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普通与无痛胃镜套扎治疗急性食管静脉曲张性出血的效果比较
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探讨普通与无痛胃镜套扎治疗急性食管静脉曲张破裂出血的效果&方法
!

选择符合纳入标

准的
!!"

例行急诊胃镜下套扎术患者!其中
(-

例选择了普通胃镜下套扎术"

9

组%!

$$

例选择了气管插管无痛

胃镜下套扎术"

d

组%&记录术前血压'手术时间'悬浮红细胞用量'食管内视野评分'肝性脑病发生率'术后再次

出血率'病死率和窒息发生率&结果
!

套扎术开始前
9

组收缩压较
d

高!手术时间较
d

组短!悬浮红细胞用量

较
d

组少!食管内视野清晰度评分较
d

组低!差异均有统计学意义"

"

$

'&'%

%&

9

组肝性脑病发生率较
d

组低

"

"

$

'&'%

%&

9

组
#

例套扎后再次出血!

!

例经第
"

次套扎后成功止血!

"

例放弃治疗死亡$

d

组
%

例套扎后仍

出血!

!

例经保守治疗治愈!

$

例未经第
"

次套扎放弃治疗或死亡&

9

组共死亡
"

例!

d

组共死亡
%

例&两组再

出血率'死亡或放弃治疗者比例比较!差异无统计学意义"

"

&

'&'%

%&两组均无窒息病例发生&结论
!

两种方

法均可完成急性食管静脉曲张破裂出血套扎手术!且有效'可行&经充分术前准备后!普通胃镜下患者适当呕

吐反应更有利于急诊套扎手术完成&

关键词"急诊$

!

胃镜$

!

食管静脉曲张破裂出血$

!
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食管静脉曲张破裂出血是肝硬化最常见的并发 症#出血量大#病情凶险#病死率高(最新的治疗指南
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提出#肝硬化食管静脉曲张破裂出血需联合多种方法

治疗#在临床上患者急诊入院后在药物治疗同时#有

条件的医院行急诊胃镜检查及套扎治疗可明显降低

患者病死率*

!

+

(但是#急诊胃镜检查及套扎治疗是选

择普通胃镜还是无痛胃镜更有利于急诊手术完成#该

指南并没有说明(本研究选择了
"'!$

年
!

月至
"'!+

年
%

月本院
!$"

例肝硬化并发急性上消化道出血患

者纳入临床研究#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

!$"

例患者入院主诉均有呕血#入院

后或在院期间患者再次呕血
$@

内行急诊胃镜检查并

诊断有食管静脉曲张(将
#'

例胃镜检查为轻中度食

管静脉曲张且无食管及胃内活动出血)严重胃底静脉

曲张或伴有出血)检查后放弃治疗患者排除(所有患

者术前沟通均知晓普通胃镜及气管插管全身麻醉胃

镜检查及治疗的注意事项)手术过程)术后并发症$如

再出血)肝性脑病)甚至死亡&(将
!!"

例诊断为肝硬

化食管静脉曲张破裂出血行急诊套扎的患者纳入研

究#其中
(-

例选择普通胃镜下行食管静脉曲张破裂

出血套扎术患者纳入
9

组#男
$(

例#女
""

例#平均年

龄$

%%&"%.!#&#$

&岁%

$$

例选择气管插管全身麻醉无

痛胃镜下行食管静脉曲张破裂出血套扎手术患者纳

入
d

组#男
#'

例#女
!$

#平均年龄$

%"&$-.!'&-"

&岁(

$&/

!

仪器与材料
!

V5

H

1

/

E6

主机及
"('

胃镜#注水

泵#套扎器$天津市天医医用生物材料研究有限公

司&%负压吸引器#并检查负压吸引器吸引力#使负压

吸引力能达到
'&-a

/

B

#

'

!

$e

生理盐水#

-_

去甲肾

上腺素
"''12

(

$&'

!

方法

$&'&$

!

术前准备
!

入院后立即建立多通道补液)扩

容#心电监护)吸氧#生长抑素静脉推注
"%'

#

0

后以

"%'

#

0

"

@

持续静脉泵入#奥美拉唑注射液
$"&(1

0

静

脉滴注每
-

小时
!

次%行血常规)血型鉴定)配血试

验)电解质)肾功能)血糖检查(输血前检查!乙型肝

炎两对半定量)丙型肝炎抗体)梅毒抗体)获得性免疫

缺陷病毒抗体筛查%急诊床旁彩超及心电图检查(血

压低于
,'

"

('11O

0

#心率大于
!"'

次"分#血红蛋白

低于
+'

0

"

2

患者予以急诊输血#并同时与患者及家

属充分沟通急诊胃镜检查及胃镜下手术注意事项#并

充分告知普通胃镜下手术和气管插管下无痛胃镜下

手术的利弊#并签署同意书(行普通胃镜患者术前
!%

1C3

肌肉注射地佐辛注射液$江苏扬子江药业有限公

司&

%1

0

#静脉推注格拉司琼注射液$山东齐鲁制药&

#12

%行无痛胃镜患者输血同时送往手术室或在中心

重症监护病房$

ĴQ

&行气管插管全身麻醉手术(

$&'&/

!

床旁普通胃镜检查及套扎手术
!

连接好胃镜

及注水设备(患者取左侧卧位#双腿屈曲#并向左侧

倾斜
!%k

!

#'k

#即
\8JM

体位#保持口腔分泌物及呕

吐物能自动流出#避免误吸导致窒息(固定好一次性

胃镜检查开口器(先从食管内观察#视野不清者予冰

生理盐水冲洗#寻找病变#食管内喷射性出血或胃底

见活动性出血患者#立即退镜#安装好
(

连发橡皮套

扎器#予以套扎(无食管喷射性出血及胃底血凝块患

者#进镜至十二指肠降段#生理盐水冲洗退镜观察并

记录#仔细观察胃底及食管静脉曲张情况#并找到出

血点#多能观察到红色血栓点(套扎方法!$

!

&食管静

脉曲张破裂出血套扎能见出血点#首先套扎出血部

位#不能寻见出血点的患者均从贲门上方
!A1

处开

始#一般选择曲张最重的静脉#以螺旋上升密集套扎#

套扎
"

!

#

处后#冲洗食管#使视野清楚#螺旋上升套

扎同时套扎出血点($

"

&套扎时#吸引要快而充分#观

察到屏幕视野为红色即可释放橡皮圈(从套扎进镜

入口腔开始至套扎结束胃镜退出口腔为手术时间(

记录术前血压#为胃镜进入咽喉部时测的血压值%记

录食管内视野清晰度评分%记录有无窒息情况发生(

$&'&'

!

无痛胃镜检查及治疗
!

患者在手术室或中心

ĴQ

#气管插管全身麻醉后予以仰卧#头偏向左侧

!%k

!

#'k

#套扎方法同普通胃镜(记录指标同普通胃

镜下套扎术(

$&'&1

!

术后处理
!

套扎治疗后加用头孢三代抗菌药

物或左氧氟沙星注射液静脉滴注%保肝)补充水电解

质#发生肝性脑病患者针对病情加用抗肝性脑病药

物(记录两组患者住院过程中再次出血及是否再次

内镜手术治疗)

$!0

级肝性脑病发生情况)悬浮红

细胞用量)死亡情况(

!!

注!

9

为套扎前%

d

为套扎后

图
!

!!

食管视野评分#

!

分$

!!

注!

9

为套扎前%

d

为套扎后

图
"

!!

食管视野评分#

"

分$

$&1

!

套扎过程中胃镜下食管视野清晰度评分标准
!

食管内无鲜血)暗红色血液)血凝块为
!

分$图
!

&%食

管内见鲜血或暗红色血液#无血凝块评为
"

分$图
"

&%

食管内大量鲜血或暗红色血液#有血凝块为
#

分$图

'
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#

&(由术者和助手两人完成评分(

!!

注!

9

为套扎前%

d

为套扎后

图
#

!!

食管视野评分#

#

分$

$&2

!

观察指标
!

观察并比较两组术前血压)手术时

间)悬浮红细胞用量)食管内视野评分)肝性脑病发生

率)术后再次出血率)病死率和窒息发生率(

$&)

!

统计学处理
!

采用
UMUU!,&'

统计软件进行数

据分析(计量资料符合正态分布)方差齐的采用
P.K

表示#组间比较采用
C

检验%计数资料以率或例数表

示#组间比较采用
!

" 检验#若
!

'

I

$

%

则采用校正
!

"

公式#

I

$

!

时用确切概率法进行检验(以
"

$

'&'%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组术前血压)手术时间)悬浮红细胞用量)食

管内视野评分比较
!

套扎术开始前
9

组收缩压较
d

高#手术时间较
d

组短#输悬浮红细胞用量较
d

组少#

食管内视野清晰度评分较
d

组低#差异均有统计学意

义$

"

$

'&'%

&(见表
!

(

表
!

!!

两组术前血压%手术时间%悬浮红细胞用量%食管内视野评分比较#

P.K

$

组别
)

术前收缩压$

11O

0

& 手术时间$

1C3

& 输注悬浮红细胞$

12

& 食管内视野评分$分&

9

组
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两组并发症发生情况比较
!

9

组发生肝性脑病

%

例#其中
$

级
#

例#

/

级
"

例#均治愈(

d

组发生肝

性脑病
!'

例#其中
$

级
%

例#

.

级
"

例#

/

级
"

例#

0

级
!

例%

,

例治愈)

!

例死亡(

9

组肝性脑病发生率低

于
d

组$

"

$

'&'%

&(

9

组
#

例套扎后再次出血#

!

例

经第
"

次套扎后成功止血#

"

例放弃治疗死亡(

d

组
%

例套扎后仍出血#

!

例经保守治疗治愈#

$

例未经第
"

次套扎放弃治疗或死亡(两组再出血率)死亡或放弃

治疗者比例比较#差异无统计学意义$

"

&

'&'%

&(两

组均无窒息病例发生(见表
"

(

表
"

!!

两组并发症发生情况比较#

)

$

组别
)

再出血 肝性脑病 死亡或放弃治疗 窒息

9

组
(- # % # '

d

组
$$ % !' % '
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"
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食管静脉曲张破裂出血是肝硬化失代偿期患者

最常见#也是严重的并发症*

":$

+

#约
%'_

的患者首次诊

断肝硬化时存在食管静脉曲张#

!"_

患者在
!

年内发

生首次食管静脉曲张破裂出血#每次出血后
(

周内再

出血率达
#'_

!

$'_

#

(

周内病死率达
!%_

!

"'_

#

!

年内的再出血率为
('_

!

+'_

*

%

+

(肝硬化急性食管

静脉曲张破裂出血患者#首选一线治疗方案为恢复有

效血容量同时尽早降低门静脉压力#并主张在有条件

的医院进行急诊胃镜检查及急诊胃镜下套扎治疗#可

有效止血#并尽可能使静脉曲张消失或减轻#以防止

其再出血#明显降低病死率*

(:-

+

(对套扎止血失败患

者可进行第
"

次急诊套扎*

,

+

(本研究中
!

例行第
"

次

急诊套扎患者成功止血(

急诊胃镜实施时机的选择(目前国内通常主张

在出血后
"$

!

$-@

内行胃镜检查判断出血部位和严

重程度#也有研究显示急诊胃镜检查越早越好*

!'

+

#

b8VUU

等*

!!

+研究得出#急诊胃镜时机的选择为入院

#

!

"$@

进行%/

"'!(

年美国肝病学会肝硬化门静脉高

压出血的风险分层)诊断和管理实践指导0提出#对于

可疑急性静脉曲张出血者#应在
!"@

内行紧急胃镜检

查#并及时予内镜止血治疗*

!"

+

%有研究提出延迟的胃

镜检查$

&

!%@

&是急性静脉曲张上消化道出血死亡的

独立危险因素之一*

!#

+

(研究显示出血
(@

内#

%'&%_

患者表现为活动性出血#随着检查时间的推后#活动

出血征象逐渐减少*

!$

+

(本研究发现#对于反复呕血量

大)休克患者#在扩容同时及时行普通胃镜诊治#能迅

速有效地止血#防治病情急剧恶化#降低病死率(因

此#对于急性肝硬化上消化道出血患者#应在入院后

行扩容及药物治疗同时#立即与患者及家属沟通急诊

胃镜检查及治疗(文献*

!$

+报道肝硬化食管静脉曲

张破裂出血在贲门处较多#因此#急诊胃镜检查时要

注意检查贲门#胃内充气后#通过透明帽辅助#可观察

贲门有无出血(在发现食管内有大量鲜血而视野不

'

%'!#

'

检验医学与临床
"'!-

年
!'

月第
!%

卷第
"'

期
!

2B;L<GJ5C3

!
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!

W45&!%

!

X4&"'



清)不能确定出血部位的#套扎均从贲门开始%确定食

管无出血的患者#应重点检查胃底#能显示出血部位

的胃底静脉曲张出血也可行急诊套扎止血(

急诊胃镜的诊治方式可选择无痛胃镜或普通胃

镜下检查及手术治疗(对于急性肝硬化食管静脉曲

张破裂出血的急诊无痛胃镜检查及套扎手术治疗#需

在有气管插管的胃镜室或手术室完成(无痛胃镜下

行套扎术#由于患者胃)食管内潴留血液多#尤其是有

血凝块#而且在手术过程中需注水#故往往食管内视

野不清#血凝块很难吸引出#给套扎带来很大困难#故

手术时间较长#短时间难以完成套扎术%由于麻醉需

要#血制品用量大%麻醉后#肝性脑病发生率较高#麻

醉复苏多需转入
ĴQ

#患者住院费用较高(气管插管

后优点是可有效防止窒息发生(普通胃镜下急诊检

查及套扎治疗可在床旁或胃镜室完成#但是患者往往

有呕吐反应#故术前需充分准备以减轻患者呕吐反

应(本研究结果显示#套扎术开始前
9

组收缩压较
d

高#手术时间较
d

组短#悬浮红细胞用量较
d

组少#食

管内视野清晰度评分较
d

组低#差异均有统计学意义

$

"

$

'&'%

&(提示当食管或胃内有血凝块时#患者适

当呕吐后将食管内血凝块呕出后#

9

组套扎视野较无

痛胃镜下清晰#套扎手术耗时短#血制品用量较少(

同时#

9

组经充分术前准备后#患者均耐受#顺利完成

手术#未发生窒息病例#止血成功率高(由于未用麻

醉剂#故
9

组肝性脑病发生率较低(对于活动性大出

血患者#普通胃镜下套扎可节约术前准备时间#为挽

救患者生命争取了时间#明显降低病死率(

综上所述#普通胃镜和无痛胃镜下均可有效完成

急性食管静脉曲张破裂出血套扎手术#且安全)可行(

经充分术前准备后#普通胃镜下患者适当呕吐反应更

有利于套扎手术完成(
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