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胃镜下硬化剂注射联合药物治疗食管静脉曲张出血
侯光勇

湖南省安仁县人民医院　湖南安仁　423600

【摘要】目的　对胃镜下硬化剂注射与药物联合用于食管静脉曲张出血的临床疗效加以探讨。方法　选取 2021 年 1 月至

2022 年 6 月我院收治的食管静脉曲张出血患者 128 例，将其随机分为观察组与对照组，各组 64 例。其中，观察组患者予以硬

化剂注射与药物联合治疗，对照组患者则单纯予以硬化剂注射治疗。对两组患者止血效果、肝功能分级及不良反应发生率加以

对比。结果　本研究中，观察组患者急诊止血有效率为 92.2％，曲张静脉消失率为 90.6％，显著高于对照组患者的 78.1％与

73.4％，组间对比差异显著，存在统计学意义 (P<0.05)；观察组患者肝功能 Child-Pugh 分级中，23 例为 A 级，35 例为 B 级，6
例为 C 级，其平均分值为 (8.35±1.12)；对照组患者肝功能 Child-Pugh 分级中，21 例为 A 级，34 例为 B 级，9 例为 C 级，其平

均分值为 (8.23±1.56)，组间对比无显著差异，故无统计学意义 (P>0.05)；观察组发生食管浅溃疡患者为 3 例 (4.7％ )，对照组发

生食管浅溃疡患者为 5 例 (7.8％ )，均经对症治疗后好转，组间对比无显著差异，故无统计学意义 (P>0.05)。结论　对食管静脉

曲张出血患者予以硬化剂注射与药物联合治疗可有效提高止血率，改善患者肝功能，并无严重不良反应，可于临床中推广应用。
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肝硬化患者其晚期多发生食管静脉曲张，而食管静脉曲

张破裂出血则极易致使患者死亡 [1]，因而，食管静脉曲张出

血为肝硬化的最严重并发症。单纯内科保守治疗具有较高出

血复发率，当前临床上该疾病治疗方法主要包括：内镜下食

管静脉曲张硬化剂注射、内镜下食管静脉曲张套扎术与内镜

下食管静脉曲张套扎与硬化剂注射联合治疗 [2]。为对硬化剂

注射与药物联合应用于食管静脉曲张出血中的疗效加以探讨，

本文选取 2021 年 1 月至 2022 年 6 月我院收治的食管静脉曲

张出血患者 128 例为研究对象，现报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2021 年 1 月至 2022 年 6 月我院收治的食管静脉曲

张出血患者 128 例，所有患者近期均有黑便、呕血等临床表

现，经内镜与影像学检查均被确诊为食管静脉曲张出血。128

例患者中，男 79 例，女 49 例；年龄 54 岁 -76 岁，平均年龄

(66.7±3.5)岁；83例为肝炎后肝硬化，29例为洒精性肝硬化，

16 例为合并原发性肝癌；采用 Child-Pugh 法对其进行肝功能

分级结果为：65 例为 A 级，52 例为 B 级，11 例为 C 级。将其

随机分为观察组 (n=64) 与对照组 (n=64)，两组患者在年龄、

病情、肝功能分级等方面无显著差异(P>0.05)，故存在可比性。

1.2 方法

①对照组：该组患者单纯予以硬化剂注射治疗，即注射

硬化剂前 10min 让患者服用 10ml 利多卡因胶浆，使用胃镜对

其静脉曲张程度及位置进行观察，并确定注射部位，若未发现

活动出血处则于齿状线上方的2cm左右曲张静脉内进行注射，

每点硬化剂注射量约 10ml，1-4 点 / 次．注射完毕若观察无

活动出血便可退出胃镜。②观察组：该组患者在对照组的治

疗基础上应用 0.3mg 的奥曲肽行静脉滴注，20-30 滴 /min，

症状稳定后以垂体后叶素加以治疗，患者停止出血后长期服

用心得安，10-20mg/ 次，3次 /d．并使用抑酸药及预防感染。

两组患者术后均使用抗生素、抑酸剂、降门脉压力等药物，

术后 8h 后便可进食流食，疗程结束 1 个月胃镜复查，每 3 个

月复查 1次。

1.3 观察标准 [3]

对两组患者止血率 ( 治疗后 24 小时停止活动性出血则为

有效 )、肝功能改善情况及不良反应发生率加以对比。

1.4 统计学处理

所有数据均行统计学分析，计量资料用 (χ±s) 表示，t

检验，计数资料则以 (％ ) 表示，χ2 检验，以 P<0.05 表示存

在统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者急诊止血率对比

本研究中，观察组患者急诊止血有效率为 92.2％，曲张

静脉消失率为90.6%，显著高于对照组患者的78.1％与73.4％，

组间对比差异显著，存在统计学意义 (P<0.05)。见表 1：

表 1：两组患者急诊止血率对比 [n，(％ )]

组别 例数 急诊止血率 曲张静脉消失率

观察组 64 59(92.2) 58(90.6)

对照组 64 50(78.1) 47(73.4)

χ2 5.006 6.413

P 0.025 0.011

2.2 两组患者治疗后肝功能分级对比

本研究中，观察组患者肝功能 Child-Pugh 分级中，

23 例为 A 级，35 例为 B 级，6 例为 C 级，其平均分值为

(8.35±1.12)；对照组患者肝功能 Child-Pugh 分级中，

21 例为 A 级，34 例为 B 级，9 例为 C 级，其平均分值为

(8.23±1.56)，组间对比无显著差异，故无统计学意义

(P>0.05)。见表 2

表 2：两组患者治疗后肝功能分级对比 [n，(％ )]

组别 例数 A级 B级 C级 Child-Pugh分值

观察组 64 23(35.9) 35(54.7) 6(9.4) 8.35±1.12

对照组 64 21(32.8) 34(53.1) 9(14.1) 8.23±1.56

χ2 0.139 0.031 0.680 0.499

P 0.710 0.859 0.410 0.618

2.3 两组患者不良反应发生率对比

本研究中，观察组发生食管浅溃疡患者为3例 (4.7％ )，

对照组发生食管浅溃疡患者为 5 例 (7.80%)，均经对症治疗后

好转，组间对比无显著差异，故无统计学意义 (P>0.05)。
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3 讨论
肝硬化患者由于其循环血液中前列环素、一氧化氮、降

钙素等扩血管物质增多，使得腹腔脏器的血管扩张过度，处

于高动力循环状态，致使门静脉主要的回流静脉液体静力压

上升、血流增加；再加之肝硬化进程中会使得肝血窦毛细血

管化、血管紧张素、肝内血液内皮素等缩血管物质增加，从

而致使肝内门静脉分支其向前阻力上升，进行使得侧支循环

开放，最终导致食管静脉曲张，若曲张过度则会导致静脉破

裂大出血 [4]。目前该疾病主要疗法包括：①药物治疗；②三

腔二囊管压迫止血；③外科断流术或分流术；④胃镜介入治疗。

临床目前可使用药物主要有米多君、特利加压素、生长抑素、

奥曲肽等，通过降低患者内脏的血流量来实现对门静脉分支

血流量的降低。缩血管药物只能实现对门静脉与食管曲张静

脉压力的暂时降低，不可彻底使曲张静脉消失。胃镜下曲张

静脉套扎术在出血预防方面疗效良好，但对大出血的止血效

果则不尽人意 [5]。本次研究结果显示，相较于单纯的硬化剂

注射治疗，胃镜下注射硬化剂并联合药物治疗在急诊止血率

与曲张静脉消失率方面均具有显著疗效。

综上所述，对食管静脉曲张出血患者予以硬化剂注射与

药物联合治疗可有效提高止血率，改善患者肝功能，并无严

重不良反应，可于临床中推广应用。
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降低并发症风险，促进胃排空，促进胃肠蠕动 [5]。

综上，胃癌根治术后胃排空障碍的发生与围术期多种因

素有关，针对此类患者以对症治疗与康复处理，能够有效缓

解病情，缩短患者的住院时间，促进患者康复，可行性价值高。
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切口相对较小，此外也能够一定程度上降低对患者的骨髓腔

血运造成的影响，与常规的股骨近端重建钉（PFN）内固定治

疗方案相比，其操作更加简单，螺旋刀片锁定更加牢固，能

够于患者骨质紧密贴合，有效降低旋转、内翻畸形的发生，

能够有效促进患者康复，改善患者预后 [4]。此外，结合新型

冠状病毒肺炎疫情期实际情况，针对围术期患者展开预防性

干预，加强体温等指标的监测，保障手术的顺利进行，同时

降低疫情影响，提升手术效果 [5]。

综上，新型冠状病毒肺炎疫情期老年人股骨粗隆间骨折

的手术治疗效果显著，可行性价值高。
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