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"摘要#

!

目的
!

探讨胃镜下去甲肾上腺素药物喷洒与肾上腺素注射治疗非静脉曲张性上消化道大出血的疗

效$方法
!

#$"

例符合纳入标准的非静脉曲张性上消化道大出血患者按治疗方案分为药物喷洒组"

/"

例#和药物注

射组"

/"

例#$所有患者均给予上消化道大出血的常规治疗$药物喷洒组患者在胃镜下给予去甲肾上腺素喷洒治

疗!而药物注射组在胃镜下给予肾上腺素注射治疗$观察两组患者治疗疗效%止血时间%再出血率及不良反应发生

情况$结果
!

药物注射组的治疗总有效率为
-)("O

!明显高于药物喷洒组的
/"("O

"

!

$

"(")

#$与药物喷洒组相

比!药物注射组的止血时间明显缩短!再出血率明显降低"均
!

$

"(")

#$治疗过程中!两组均未发生严重不良反应!

其不良反应发生率在两组间比较差异无统计学意义"

!

%

"(")

#$结论
!

胃镜下肾上腺素注射是非静脉曲张性上消

化道大出血的有效治疗方案!可以提高治疗有效率!缩短止血时间!且不良反应轻!疗效优于去甲肾上腺素喷洒治

疗!临床上值得进一步研究$
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!!

随着内镜技术的迅速发展#胃镜止血治疗明显提高了非静

脉曲张性上消化道大出血的止血率#并明显降低了再出血率,

手术率及病死率)

#,+

*

+目前#与传统的静脉药物注射治疗相比#

胃镜下止血在非静脉曲张性上消化道大出血治疗中虽然表现

出了明显的优越性#但与预期效果还存在一定的差距#且有关

不同胃镜下止血方法的对比研究较少+本研究旨在探讨胃镜

下去甲肾上腺素药物喷洒与注射治疗非静脉曲张性上消化道

大出血的疗效#以期进一步提供相关临床证据+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
+""/

年
#

月至
+"#.

年
#+

月本科收治

的非静脉曲张性上消化道大出血患者
#$"

例#按照不同治疗方

案分为药物喷洒组$

/"

例%和药物注射组$

/"

例%+入选标准!

$

#

%存在呕血,黑便症状#出血超过
#"""FM

或超过血容量的

+"O

($

+

%无胃镜诊疗绝对禁忌证#经胃镜检查确诊为非静脉曲

张性上消化道大出血$对于存在休克征象者#行胃镜检查前给

予补充血容量,纠正休克处理%($

.

%排除药物严重心肺,肝肾功

能不全患者+药物喷洒组男
!.

例#女
.'

例#年龄
+/

!

$"

岁#

平均$

!)(!Q/('

%岁#其中胃溃疡
#)

例#十二指肠溃疡
!'

例#

复合型溃疡
#.

例#糜烂性胃炎
)

例(药物注射组男
!)

例#女
.)

例#年龄
+-

!

$+

岁#平均$

!$(#Q-(#

%岁#其中胃溃疡
#!

例#十

二指肠溃疡
!)

例#复合型溃疡
#)

例#糜烂性胃炎
$

例+两组

患者性别,年龄,出血原因等基线资料方面比较#差异无统计学

意义$

!

%

"(")

%#具有可比性+

$(/

!

方法

$(/($

!

治疗方法
!

所有患者均给予常规治疗#包括禁食,抑

酸,补充血容量$补液#必要时给予输血%,密切监测生命体征,

-

!+-#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



尿量及神志变化#并定期复查血常规,肾功能+两组患者均先

采用金属钛夹将明显裸露的大血管夹住#进行止血+然后#药

物喷洒组在胃镜下将已配置好的
/("O

的去甲肾上腺素溶液

喷洒至出血病灶#最大剂量为
!"FM

+而药物注射组胃镜下在

出血病灶周围
#

!

.FF

位置分点注射
#i#"""

的肾上腺素溶

液#每个位置剂量约
#

!

+FM

#直到无活动性出血#最大注射总

剂量为
#"FM

+

$(/(/

!

疗效评价及观察指标
!

显效!在治疗后的
.$:

内#患

者呕血,黑便等症状消失#心率,血压能够维持在稳定状态(有

效!在治疗后的
.$

!

'+:

内#患者呕血,黑便等症状消失#心

率,血压一直维持在稳定状态(无效!在治疗
'+:

后#患者仍然

存在呕血,黑便等症状#心率,血压有不同程度的波动+显效和

有效均为治疗有效+止血指标!所有患者在应用药物前均放置

胃管#每隔
+:

进行
#

次抽吸冲洗#当抽吸液变清则表示达到

止血指标#记录止血时间+再出血!用药后患者出血停止#当停

药后的
!/:

内再次出现呕血,黑便等活动性出血临床表现#计

算再出血率+在治疗过程中#观察两组不良反应发生情况+

$('

!

统计学处理
!

采用
%&%%#$("

统计软件进行分析#计量

资料以
3Q?

表示#比较采用
<

检验#计数资料以率表示#比较

采用
$

+ 检验+以
!

$

"(")

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

两组治疗疗效比较
!

药物注射组治疗总有效率为

-)("O

#明显高于药物喷洒组的
/"("O

#差异有统计学意义

$

$

+

X/(+.

#

!

$

"(")

%+见表
#

+

表
#

!

两组治疗疗效比较 )

)

%

O

&*

组别
)

显效 有效 无效 总有效率

药物喷洒组
/" .!

$

!+()

%

."

$

.'()

%

#$

$

+"("

%

$!

$

/"("

%

药物注射组
/" !)

$

)$(+

%

.#

$

./(/

%

!

$

)("

%

'$

$

-)("

%

/(/

!

两组止血时间及再出血率比较
!

与药物喷洒组相比#药

物注射组的止血时间明显缩短#再出血率明显降低#差异有统

计学意义$

!

$

"(")

%+见表
+

+

表
+

!

两组止血时间及再出血率比较

组别
)

止血时间$

3Q?

#

D

% 再出血率)

)

$

O

%*

药物喷洒组
/" +(!Q"($ #)

$

#/(/

%

药物注射组
/" #()Q"(! $

$

'()

%

$

+

"

< ##(#$ !(!!

! "("" "("!

/('

!

两组不良反应比较
!

药物喷洒组
#)

例$

#/(/O

%发生不

良反应#其中腹部不适
'

例#胸闷
)

例#血压不稳
.

例+药物注

射组共
#.

例$

#$(+O

%发生不良反应#其中腹部不适
$

例#胸闷

!

例#血压不稳
.

例+给予对症处理后#症状均缓解#且两组均

未发生严重不良反应+两组不良反应发生率比较#差异无统计

学意义$

$

+

X"(#'

#

!X"($/

%+

'

!

讨
!!

论

近年来#随着胃镜技术的不断发展#胃镜下止血的方法较

多#其中临床上常用的有药物喷洒,药物注射,钛夹以及微波止

血法#其疗效均优于传统治疗#但与预期效果还存在一定差

距)

.,)

*

+而且#目前尚缺乏关于哪种病变采用哪种具体止血方

法可以取得最优治疗效果的大样本研究#且不同止血方法的比

较研究也较少+因此#胃镜下不同止血方法的疗效还有待进一

步探讨+

胃镜下药物喷洒止血法具有简单易操作的优点#在喷洒药

物的同时可以对出血病灶部位进行清洗#暴露血管#尤其适用

于消化道黏膜病变引起的弥漫性渗血#而对动脉性出血疗效欠

佳)

$

*

+去甲肾上腺素是临床上常用的胃镜下喷洒止血药物#具

有很强的收缩血管能力#可以在短时间内达到止血目的+但是

进一步的研究显示#该药物喷洒止血方法对出血量较多患者疗

效不甚理想#且具有较高的再出血风险)

',/

*

+胃镜下药物注射

止血法同样操作简单#且安全,有效+其中肾上腺素是应用最

广泛的注射剂#注射后可以使出血病灶周围的血管出现痉挛收

缩#并导致周围组织出现一定程度的肿胀而发挥压迫血管作

用#同时#该药物注射后能够促进血小板聚集和血栓形成#从多

个方面达到止血的目的)

-

*

+上述两种止血方法均具有操作简

单#止血迅速的特点#但各自有一定的限制性#有待更多的临床

研究深入探讨其治疗的有效性及安全性+

本研究中#与药物喷洒组相比#药物注射组的止血疗效明

显提高#止血时间明显缩短#再出血率明显降低#而不良反应组

间比较差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#结果表明胃镜下肾上腺

素注射止血方法可以通过收缩血管,压迫血管及促血小板聚集

等作用机制更好地发挥止血效果+

综上所述#胃镜下肾上腺素注射治疗是非静脉曲张性上消

化道大出血的有效治疗方案#可以提高治疗有效率#缩短止血

时间#且不良反应轻#疗效优于去甲肾上腺素喷洒治疗#临床上

值得进一步研究+
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