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内镜下套扎术联合药物治疗食管静脉曲张出血的近期疗效观察 

邓丽娟，侯 玲 (武警四川总队医院内二科，四川乐山614000) 
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[摘 要] 目的 探讨内镜下食管静脉曲张套扎术联合药物治疗肝硬化上消化道出血的近期疗效。方法 回顾性分析 2007 

年 3月至2009年 l2月 143例肝硬化患者行食管静脉曲张套扎术治疗的资料。结果 食管静脉曲张套扎术术后联合普奈洛尔、抑 

酸剂 、生长抑素等药物治疗 ，明显降低早期再出血、食管溃疡 、门脉高压性胃病等发生率；肝功能 c级患者再出血率明显高于 A级及 

B级患者；肝硬化有脾切除加断流术史者与无脾切除加断流术患者比较，食管静脉曲张复发率低。结论 食管静脉曲张套扎术术 

后联合药物治疗可降低食管静脉曲张复发、食管静脉曲张出血早期再发率，减少食管溃疡、门脉高压性胃病发生率。食管静脉曲张 

套扎术是治疗食管静脉曲张出血安全有效的方法，疗效确切，提高了患者生存率。 
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Observation on the efficacy of treating esophageal varices bleeding using endoscopic iigation combined with 

drugs 

DENG Li-juan，HOU Ling (Department of Internal Medicine，Armed Police General Hospital in Sichuan，Leshan Sichuan 6 14000， 

China) 

Abstract：0bjective To study the therapeutic effects of treating upper gastrointestinal bleeding in cirrhosis patients using endoscopic 

variceal ligation(EVL)combined with drugs．Methods The data of 143 cases of cirrhosis treating by EVL from Mar 2007 to Del 2009 were 

retrospectively summarized．Results The incidences of early rebleeding，esophageal ulcer，portal hypertensive gastropathy were obviously 

reduced after peffornling EVL combined drug therapy．The re—bleeding rates in patients with C—level liver function were significantly higher 

than those in patients with A and B leve1．The recurrence rates of esophageal vafices were lower in patients with splenectomy than those in 

patients without splenectomy．Conclusion EVL combined drug therapy is safe and effective．It can improve the therapeutic effects and 

patientsg surviva1． 
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食管静脉曲张出血(esophageal variceal bleeding， 

EVB)是肝硬化门脉高压的严重并发症。既往报道首 

次出血后病死率可达48％ ～62％，一般内科止血治疗 

后如果不再进行预防治疗，第 2年出血复发率高达 
70％ _lj

。 我科自2007年3月至2009年3月应用食管 

静脉曲张套扎术(esophageal variceal ligation，EVL)结 

合药物治疗食管静脉曲张出血 143例，疗效显著，现报 

告如下 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 143例EVB患者，其中男78例，女65例；年龄 18～87 

岁，平均48．3岁。所有患者均有急性 出血或近期出血 (1周 

内)，经胃镜检查确诊为食管静脉曲张出血，不伴胃底静脉曲张 

(gastric varices，GV)；按食管静脉曲张形态及出血危险程度分 
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级 ：中度 75例，重度 68例；肝功能 Child．Pu【gh分级 A级 82 

例，B级43例，C级 18例；有肝硬化脾切除加断流术史者 89 

例，无肝硬化脾切除加断流术史者 54例。 

1．2 方 法 

采用 Olympus260、V70电子胃镜，天津医用生物材料研究 

有限公司生产的6连环套扎器。选择贲门上 2～3 cm处的曲 

张静脉，将结扎器对准曲张静脉吸引、结扎。每条食管静脉曲 

张由下向上螺旋上升方式结扎。第一次结扎治疗后，间隔 2 

周，根据残余食管静脉曲张范围再次结扎。术后禁食 24～48 

h，静滴生长抑素1～3 d后改为普萘洛尔口服(30～60 mg／d，分 

3次)，奥美拉唑或法莫替丁静滴 2周。术后 A组患者应用抑 

酸剂、生长抑素并服用普萘洛尔，B组患者仅用抗炎止血药。 

1．3 随访 

在食管静脉曲张套扎术后 1个月、3个月、6个月，对新出 

现食管静脉曲张者追加内镜下套扎，并通过观察所有患者术前 

术后门静脉、脾静脉内径，比较 EVL对肝硬化有脾切除加断流 

术史者与无脾切除加断流术史者治疗效果；观察肝功能对 EVL 

疗效的影响。对应用抑酸剂、生长抑素与服用普萘洛尔的 A组 

和仅用抗炎止血药的B组进行食管静脉曲张早期出血再发率 、 

门脉高压性胃病与食管溃疡发生率比较。 
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1．4 疗效判定 

疗效判定标准 ]：①经多次 EVL治疗，经胃镜检查证实未 

见食管静脉曲张为食管静脉曲张消失；②食管静脉曲张消失后 

又复发为食管静脉曲张复发；③EVL术后至食管静脉曲张消失 

前的再出血，且经胃镜检查证实 EVB为近期再 出血。所有数 

据样本率比较使用 x 检验，P<0．05为差异有显著性意义， 

P<0．0l为差异有非常显著性意义。 

2 结果 

食管静脉曲张总消失率为 88．11％(126／143)，食管静脉曲 

张近期再出血率9．10％(13／143)，但出血量较EVL治疗前减 

少，经再次套扎后食管静脉曲张消失。有肝硬化脾切除加断流 

术史的患者食管静脉曲张总消失率 95．5％，较无脾切除加断流 

术史者食管静脉曲张总消失率 75．9％高。肝功能 A级术后再 

发出血者有 3例，B级有 4例，C级有 6例，可见肝功 C级再出 

血率明显高于 A、B级(表 1)。 

表1 肝功能分级术后再发出血比较 

：与肝 功 A级和 B级比较 ，P<0．O1 

术后应用抑酸剂、生长抑素并服用普萘洛尔(A组 )与仅用 

抗炎止血药(B组)相比较 ，食管静脉曲张分级为中度与重度相 

比较，门脉高压性胃病与食管溃疡发生率明显减少(表 2)。 

表2 术后 A、B两组门脉高压性胃病与食管溃疡发生率 

：与 A组 比较 。P<0．01 

3 讨论 

食管静脉曲张破裂出血是肝硬变门脉高压常见且 

严重的并发症，也是临床上常见的急症之一，既往单纯 

的内科药物治疗止血效果差，病死率高。因此，寻求安 

全有效的止血措施，是降低死亡率的关键 。临床上 

常用的止血措施有药物止血、气囊压迫止血、内镜治 

疗、外科手术或经颈静脉肝内门体静脉分流术等。药 

物止血常用血管加压素，其作用机制是通过对内脏血 

管的收缩作用，减少门脉血流量，降低门脉及侧支循环 

的压力。手术止血并发症多、死亡率高，因此应尽量避 

免。内镜直视下食管静脉曲张套扎术是对食管下段曲 

张静脉逐一结扎，使其缺血狭窄、静脉闭塞，增加静脉 

周围纤维覆盖，从而使曲张静脉消失达到止血和预防 

再出血的目的。本组 143例患者有23例患者在套扎 

术后 2～3周 内镜复查，食管静脉曲张总消失率为 

88．11％，食管静脉曲张近期再出血率 9．10％，说明 

EVL治疗肝硬化食管静脉曲张破裂出血是一种安全、 

有效、快捷的止血方法。有文献报道，EVL治疗食管 

静脉曲张破裂出血具有较高的止血疗效，但再出血率 

也相当高，只是出血量较 EVL治疗前减少，经再次套 

扎后食管静脉曲张消失。有研究 刮表明，肝功能 

Child．Pugh分级是 EVL术后早期再出血的独立危险因 

素，分级为c级者早期再出血发生率较A、B级明显增 

多。本组资料也显示肝功能分级 c级的病人再出血 

率明显大于A级和 B级；食管静脉曲张病人，肝硬化 

有脾切除加断流术史者较无脾切除加断流术史者食管 

静脉曲张消失率高。 

本组患者采用 EVL联合静脉滴注抑酸剂，持续滴 

注生长抑素，并以普萘洛尔续贯治疗降低门脉压力，降 

低了门脉高压性胃病、食管溃疡发生率，从而预防早期 

再出血，提高了生存率。而且在内镜套扎治疗前后应 

用生长抑素治疗可使食管曲张静脉血流量减少，使内 

镜治疗时视野更加清楚增加操作的成功率，减少并发 

症[6引。所以，EVL术后一定要认识到降低门静脉高 

压对疾病预后的重要性，除要坚持服用普萘洛尔外，对 

于脾大脾功能亢进者还要采取脾动脉栓塞或行脾切除 

加断流术以降低门静脉压力 J。 
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