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内镜联合药物治疗方案对急性食管胃静脉曲张出血 
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【摘要】 目的  观察内镜联合药物治疗方案对急性食管胃静脉曲张出血（EGVB）患者止血效果、再出血
率及并发症发生风险的影响。方法  采用回顾性研究方法，收集 2015 年 6 月至 2017 年 6 月在延安大学附属
医院就诊的 EGVB 患者 100 例，按治疗方法不同分为内镜硬化和套扎组以及经颈静脉肝内门体分流术（TIPS）
组，每组 50 例。TIPS 组采用 TIPS 治疗；内镜硬化和套扎组行内镜下曲张静脉硬化剂注射术和内镜下食管静
脉曲张套扎术，术后口服非选择性 β 受体阻滞剂。记录患者急性期止血、再出血、生存情况和并发症发生率。
治疗前和治疗后 2 周，检测两组患者血清白蛋白（Alb）、总胆红素（TBil）、血小板计数（PLT）等水平。结果  内
镜硬化和套扎组止血成功率显著高于 TIPS 组〔98.0%（49/50）比 82.0% （41/50）〕，且静脉曲张复发率、1 年和
2 年再出血率以及并发症发生率均显著低于 TIPS 组〔静脉曲张复发率：6.0% （3/50）比 24.0 （12/50），1 年再出
血率：12.0%（6/50）比 30.0%（15/50），2 年再出血率：42.0%（21/50）比 66.0%（33/50），食道溃疡：2.0%（1/50）
比 14.0%（7/50），上腹部不适：2.0%（1/50）比 14.0%（7/50），肝性脑病：4.0%（2/50）比 16.0%（8/50），胸痛：6.0%

（3/50）比 20.0%（10/50），均 P＜0.05〕。治疗后内镜硬化和套扎组 Alb、PLT 水平较 TIPS 组升高〔Alb（g/L）：
43.84±4.34比40.83±3.21，PLT （×109/L）：26.33±3.37比21.12±3.89，均P＜0.05〕，TBil较TIPS组降低（μmol/L：
13.82±4.32 比 19.33±4.59，P＜0.05）。结论  内镜药物治疗方案能显著提高急性 EGVB 患者的止血效果，再
出血率与 TIPS 相比并不增加，且并发症发生率显著低于 TIPS 术治疗。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  effects  of  endoscopic  drug  therap  on  hemostasis,  re-bleeding  and  the 
risk of occurrence of complication in patients with acute esophageal and gastric variceal bleeding (EGVB).  Methods  A 
retrospective method was conducted, and 100 patients with EGVB who were admitted to the Affiliated Hospital of Yan'an 
University  from  June  2015  to  June  2017 were  enrolled. According  to  the  difference  in  treatment methods,  they were 
divided  into  an  endoscopy  Sclerotherapy  and Ligation  group  and  transjugular  intrahepatic  portosystemic  shunt  (TIPS) 
group, 50 cases in each group. The TIPS group was treated with TIPS; the endoscopy Sclerotherapy and Ligation group 
underwent  endoscopic variceal  sclerotherapy,  endoscopic esophageal  variceal  ligation and postoperative non-selective 
β blockers oral administration. After 2 years of follow-up, the patients' hemostasis, re-bleeding at acute stage, survival 
situation and the incidences of complications were recorded. Before treatment and 2 weeks after treatment, the levels of 
serum albumin  (Alb),  total bilirubin  (TBil)  and platelet  count  (PLT) were measured by Hitachi  automatic biochemical 
analyzer  in  the  two  groups.  Results  The  success  rate  of  hemostasis  in  the  endoscopy  Sclerotherapy  and  Ligation 
group was significantly higher than that in the TIPS group [98.0% (49/50) vs. 82.0% (41/50) ], and the recurrence rate 
of varices, during 1- and 2-year  follow-up,  the  recurrence  rate of bleeding and  the  incidences of complications were 
significantly lower than those in TIPS group [the recurrence rate of varicose veins: 6.0% (3/50) vs. 24.0 (12/50), 1-year 
re-bleeding rate: 12.0% (6/50) vs. 30.0% (15/50), 2-year re-bleeding rate: 42.0% (21/50) vs. 66.0% (33/50), esophageal 
ulcer: 2.0% (1/50) vs. 14.0% (7/50), upper abdominal discomfort: 2.0% (1/50) vs. 14.0% (7/50), hepatic encephalopathy: 
4.0%  (2/50) vs. 16.0%  (8/50),  chest pain: 6.0%  (3/50) vs. 20.0%  (10/50),  all P < 0.05]. After  treatment,  the  levels of 
Alb and PLT in  the endoscopy Sclerotherapy and Ligation group were higher  than  those  in  the TIPS group  [Alb  (g/L): 
43.84±4.34 vs. 40.83±3.21, PLT (×109/L): 26.33±3.37 vs. 21.12±3.89, both P < 0.05], and the TBil was lower than 
that in the TIPS group (μmol/L: 13.82±4.32 vs. 19.33±4.59).  Conclusion  Endoscopic Sclerotherapy and Ligation 
can significantly improve the effect of hemostasis of patients with acute EGVB, the rate of re-bleeding does not increase 
compared with  that of western medicine group using TIPS, and  the  incidences of complications are significantly  lower 
than those of applying TIPS.
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  食管胃静脉曲张出血（EGVB）是肝硬化门脉高

压的主要临床症状，也是肝硬化患者常见的并发症。

EGVB 起病急，进展快，出血量大，止血难度较高，尤

其是当胃底静脉和食管静脉同时发生曲张破裂出血

时，患者病情更加凶险，不给予及时有效的处理，容

易发展为肝性脑病或失血性休克等［1-2］。目前临床

关于急性 EGVB 的治疗尚无统一意见，如何有效治

疗急性 EGVB，减少并发症的发生，提高止血效果是

临床亟待解决的问题［3］。内镜下止血是临床常用

的治疗方法，但它不能有效解决静脉曲张的再出血

问题［4］。因此，本研究探讨内镜联合药物治疗方案

对急性 EGVB 患者的止血效果、再出血及并发症发

生风险的影响，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  病例选择：选择 2015 年 6 月至 2017 年 6 月在

本院就诊的 EGVB 患者 100 例。

1.1.1  纳入标准：① 经上腹部增强 CT+ 门静脉造

影检查确诊为肝硬化静脉曲张；② 患者均为急诊肝

硬化 EGVB。

1.1.2  排除标准：① 合并严重感染；② 有精神病或

精神病史；③ EGVB 伴心、肺、肾、血液系统疾病；

④ 急性出血 12 h 内死亡。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，通过

医院伦理委员会的批准（伦理审批号：20150613），

对患者采取的治疗和检测得到过患者或其家属的知

情同意。

1.2  研究分组及一般资料：100 例患者中采用内镜

硬化和套扎治疗者 50 例（内镜硬化和套扎组）；经

颈静脉肝内门体分流术（TIPS）治疗者 50 例（TIPS

组）。两组患者性别、年龄、病因等一般资料比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组资

料均衡，有可比性。

覆膜支架，术后给予抗凝药物，根据情况适当给予降

低血氨的药物。术后1个月、3个月复查彩色超声（彩

超），以后每 6 个月复查 1 次彩超。如有分流道狭窄

或闭塞，及时给予球囊扩张支架成型术或再次置入

覆膜金属支架。

1.3.2  内镜硬化和套扎组：给予内镜硬化和套扎组

联合药物治疗。入院后及时输血、补液，给予生长

抑素和类似药物。患者出血稳定后立即行内镜下

曲张静脉硬化剂注射术和内镜下食管静脉曲张套

扎术，止血成功后给予非选择性 β 受体阻滞剂，每

2～4 周复查 1 次，如发现静脉曲张再次内镜下治疗

直到静脉曲张消失，之后每 6 个月复查 1 次胃镜。

1.4  指标收集

1.4.1  临床指标：对患者进行 2 年随访，记录急性

期止血成功（术后 3 d 内无活动性出血）、静脉曲张

消失（内镜下未见静脉曲张）、静脉曲张复发（随访

期间静脉曲张消失后内镜复查再次出现静脉曲张）、

再出血情况（治疗 5 d 内出血则为急性期止血失败，

5 d～6 周内出血为早期再出血，6 周以上出血为晚

期出血）及并发症发生情况。

1.4.2  实验室检测指标：收集患者治疗前以及治疗

后 2 周血清白蛋白（Alb）、总胆红素（TBil）、血小板

计数（PLT）等指标。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 21.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例表示，采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同治疗方法两组 EGVB 患者临床疗效比较 

（表 2）：内镜硬化和套扎组止血成功率显著高于 TIPS

组，静脉曲张复发率低于 TIPS 组（P＜0.05）。

2.2  不同治疗方法两组 EGVB 患者再出血情况比

较（表 2）：内镜硬化和套扎组患者 1 年和 2 年再出

血率均显著低于 TIPS 组（均 P＜0.05）。

2.3  不同治疗方法两组 EGVB 患者并发症发生情

况比较（表 2）：内镜硬化和套扎组食道溃疡、上腹

部不适、肝性脑病、胸痛等的发生率显著低于 TIPS

组（P＜0.05）。

2.4  不同治疗方法两组 EGVB 患者治疗前后 Alb、

TBil、PLT 比较（表 3）：治疗前两组患者 Alb、TBil、

PLT 比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）；治疗后，

内镜硬化和套扎组 Alb、PLT 水平较 TIPS 组明显

升高，TBil 较 TIPS 组明显降低，差异有统计学意义 

（均 P＜0.05）。

表 1 不同治疗方法两组 EGVB 患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）男性 女性

TIPS 组 50 23 27 52.83±4.93
内镜硬化和套扎组 50 25 25 52.43±5.04

组别
例数
（例）

肝硬化原因（例）

乙肝 丙肝 酒精性肝硬化 其他

TIPS 组 50 33 9 5 3

内镜硬化和套扎组 50 34 8 6 2

注：乙肝为乙型肝炎；丙肝为丙型肝炎

1.3  治疗方法

1.3.1  TIPS 组：行 TIPS 术。为患者置入双支架或
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内镜硬化和套扎组食道溃疡、上腹不适、肝性脑病、

胸痛等的发生率显著低于 TIPS 组。表明内镜联合

药物治疗方案能显著降低急性 EGVB 患者的并发

症。主要是因为内镜药物治疗方案具有创伤小、可

快速止血等优点，降低治疗对患者产生的损伤，进而

提高治疗安全性。

  综上所述，内镜药物治疗方案能显著提高急性

EGVB 患者止血效果，降低再出血率及发症发生率。
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表 2 不同治疗方法两组 EGVB 患者临床疗效、再出血情况及并发症发生率比较

组别
例数
（例）

止血成功率
〔%（例）〕

静脉曲张复发率
〔%（例）〕

再出血率〔%（例）〕 并发症发生率〔%（例）〕

1 年 2 年 食道溃疡 上腹部不适 肝性脑病 胸痛

TIPS 组 50 82.0（41） 24.0（12） 30.0（15） 66.0（33） 14.0（7） 14.0（7） 16.0（8） 20.0（10）
内镜硬化和套扎组 50    98.0（49） a     6.0（  3） a 12.0（  6） 42.0（21）      2.0（1） a      2.0（1） a      4.0（2） a      6.0（  3） a

注：与 TIPS 组比较，aP＜0.05

3 讨 论 

  EGVB 是肝硬化患者常见的严重并发症，发病

急，病情进展较快［5］，病死率高达 25%～50%［6］，临

床常采用 TIPS 治疗，虽然效果确切，但因其为有创

操作，存在费用高、并发症多等缺点，因此临床应用

并不广泛［7-8］。目前临床常使用内镜下止血联合

血管活血药物或抗菌药物等治疗 EGVB，但仍存在

较多争议。本研究显示，内镜硬化和套扎组止血成

功率显著高于 TIPS 组，且静脉曲张复发率显著低

于 TIPS 组。表明内镜联合药物治疗能明显提高急

性 EGVB 患者的止血效果。内镜联合药物治疗方

案操作相对于 TIPS 简单，适合于急诊止血，效果确

切。有研究指出，肝硬化 EGVB 再出血是影响患者

生存质量的重要因素［9］。本研究显示，内镜硬化和

套扎组患者 1 年和 2 年再出血率显著低于 TIPS 组。

表明内镜药物治疗能显著降低 EGVB 患者再出血

率。这与文献的研究结果［10］不同。可能是随着科

技的不断发展和临床经验的总结，内镜联合药物治

疗方案技术相对成熟，能有效降低门静脉高压，进而

降低再出血率。Alb、TBil、PLT 均是临床诊断肝硬

化的有效指标，其中 TBil 大部分是衰老红细胞裂解

释放的血红蛋白，肝硬化患者体内 TBil 水平较健康

人高，也是判断肝硬化患者预后的指标。肝硬化患

者 Alb 显著高于健康人。PLT 是骨髓成熟巨核细胞

裂解脱落的小块胞质，具有修复血管内皮细胞和维

护血管管壁完整性的作用。本研究显示，内镜硬化

和套扎组治疗后 Alb、PLT 水平较 TIPS 组升高，TBil

较 TIPS 组降低。表明，内镜联合药物治疗方案能显

著改善 EGVB 患者的血流动力学情况。推测其主要

是因为内镜治疗方案目前技术相对成熟，能在有效

提高止血效果的同时不损伤患者肝脏。本研究显示，

表 3 不同治疗方法两组 EGVB 患者治疗前后
Alb、TBil、PLT 水平比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

Alb
（g/L）

TBil
（μmol/L）

PLT
（×109/L）

TIPS 组 治疗前 50   38.64±4.39   30.48±4.40   13.31±3.03
治疗后 50 40.83±3.21 a 19.33±4.59 a 21.12±3.89 a

内镜硬化和
  套扎组

治疗前 50   38.48±5.03   30.08±4.59   13.18±3.84
治疗后 50   43.84±4.34 ab  13.82±4.32 ab  26.33±3.37 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与 TIPS 组同期比较，bP＜0.05


