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内镜套扎术联合 β⁃受体阻滞剂治疗食管静脉曲张破裂出血的
临床疗效分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 评价内镜套扎术联合 β⁃受体阻滞剂治疗食管静脉曲张破裂出血的安全性和有效性。 方法　 分析 ６３ 例

食管静脉曲张破裂出血以内镜套扎术联合 β⁃受体阻滞剂治疗及随访情况，总结治疗成功率、并发症及再出血发生率等。
结果　 内镜套扎术治疗 ６３ 例食管静脉曲张破裂出血止血成功率 １００％（６３ ／ ６３），早期再出血率 １．６％（１ ／ ６３），早期并发症发生

率 ７．９％（５ ／ ６３）。 联合口服 β⁃受体阻滞剂继续治疗，６３ 例随访 ６～１８ 个月，平均 １２ 个月，再出血发生率为 ６．３％（４ ／ ６３），６ 个月

生存率为 ９８．４％（６２ ／ ６３）。 结论　 采用内镜套扎术联合口服 β⁃受体阻滞剂治疗食管静脉曲张破裂出血简便安全，止血效果肯

定，值得推广应用。
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疗效分析［Ｊ］．东南国防医药，２０１６，１８（１）：４４⁃４６．

　 　 食管静脉曲张（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｖａｒｉｃｅａｌ，ＥＶ）破裂出

血是肝硬化严重的并发症之一，可进一步引起肝性

脑病、肝肾综合征甚至肝功能衰竭等，是肝硬化的

主要死亡原因。 目前，内镜食管静脉曲张套扎治疗

术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｖａｒｉｃｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ，ＥＶＬ）逐步成为预防

及治疗肝硬化食管静脉曲张破裂出血的首要手段，
一定意义上可以代替断流手术［１⁃２］。 但其并不能降

低门脉高压，再出血复发率高。 而 β⁃受体阻滞剂虽

不能消除曲张的食管静脉，但能有效降低门脉压，

减少再出血发生。 本研究对 ６３ 例急诊的食管静脉

曲张破裂出血采用内镜套扎术联合 β⁃受体阻滞剂

治疗，效果理想，现就疗效进行总结分析并评估其

安全性。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 解放军 ９４ 医院 ２０１２ 年 １ 月－２０１５
年 ６ 月以上消化道出血入院，经胃镜检查明确为肝

硬化食管静脉曲张破裂出血，行食管静脉曲张内镜

套扎治疗患者 ６３ 例，其中男 ４１ 例，女 ２２ 例；年龄 ２８
～６７ 岁，平均 ５１ 岁。 综合病史、检查确诊为肝炎后

肝硬化 ３６ 例、血吸虫性肝硬化 １１ 例、酒精性肝硬化

１０ 例、特发性肝硬化 ４ 例、原发性肝癌 ２ 例。 静脉

曲张程度中度 １７ 例，重度 ４６ 例。 其中 ７ 例已行脾

切除和门脉断流术。 以 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级为 Ａ 级 ９
例，Ｂ 级 ３１ 例，Ｃ 级 ２３ 例。 所有病例均在急诊入院
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后 ４８ ｈ 内行内镜套扎治疗。 另有 ６ 例出血量大，病
情严重，或完全不能耐受内镜治疗患者，在全身静

脉麻醉气管插管条件下成功行经内镜套扎治疗术。
１．２　 治疗方法

１．２．１　 主要器械 　 采用日本 ＰＥＮＴＡＸ 公司 ｉ⁃５０００
型电子内窥镜系统与 ＥＧ⁃２９ｉ１０ 高清电子胃镜，美国

Ｃｏｏｋ 公司六连环套扎器。
１．２．２ 　 术前准备 　 患者术前均禁食禁水，监测脉

搏、血压及指脉氧含量。 根据中华医学会消化病学

分会、肝病学分会、内镜学分会 ２０１５ 年联合发布的

最新肝硬化门静脉高压食管胃静脉曲张出血的防

治指南，予持续泵注醋酸奥曲肽（辽宁诺维诺制药

股份有限公司）０．６ ｍｇ，１ 次 ／ １２ ｈ，以降低门静脉压

力。 必要时输血使血红蛋白在 ７０ ｇ ／ Ｌ 以上，收缩压

维持至 ９０～１００ ｍｍＨｇ。 选择活动性出血间歇时期，
病情相对平稳时候进行经内镜套扎操作。
１．２．３　 手术方法　 手术前先行常规胃镜检查，明确

上消化道出血原因、食管静脉曲张程度、出血部位，
明确有无静脉血栓及胃底静脉曲张。 检查结束后，
胃镜安装套扎器后再次进入胃腔，逐步退镜，在贲

门开始选择有红色征状或血栓形成的显著曲张静

脉远端先结扎，随后依次螺旋式结扎近端曲张静

脉。 对于有活动性出血，用冰生理盐水冲吸暴露清

晰手术视野，尽可能快速吸引出血部位，用橡皮圈

结扎有活动性的出血静脉，并可在该曲张静脉近端

补充套扎牢靠。 对于出血量大、生命体征不稳定或

不能耐受内镜诊疗患者，可以选择全身麻醉气管插

管条件下进行内镜套扎治疗。
１．２．４　 术后管理　 患者术后均禁食 ２４ ｈ，逐渐改为

流质、半流质饮食，同时予持续泵注醋酸奥曲肽

０．６ ｍｇ，１ 次 ／ １２ ｈ，并予奥美拉唑（江苏奥赛康制药

股份有限公司）４０ ｍｇ，静脉滴注，１ 次 ／ ８ ～１２ ｈ。 第 ３
天开始予 β⁃受体阻滞剂心得安口服以防止再出血，
心得安初始剂量 １０ ｍｇ， １ 次 ／ ｄ；逐渐增加至 ２ ～ ３
次 ／ ｄ，每次 １０ ｍｇ，使基础心率降低 ２５％。

术后定时随访，评价手术结果。 内镜结扎后出

血停止为止血成功；２ 周内再次发生呕血或黑便，经
胃镜证实为食管静脉曲张破裂所致为早期再出血；３
个月以后发生的食管静脉曲张破裂出血为远期再

出血。

２　 结　 果

本组 ６３ 例患者，均因出现呕血、解黑便等上消

化道出血症状急诊，入院后 ４８ ｈ 内全部在活动性出

血间歇期内行急诊内镜检查，所有病例内镜检查都

发现存在不同程度活动性出血，入院后 ４８ ｈ 内行内

镜套扎手术，其中 ５６ 例用了一个六环套扎器，７ 例

用了两个六环套扎器。 首次套扎止血成功 ６３ 例

（１００％），早期再出血率 １．６％（１ ／ ６３），即 １ 例套扎术

后 ３ ｄ 再次出现出血现象，再次套扎治疗后出血停

止。 早期并发症发生率 ７．９％（５ ／ ６３），１ 例在内镜治

疗过程中呕吐剧烈，出现左眼眼眶内出血，左眼球

肿胀，治疗后好转；４ 例内镜套扎术后出现较为显著

胸骨后疼痛不适，对症止痛治疗后渐缓解。 本组全

部 ６３ 例术后 ２ ～ ３ 个月复查内镜，其中 ７ 例仍存在

中或重度食管静脉曲张，遂行二次内镜下套扎治疗

术。 全部病例随访 ６ ～ １８ 个月，平均 １２ 个月。 ６ 个

月生存率为 ９８．４％（６２ ／ ６３），１ 例原发性肝癌，内镜

套扎治疗术后 ３ 个月，肝功能衰竭死亡。 ３ 个月以

后发生的远期再出血发生率为６．３％（４ ／ ６３）。

３　 讨　 论

食管静脉曲张破裂出血是肝硬化严重的并发

症，也是肝硬化主要的死亡原因，首次出血 １ 年再出

血率可达 ６０％ ～ ８０％，迅速有效地预防及控制大出

血对降低死亡率有很重要的临床意义［３］。 目前在

临床基层医院大多采用内科制酸止血药物治疗、手
术治疗或急诊采用三腔二囊管压迫止血，药物治疗

往往使很多患者最终仍然反复出血，而急诊情况下

外科干预手术风险大，患者死亡率高；采用三腔二

囊管压迫治疗患者痛苦大，拔管后再出血等并发症

发生率高。 我们采用内镜套扎术联合口服 β⁃受体

阻滞剂治疗食管静脉曲张破裂出血，简便安全，止
血效果理想。 中华医学会感染病学分会、肝病学分

会 ２０１５ 年年会所发布的最新一版“肝硬化门静脉

高压食管胃静脉曲张出血的防治指南”中亦提出，
未接受一级预防的患者，二级预防可选择非选择性

β⁃受体阻滞剂或内镜单独治疗或二者联合治疗。
本组病例采用经内镜套扎止血率达 １００％，高

于文献报道［４］。 仅 １ 例为肝炎后肝硬化患者，Ｃｈｉｌｄ⁃
Ｐｕｇｈ 分级为 Ｃ 级，首次套扎治疗后当日出血停止，
第 ３ 天再次出现出血现象，再次套扎治疗后出血控

制。 结扎术后少数患者出现显著胸骨后疼痛，对症

止痛治疗后缓解；仅 １ 例内镜治疗过程中呕吐剧烈，
出现左眼眼眶内出血，左眼球肿胀，治疗后好转，其
余病例未见其他不良反应。 内镜套扎治疗术后第 ３
天开始口服心得安防治再出血治疗，每次 １０ ｍｇ，初
始每天 １ 次，逐渐增加剂量每天 ２ ～ ３ 次，使基础心

率降低 ２５％。 ６３ 例随访 ６ ～ １８ 个月，平均 １２ 个月，
再出血发生率为 ６． ３％ （４ ／ ６３），６ 个月生存率为
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９８．４％ （６２ ／ ６３）。
在临床具体运用内镜套扎术联合 β⁃受体阻滞

剂治疗食管静脉曲张出血中，我们体会需注意以下

几个方面：①术前充分评估、交代病情，告知患者及

亲属内镜套扎治疗过程中可能的风险，对于病情危

重或不能耐受内镜患者，可在全身麻醉气管插管条

件下行经内镜套扎治疗。 ②术前胃镜检查明确出

血原因，对于合并有显著胃底静脉曲张者慎行食管

静脉曲张套扎治疗，避免食管静脉套扎治疗后胃底

曲张静脉压力增加而破裂大出血［５］。 ③在活动性

出血情况下实施操作，应经内镜吸引或冲洗充分暴

露手术野，发现出血部位，套扎操作应快速准确，尽
可能第一环结扎住出血部位；急诊情况下，以控制

活动性出血稳定病情为原则，无需勉强结扎所有曲

张静脉［６⁃８］。 ④在出血量大，内镜检查无法找到出

血点情况下，可在贲门四壁分别结扎四个点，发现

明确红色血栓部位，可选择血栓部位上下方分别结

扎。 ⑤套扎术后 １ 周左右围手术期内，为皮圈脱落

再出血危险期，应注意饮食严密观察病情［９⁃１０］。 ⑥
口服 β⁃受体阻滞剂心得安初始可小剂量，再逐渐增

大剂量，并注意不随意停药［１１⁃１２］。
总之，采用内镜套扎术治疗食管静脉曲张破裂

出血是一种操作较为简便、安全及止血效果肯定的

救治方法，联合口服 β⁃受体阻滞剂，能降低门脉压，
减少再出血发生，疗效理想，值得临床推广。
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