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摘　要：目的   观察急诊胃镜下金属夹治疗肝硬化胃底静脉曲张破裂出血的短期疗效和安全性。方法   70例肝硬化

胃底静脉曲张出血患者随机采用内镜下金属夹止血(研究组)或组织胶注射止血(对照组)，比较两组即时止血率、内镜操

作时间、术中出血量、72 h再出血和并发症差异。结果   研究组内镜操作时间、术中出血量均少于对照组(P<0.01)，但

两组的即时止血率、72 h再出血及并发症比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论   急诊胃镜下金属夹治疗肝硬化胃底静

脉曲张出血简单、快捷、安全、有效。
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Abstract: Objective  To observe the short-term efficacy and safety of emergency gastroscopic hemoclips for liver 

cirrhosis-induced gastric variceal bleeding (LCIGVB). Methods Seventy patients with LCIGVB randomly underwent 

gastroscopic hemostasis with hemoclips (observation group) or tissue glue injection (control group). The immediate 

hemostasis, endoscopic time, intraoperative bleeding, 72-hour rebleeding, and complications were compared between two 

groups. Results  The endoscopic time and intraoperative bleeding were lower in observation group than in control group 

(P<0.01). The immediate hemostasis, 72-hour rebleeding, and complications were comparable between two groups (P>0.05). 

Conclusion  The emergency gastroscopic hemostasis with hemoclips is simple, rapid, safe and effective for LCIGVB.
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食管胃底静脉曲张出血是肝硬化失代偿期常见 和对照组，每组35例。其中研究组男21例，女14

的并发症之一，其中胃底静脉曲张破裂出血(GVH) 例，年龄(48.5±10.2)岁，平均血红蛋白(82.3±18.2) 

占出血病因的15%~30%，比食管静脉曲张出血低， g/L；对照组男23例，女12例，年龄(50.2±10.3)岁，
[1]但病死率却高达45%~55%，病情更为凶险 。内镜 平均血红蛋白(79.4±16.1) g/L。两组的性别、年龄、

下注射组织胶治疗GVH的效果确切，被国内外相关 平 均 血 红 蛋 白 、 病 因 、 Child-Pugh分 级 、 Sarin分
[2-3]指南推荐为止血的一线方案 ，但由于组织胶价格 型 、 胃 底 静 脉 曲 张 程 度 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

昂贵，要求操作者有很好的控镜能力，且可能诱发 (P>0.05)。见表1。

异位栓塞等严重并发症，因此在相当部分基层医院 1.2　方法

并不具备急诊内镜下注射组织胶治疗GVH条件。近 1.2.1　器械与材料　采用Olympus GIF Q260J电子胃

年来，有学者在内镜下用金属夹治疗急性食管静脉 镜，研究组金属夹为南京微创医学科技股份有限公
[4]曲张出血取得了良好的效果 ，但在治疗GVH方面 司生产的SHXROCC-D-26-195-C型可旋转重复开闭

是否具有类似效果，目前尚不明确。本研究拟观察 软 组 织 夹 (又 称 和 谐 夹 ，苏 械 注 准20152020125)，

金属夹和组织胶治疗GVH的临床疗效，以评估急诊 Olympus CNM-200L-06型 注 射 针 (国 械 注 进 201731 

内镜下金属夹对胃底静脉曲张出血的治疗价值。 56975)，组织胶为贝朗医疗西班牙股份有限公司生

产(N-丁基α-氰基丙烯酸酯，0.5 mL/支，国械注进
1　资料和方法

20163651667)，50%的葡萄糖注射液为费森尤斯卡

1.1　一般资料 比华瑞制药有限公司生产(国药准字H32023004)。

选取2016年7月－ 2019年7月在惠州市中心人民 1.2.2　操作方法　检查前先对患者开放双静脉通路

医院因肝硬化门静脉高压急性上消化道出血，经急 输液充分液体复苏治疗，必要时输血以维持血流动

诊电子胃镜检查证实的住院患者70例。术前均签署 力学稳定，使用生长抑素和质子泵抑制剂。在静脉

知情同意书，符合医学伦理学规定。收集患者肝硬 麻醉状态下行胃镜治疗，按常规做好术前准备。取

化病因、肝功能 Child-Pugh 分级、胃底静脉曲张 左侧卧位，抬高床头防误吸，吸氧和保持呼吸道通
[5] [5]Sarin分型 和胃底静脉曲张程度Hashizume分级 等 畅。常规胃镜检查，行床旁心电监护，记录食管胃

临床资料。入选标准：(1)有呕血、呕咖啡样物、排 底静脉曲及术中出血情况。研究组发现出血点后，

黑便等上消化道出血临床表现；(2)内镜下见胃底曲 预判其所在曲张靶静脉的流入端和流出端，经内镜

张 静 脉 的 急 性 活 动 性 出 血(喷 射 性 出 血 或 渗 血)； 活检孔道伸出和谐夹，在出血点旁0.3~0.5 cm处张开

(3)内镜下见胃底静脉有红色血栓或白色血栓头； 夹子两臂垂直靶静脉流入端，吸气后收紧金属夹暂

(4)内镜下见显著的胃底静脉曲张伴有红色征和糜 不释放，如出血量减少、停止或血管远端鼓起，说

烂，排除食管静脉曲张及其他潜在的出血部位； 明夹住的是血管来源端，释放金属夹；反之，如出

(5)符 合Sarin分 型 标 准 中 的 胃 底 静 脉 曲 张GOV1或 血量无减少或血管远端无鼓起，说明夹住的是血管

GOV2型。排除标准：(1)有胃底和食管静脉曲张， 流出端，则松开金属夹重新调整夹闭位置，为保证

但无近期出血临床表现及内镜出血征象；(2)既往有 夹闭牢靠，一般在出血点的两侧各上金属夹2枚，若

GVH 内镜治疗、经静脉球囊闭塞逆行栓塞术、经颈 封闭不理想可应用金属夹往血管远端追加；然后用

静脉肝内门体分流术、脾切除、贲门血管离断术等 浓度1/10 000 去肾上腺素溶液喷洒或冲洗，确认无

手术史；(3)合并其他严重疾病，如呼吸衰竭、心力 活动性出血后退镜。对照组采用组织胶和50%高渗

衰竭、尿毒症、肝癌等；(4)Sarin分型标准中的孤立 葡萄糖的“三明治夹心法”治疗。根据曲张靶静脉

性胃静脉曲张IGV1和IGV2型。70例随机分为研究组 直径决定组织胶注射量，一般为1.0 mL/1.0 cm，单

表1　两组患者一般临床情况比较 (例)

病因 Child-Pugh分级 Sarin分型 胃底静脉曲张程度

A

16

15

B

14

16

C

5　

4

组别

研究组

对照组

n　

35

35

病毒

22

21

酒精

8

7

其他

5

7

GOV1

27

28

GOV2

8

7

F2

9

7

F3

26

28

两组比较均P>0.05
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次最大量<3.0 mL；注射针导管预充高渗糖2.0 mL， 2.2　72 h再出血情况及并发症

注射针刺入靶静脉内，确认在血管内后快速注入组 两组72 h再出血情况及发热、胸腹痛等一般并

织胶，再注入高渗糖2 mL，将注射针内的组织胶推 发症发生情况比较差异均无统计学意义(P>0.05)。再

入静脉；退出针头，用针鞘前端压迫穿刺部针孔数 出血患者经内镜下治疗后均止血成功，并发症经对

秒后退回，以针鞘轻触靶静脉团，根据血管团硬度 症处理后症状均在1周内消失。两组均无异位栓塞、

情况以判断封堵是否完全，如仍有未变硬的静脉 穿孔和死亡等严重并发症(P>0.05)。见表3。

团，需重复注射组织胶，每次增加量0.5~1.0 mL；

确认无活动性出血后退出内镜。两组患者术后常规

禁食并予头孢二代抗生素治疗 3~5 d，防治败血症，

同时继续使用生长抑素和质子泵抑制剂。

1.4　观察指标

观察两组患者的即时止血效果、内镜操作时

间、术中出血量、72 h再出血和并发症发生情况
3　讨论等。参考中华消化内镜学会2009年消化道静脉曲张

[6]及出血的内镜诊断和治疗规范试行方案 ，相关观 急性GVH是消化内科常见的危重症之一，由于
察指标定义如下：(1)即时止血成功：冲洗后观察出 病情急，出血量大，再出血率和死亡率高，选择何
血部位3 min，如果无活动性出血为即时止血成功； 种合适的治疗方法一直是临床面临的难题。一般认

(2)内镜操作时间：胃镜入镜至治疗完成退镜所需的 为，降低病死率的关键在于尽早发现出血点，有效

时间；(3)72 h再出血：内镜治疗后72 h内出现新鲜呕 地控制活动性出血。作为指南推荐的急性GVH一线

血或没有输血情况下血红蛋白继续下降30 g/L，经 治疗方法，内镜下注射组织胶有比较高的成功率，

内镜证实为静脉曲张出血。并发症：包括发热、胸 但也同时存在异位栓塞、堵镜等风险，而且对内镜

腹痛、恶心、上腹部不适等一般并发症，以及异位 操作者水平要求高、患者经济负担大，在相当部分
[7]栓塞、穿孔、死亡等严重并发症。 基层医院并不具备条件 。因此临床医生要因地制

宜，根据患者情况、医疗设备等因素来选择治疗方1.5　统计学处理

案，必要时采用一种过渡式的止血方式，待出血控采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料以 表
2 2 制后转条件较好的医院进一步治疗。示，采用 t 检验；计数资料采用χ 或校正χ 检验。

近年来，有学者用金属夹治疗胃底静脉曲张的P<0.05表示差异有统计学意义。
[8-9]个案报道 ，并取得较好短期疗效。受此启发，我

2　结果 们对金属夹治疗急性胃底静脉曲张出血的实用性和

可行性进行了探讨。在本研究中，我们对15例术中2.1　术中情况比较
胃底静脉曲张活动性出血患者使用金属夹钳夹止研 究 组 治 疗 胃 底 静 脉 曲 张 平 均 使 用 金 属 夹
血，即时止血率和对照组一样均为100%，但内镜操(6.2±1.9)枚，对照组根据胃底曲张静脉团的直径大
作时间和术中出血量均少于对照组(P<0.01)，说明金小每点注射0.5~3.0 mL，平均1.8 mL，注射点数为
属夹用于急性胃底静脉曲张止血快捷、高效。金属1~4个，平均2.0个。研究组与对照组术中活动性出
夹止血原理与外科术中血管结扎治疗类似，通过内

血分别有15、17例，即时止血率均为100.0%，差异
镜孔道置入金属夹，张开夹子臂后收紧血管两边正

无统计学意义(P>0.05)。研究组内镜操作时间及术中
常粘膜组织而起机械压迫止血作用。因内镜下置放

出血量均少于对照组(P<0.01)，见表2。
金属夹操作简单，且效果确切，已成为目前治疗消

[10]化道非静脉性出血的主要手段 ，但单独用于静脉

曲张止血的研究却很少，可能和下面原因有关：

(1)清醒状态下做胃镜患者往往会剧烈呕吐，视野不

清，早期的金属夹产品不能反复张开和调整位置，

难以对准靶血管，夹子前端易划伤血管产生大出

x±s

表2　两组内镜操作时间及术中出血量的比较 

(x±s，n=35)

组别

研究组

对照组

内镜操作时间/min

36.2±12.1

47.5±10.2

术中出血量/mL

108.5±31.3

135.2±37.3

两组比较均P<0.01

表3　两组72 h再出血情况和并发症发生情况的比较 

例(%)

组别

研究组

对照组

n

35

35

72 h再出血

3(8.6)

2(5.7)

发热

3(8.6)

8(22.9)

胸腹痛

3(8.6)

9(25.7)

恶心

4(11.4)

5(14.3)

上腹不适

4(11.4)

6(17.1)

两组比较均P>0.05
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[3] GARCIA-TSAO G, ABRALDES J G, BERZIGOTTI A, et 血；(2)金属夹的开口直径有限，无法一次性闭合粗

al. Portal hypertensive bleeding in cirrhosis: risk stratifica-大或成团的曲张静脉 。但在我们的研究中，胃
tion, diagnosis, and management: 2016 practice guidance 底静脉曲张的金属夹止血即时成功率却高达100%，
by the american association for the study of liver diseases 

考虑与以下因素有关：(1)患者均在静脉麻醉下进
[J]. Hepatology, 2017, 65(1): 310-335.

行，避免了呕吐所带来的意外划伤；(2)采用的和谐
[4] YOL S, BELVIRANLI M, TOPRAK S, et al. Endoscopic 

夹具有可旋转及反复开合功能，可旋转功能有利于
clipping versus band ligation in the management of 

夹子的重新定位，而可反复开合功能有助于我们确
bleeding esophageal varices[J]. Surg Endosc, 2003, 17(1): 

认血流方向，避免因误夹血管所带来的出血加重和 38-42.

视野不清，保证了止血的精准；(3)纳入研究的患者 [5] WANI Z A, BHAT R A, BHADORIA A S, et al. Gastric 

为Sarin分型的GOV1型和GOV2型，这类患者血管直 varices: classification, endoscopic and ultrasonographic 

management[J]. J Res Med Sci, 2015, 20(12): 1200-1207.径往往小于IGV1型和IGV2型，金属夹容易完整闭合

[6] 中华医学会消化内镜学分会食管胃静脉曲张学组. 消化道整条血管。
静脉曲张及出血的内镜诊断和治疗规范试行方案(2009评价一种治疗方法的优劣，除即时效果外，疗
年)[J]. 中华消化内镜杂志, 2010(1): 1-4.效维持时间和并发症也是需着重考虑的因素。有学
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