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  【摘要】 目的 探讨硬化剂+套扎术对食管胃底静脉曲张破裂出血患者的疗效及对血流动力学的影响。方法 收

集本院2020年1月-2021年12月收治的食管胃底静脉曲张破裂出血患者158例的资料行回顾性分析,按照治疗方法

不同分为对照组(113例)和观察组(45例),对照组给予静脉曲张套扎治疗,观察组在此基础上给予硬化剂注射术治疗,

观察两组患者临床疗效、血流动力学、再出血率、复发率和并发症情况。结果 观察组的治疗有效率高于对照组(P<
0.05)。两组患者中心静脉压(CVP)比较差异无统计学意义(P>0.05),观察组治疗后24

 

h(T1)、72
 

h(T2)时的门静脉

压(PVP)低于对 照 组(P<0.05)。观 察 组 的 再 出 血 率 低 于 对 照 组(P<0.05);观 察 组 的 复 发 率 低 于 对 照 组(P<
0.05)。观察组并发症发生率低于对照组(P<0.05)。结论 食管胃底静脉曲张破裂出血患者使用硬化剂+套扎术治

疗效果理想,可预防再出血,并有效改善患者血流动力学。
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  【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

sclerosing
 

agent
 

combined
 

with
 

ligation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

esophageal
 

and
 

gastric
 

variceal
 

bleeding,
 

and
 

the
 

influence
 

on
 

hemodynamics.
 

Methods The
 

data
 

of
 

158
 

patients
 

with
 

esophageal
 

and
 

gastric
 

variceal
 

bleeding
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

According
 

to
 

different
 

treatment
 

methods,
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(113
 

cases)
 

and
 

observation
 

group
 

(45
 

cases).
 

Pa-
tients

 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

ligation,
 

and
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

sclerosing
 

agent
 

in-

jection
 

on
 

this
 

basis.
 

Clinical
 

efficacy,
 

hemodynamics,
 

rebleeding
 

rate,
 

recurrence
 

rate
 

and
 

complications
 

were
 

observed.
 

Results
 The

 

treatment
 

response
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(97.78%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(86.73%)
 

(P<
0.05).

 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

CVP
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
 

The
 

observation
 

group
 

had
 

lower
 

PVP
 

than
 

the
 

control
 

group
 

at
 

T1
 

and
 

T2
 

(P<0.05).
 

The
 

rebleeding
 

rate,
 

recurrence
 

rate
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(2.22%,
 

4.44%
 

and
 

4.44%)
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(17.70%,
 

16.81%
 

and
 

18.58%)
 

(P<0.05).
 

Conclusion Sclerosing
 

agent
 

combined
 

with
 

ligation
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

esophageal
 

and
 

gastric
 

variceal
 

bleeding,
 

which
 

can
 

effectively
 

improve
 

hemodynamics.
【Key

 

words】 Esophageal
 

and
 

gastric
 

variceal
 

bleeding;
 

Liver
 

cirrhosis;
 

Variceal
 

ligation;
 

Bleeding;
 

Hemodynamics

  食管静脉曲张出血会加大肝硬化患者死亡风

险[1-2]。目前,内镜疗法使得食道胃底静脉曲张破裂出

血的治疗效果有了明显的改善,将患者的生存率提高至

5~10年[3-4]。内镜下治疗中,若患者有食道静脉曲张

破裂出血,应该立刻止血[5]。内镜治疗能够较好地缓解
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患者的出血症状并防止早期再次出血,因此是作为干预

急性静脉曲张破裂出血疗效的金标准[6]。因为食道及

胃底静脉曲张破裂出血症状较为紧急,患者在短时间内

可出现周围循环障碍,需要立刻为患者止血,否则会产

生不良后果[7-8]。因此,为了寻找更好的治疗方法,本研

究探讨食管胃底静脉曲张破裂出血患者硬化剂+套扎

术治疗预防性出血疗效及对血流动力学的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集本院2020年1月-2021年12
月收治的食管胃底静脉曲张破裂出血患者158例的

资料行回顾性分析。按照治疗方法不同分为对照组

(113例)和观察组(45例)。纳入标准:①内镜检测有

显著出血破裂现象,且符合食管胃底静脉曲张破裂出

血症状[9]。②年龄30~80岁。③病程1~10年。

④所有患者知情同意。排除标准:①无法应用内镜干

预者。②合并其他重度器官障碍者。③血液系统功

能异常。④依从性差者。⑤临床资料缺失。该研究

通过医院伦理委员会审核通过。

1.2 方法 对照组行静脉曲张结扎术,电子胃镜(型
号:GIF-H260,厂家:奥林巴斯公司)检查后在食管前

后壁在同一水平结扎,左右食管壁在同一水平结扎;6
~10个绑定点,结扎后72

 

h禁食禁水,补充液体,使
用生长抑素(国药准字:H20140873,生产厂家:Merck

 

Serono
 

SA
 

Aubonne
 

Branch,规格:3
 

mg×1支)0.25
 

mg。在此基础上,观察组给予硬化剂注入。
 

首先通过

内镜判断出血点、曲张程度和其他危险因素,然后采

用一次性注射针(23G,厂家:Boston
 

Scientific
 

Corpo-
ration),在胃底静脉曲张处取1-3点注射硬化剂聚

桂醇(国药准字:H20080445,生产厂家:陕西天宇制药

有限公司,规格:10
 

mL:0.1
 

g/支),注射时应用硬化

剂聚桂醇5~10
 

ml+组织胶(生产厂家:北京康派特

医疗器械有限公司,规格:0.5
 

mL/支)0.5~1.5
 

mL,
注射完后立即把注射针芯拔除,运用注射针外套管按

压注射部位5~10
 

s,观察是否出血。

1.3 观察指标 ①临床疗效。②血流动力学:用超

声诊断仪分别于治疗前(T0)、治疗后24
 

h(T1)、治疗

后72
 

h(T2)测量中心静脉压(Central
 

venous
 

pres-

sure,CVP)、门静脉压(Protal
 

venous
 

pressure,PVP)
水平,检查部位为门静脉主干,取样长度3

 

cm左右,
 

检测时取样线与血流夹角在60°之下,取3次平均值。

③再出血率和复发率:记录两组患者再出血和复发人

数。④并发症:观察两组患者并发症发生情况。

1.4 疗效评价标准[10] 治疗后,食管胃底静脉曲张

程度显著降低,严重到轻度或完全改善。内窥镜检查

说明静脉曲张得到改善,无红色征兆视为明显有效;
食管胃底静脉曲张程度减轻,重度至中度或中度至轻

度,内镜下轻度红色征为有效;食管胃静脉曲张的改

变或加重被认为是无效的。总有效率=(显效+有

效)/总病例数×100%。

1.5 统计学分析 采用SPSS
 

22.0软件分析两组数

据,计数资料表示为百分数,且采用χ2 检验和Fisher
精确概率检验;计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表
示,

 

采取t检验,多个时间点的血流动力学指标行重

复测量方差分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 对照组中男63例,女

50例,食管胃底静脉曲张破裂出血中度59例,重度54
例,平均年龄(61.23±3.47)岁,平均病程(6.13±
1.01)年;观察组中男26例,女19例,食管胃底静脉曲

张破裂出血中度23例,重度22例,平均年龄(61.47±
3.01)岁,平均病程(6.34±1.25)年。两组患者一般

资料比较差异无统计学意义,具有可比性(P>0.05)。

2.2 两组患者临床疗效比较 观察组的治疗有效率

高于对照组(P<0.05),见表1。

表1 两组患者临床疗效对比[n(×10-2)]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 45 33(73.33) 11(24.44) 1(2.22) 44(97.78)
对照组 113 48(42.48) 50(44.25)15(13.27) 98(86.73)
P 0.042

2.3 两组患者血流动力学比较 两组患者CVP比

较差异无统计学意义(P>0.05),观察组T1、T2时的

PVP低于对照组(P<0.05)。PVP的组间、时间点及

交互差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2 两组患者血流动力学对比(􀭵x±s,mmHg)
Table

 

2 Comparison
 

of
 

hemodynamics
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别
CVP PVP

T0 T1 T2 T0 T1 T2
观察组 10.56±2.01 10.36±2.28 10.05±2.56 31.23±2.11 26.32±3.58 21.07±3.07
对照组 10.68±2.56 10.11±2.07 10.89±2.64 31.56±2.14 28.37±4.12 24.17±3.28
F组间、P组间 1.031、0.310 31.451、<0.001
F时间、P时间 0.925、0.397 242.421、<0.001
F交互、P交互 1.886、0.153 6.145、0.002
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2.4 两组患者再出血率和复发率比较 观察组的再

出血率与复发率均低于对照组(P<0.05),见表3。

表3 两组患者临床疗效对比[n(×10-2)]

Table
 

3 Comparison
 

of
 

rebleeding
 

rate
 

and
 

recurrence
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别  n 再出血 复发率

观察组 45 1(2.22) 2(4.44)
对照组 113 20(17.70) 19(16.81)

χ2  - 4.273
P  0.008 0.039

2.5 两组患者并发症比较 观察组并发症发生率低

于对照组(P<0.05),见表4。

表4 两组患者并发症对比[n(×10-2)]

Table
 

4 Comparison
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 n 食管溃疡 胸部疼 吞咽障碍 总并发症

观察组 45 0(0.00) 1(2.22) 1(2.22) 2(4.44)
对照组 113 11(9.73) 5(4.42) 5(4.42) 21(18.58)

χ2  5.173
P  0.023

3 讨论

食管胃底静脉血流量充沛,止血困难。如果延误

最佳干预时机,很容易对患者的肝功能造成极其不好

的影响。严重时会发生肝性脑病、休克等事件,提高

死亡率[11-12]。目前,对食道及胃底静脉曲张出血的干

预方法多样,药物治疗最广泛,但效果缓慢且差,停药

后出血的风险最高;手术费用高,有创治疗,术后并发

症多;血管内介入治疗尚未普及且存在局限性[13]。经

颈静脉肝内门体分流术效果一般,但肝性脑病的风险

显著增加,因此上述方法不是最好的办法[14-15]。静脉

曲张结扎和硬化剂注射是两种常用的有效干预措

施[16]。硬化剂注射疗法治疗食管下段静脉曲张安全

系数高,而上段食管静脉曲张可能引起严重并发症。
比如出血风险高,但患者远期效果理想,而结扎的操

作比较简单,但是这种方法有一个缺点,就是远期效

果可能会比不上硬化注射剂[17-18]。
本研究结果显示,观察组的治疗有效率高于对照

组。观察组T1、T2时的PVP低于对照组;观察组的

再出血率低于对照组;观察组的复发率低于对照组;
观察组并发症发生率低于对照组。说明食管胃底静

脉曲张破裂出血患者硬化剂+套扎术治疗预防性出

血疗效理想,可有效改善患者血流动力学。分析其原

因为:食管静脉曲张结扎和硬化注射治疗,前者步骤

简便,复发概率强,远期疗效不理想,住院久。后者容

易术中出血风险高,但有注射强、静脉曲张消失率高、
远期疗效理想、住院时间短等优点[19-20]。尽管不同地

区对食管静脉曲张的内镜治疗有不同的看法,但食管

静脉曲张结扎和硬化治疗仍是食管静脉曲张出血的

一线治疗方法。与上述食管静脉曲张结扎加硬化注

射治疗比较,止血率无差别,但前者更简便,并发症

少,但易复发[21-22]。更适合于预防出血,远期效果

好[23]。内镜下静脉曲张硬化治疗也可以快速止血,尤
其是在相对较厚的静脉曲张中,但由于缺乏针对性,
难以精确控制注射量。内镜下静脉曲张结扎术虽然

可以阻塞局部血管止血,但不能阻塞食管旁血管,存
在一定局限性。最近的研究表明,两者结合使用,既
结合了各自的优点,又补充了各自的不足,可以显著

提高治疗效果。内镜下静脉曲张结扎联合硬化剂注

射可显着降低静脉曲张程度,轻度静脉塌陷后注射硬

化剂可减少因曲张过度扩张引起的早期异常出血的

发生,消除交通血管和小静脉,达到显著的止血效果。
加强食道黏膜,提高安全性。因此,医院根据自身情

况和患者情况,选择不同的治疗方法造福患者[24-25]。

4 结论

食管胃底静脉曲张破裂出血患者使用硬化剂+
套扎术治疗效果理想,可有效改善患者血流动力学。
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