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生长抑素联合内镜下食管胃底静脉曲张套扎及硬化治疗
肝硬化合并食管胃底静脉曲张破裂出血研究

李聪丽
（河南省三门峡市中心医院消化内科 三门峡 472000）

摘要：目的：探讨肝硬化合并食管胃底静脉曲张破裂出血给予生长抑素联合内镜下食管胃底静脉曲张套扎及硬化治疗的临

床价值。 方法：选取 2019 年 5 月 ~2020 年 6 月收治的 75 例肝硬化合并食管胃底静脉曲张破裂出血患者，根据治疗方法不同分为

观察组 39 例和对照组 36 例。 对照组给予生长抑素治疗，观察组在此基础上联合内镜下食管胃底静脉曲张套扎及硬化治疗。 比较

两组临床疗效、止血情况和不良反应发生情况。 结果：观察组临床总有效率、止血成功率高于对照组，再出血率低于对照组，止血时

间短于对照组（P＜0.05）；两组并发症发生率比较无显著差异（P＞0.05）。结论：对肝硬化合并食管胃底静脉曲张破裂出血患者采取

生长抑素联合内镜下食管胃底静脉曲张套扎及硬化治疗的效果更佳，可有效提高止血成功率，降低再出血率，缩短止血时间，且安

全性好。
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食管胃底静脉曲张破裂出血是消化系统常见急
症，病死率较高[1]，主要是由于肝硬化引起门静脉高
压症导致门静脉系统血流受阻（血流量增加）以及胃
内酸性反流物侵蚀食管黏膜、坚硬食物、饮酒等因素
引起破裂出血[2]。 对于此类患者及时止血，改善临床
症状极为重要。 生长抑素是临床常用药，可改善出
血患者门脉压力水平，但单独用药难以达到理想治
疗效果[3]。 为进一步提升临床疗效，达到有效止血目
的，减少复发出血，本研究对肝硬化合并食管胃底静
脉曲张破裂出血患者采取生长抑素联合内镜下食管
胃底静脉曲张套扎及硬化治疗，并探讨其可能机制，
以期为临床提供参考。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 5月 ~2020年 6月我
院收治的 75例肝硬化合并食管胃底静脉曲张破裂
出血患者，根据治疗方法不同分为观察组 39例和对
照组 36例。 观察组男 24例，女 15例；年龄 30~75
岁，平均年龄（47.73±5.62）岁；肝硬化病程 2~10
年，平均病程（6.51±0.85）年；静脉曲张轻度 5例，中
度 11例，重度 23例。 对照组男 23例，女 13例；年
龄 31~77 岁，平均年龄（46.58±5.40）岁；肝硬化病
程 3~11 年，平均病程（6.29±0.93）年；静脉曲张轻
度 6例，中度 8例，重度 22例。 两组一般资料均衡
可比（P＞0.05）。 本研究经医院医学伦理委员会批
准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1） 符合肝硬化相关诊
断标准[4]；（2）经临床检查确诊食管胃底静脉曲张破
裂出血；（3）临床资料完整；（4）签署研究知情同意
书。排除标准：（1）脏器功能不全者；（2）有精神系统、

免疫系统、感染性疾病及恶性肿瘤者；（3）对生长抑
素过敏者；（4）拒绝参加此次研究者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均给予止血、补液、抑酸
等常规支持治疗。 对照组给予生长抑素（国药准字
H20034150） 治疗， 以 0.1%mg静脉注射完毕后改为
25%滋g/h静脉泵入。观察组在对照组基础上联合内镜
下食管胃底静脉曲张套扎及硬化治疗。 结扎术前利
用奥林巴斯电子胃镜对食管曲张静脉范围、 出血情
况及部位进行定位 ， 取聚桂醇（国药准字
H20080445）对胃底曲张静脉进行硬化处理，于静脉
内（旁）多点注射，进针角度小于 30°，每点硬化剂
量 1~5%ml，每次 3~7点且硬化剂总量小于 30%ml，注
射完成后观察胃底静脉出血情况，安装套扎器，内镜
下观察如见活动性出血则套扎出血位置静脉， 如未
见活动性出血则套扎静脉曲张程度较重的胃底静
脉，套扎完成后观察有无活动性出血。 然后以食管、
胃交界上方 0.5~1.0%cm位置开始套扎，相邻曲张静
脉套扎点距离控制在 2~3%cm， 套扎以螺旋式进行，
避免于距门齿 30%cm以上位置进行套扎， 以套扎完
所有曲张静脉且不见活动性出血为止。 术后禁食禁
水 24%h，给予生长抑素静脉泵入。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效：显效，患者呕血、黑
便、出血等症状、体征基本消失；有效，患者呕血、黑
便有所改善，出血停止；无效，患者呕血、黑便、出血
等症状、体征无变化，甚至加重。 总有效为显效和有
效之和。（2）止血情况：止血成功率、再出血率、止血
时间。（3）并发症：发热、恶心呕吐、胸骨后疼痛、溃疡
等发生情况。
1.5%%%%统计学处理 选用统计学软件 SPSS24.0分析
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和处理，计数资料用率表示，行 字2检验，计量资料用
（x%±s）表示，行 t检验，以 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组临床总有效率高
于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组止血情况比较 观察组止血成功率高于
对照组，再出血率低于对照组，止血时间短于对照组
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组止血情况比较（x%±s）

2.3%%%%两组并发症比较 两组并发症发生率比较无
显著差异（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症比较[例（%）]

3%%%%讨论
肝硬化患者曲张静脉压力受门静脉高压影响，

门脉压力持续升高导致曲张静脉中压力增加，管壁
变薄，血管半径增大，成为破裂的基本条件[5~7]，一旦
破裂出血可能引发致命性大出血，对其生命构成严
重威胁，因此临床尽早干预对于控制病情及患者预
后意义重大。

生长抑素属于环状十四氨基酸肽，主要通过抑
制血管平滑肌扩血管类物质，减少肝动脉血流，从而
降低肝内血管阻力，达到止血目的。 食管胃底静脉
曲张套扎术通过逐一结扎曲张静脉，使缺血狭窄、静
脉闭塞，增加静脉周围纤维覆盖率，使曲张静脉消失
而达到止血效果。 另外给予患者硬化可有效栓塞静
脉支，控制术后出血，增强远期疗效[8]。 本研究结果
显示观察组临床总有效率高于对照组，止血成功率、

再出血率、止血时间均优于对照组，提示生长抑素联
合内镜下食管胃底静脉曲张套扎及硬化治疗肝硬化
合并食管胃底静脉曲张破裂出血的临床效果好，与
王桂良等[9~10]的结论一致。 内镜下进行套扎、硬化治
疗时可直接获取病变位置及情况，有利于快速、有效
止血， 硬化剂聚桂醇可损伤血管内皮， 加快血栓形
成，堵塞血管，并可促进曲张静脉周围纤维化，使静
脉血管被压迫，血管内血流速率、压力下降，达到止
血目的。另外生长抑素除止血效果显著外，还可抑制
酸性物质分泌、释放，促进血小板聚集使血管收缩功
能增强，降低胃肠道血流速度，联合治疗时止血效果
更佳，患者临床症状、体征改善明显。 本研究结果显
示两组不良反应发生率比较无显著差异， 提示单一
或联合治疗方式安全性均较好，发热、恶心呕吐、胸
骨后疼痛、溃疡等并发症经对症治疗后消失。

综上所述， 生长抑素联合内镜下食管胃底静脉
曲张套扎及硬化治疗肝硬化合并肝硬化合并食管胃
底静脉曲张破裂出血的疗效显著， 可有效止血并减
少再出血发生，缩短止血时间，安全性高，值得临床
推广应用。
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组别 n 发热 恶心呕吐 胸骨后疼痛 溃疡 %%%总发生

观察组
对照组
字2

P%%%%%%%%%%

39
36

2（5.13）
3（8.33）

2（5.13）
3（8.33）

1（2.56）
2（5.56）

1（2.56）
2（5.56）

%6（15.38）
10（27.78）
0.629
%0.428

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

39
36

%%27（69.23）
20（55.56）

%%9（23.08）
7（19.44）

%3（7.69）
9（25.00）

%%36（92.31）
27（75.00）
4.172
%%0.041

组别 n 止血成功[例（%）] 再出血[例（%）] 止血时间（d）

%%观察组
对照组
字2/t
% P

39
36

%%%%%%%37（94.87） 2（5.13）
28（77.78） 8（22.22）

4.734
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.030

%%%%%1.22±0.16
%%%%%2.95±0.28
%%%%%33.172
%%%%%0.000

000000000000000000000000000000000000000000000
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