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[摘 要] 目的 探讨善宁对食管静脉曲张套扎术后再出血的防治作用。方法 82例乙型病毒性肝炎后肝硬化并食管静脉 

曲张随机分为套扎组(A组)和套扎 +善宁组(B组)，比较两种治疗方法对食管静脉曲张的治疗效果。结果 B组的再发出血率 、 

静脉曲张复发率及并发症发生率明显低于A组。结论 套扎联合善宁是治疗肝炎后肝硬化食管静脉曲张的较为理想的方法。 
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Prevention and cure of rebleeding of esophageal varicosis treated by endoscopic varical band liga- 

tion with sandostatin 

RUAN Yun-he，QIN Gui—zhen，MENG Yu-mei(Department of Infection，the People’s Hospital of Yangjiang，Yangjiang Guangdong 

529500，China) 

Abstract：Objective To explore the therapeutic effect of sandostatin for rebleeding of esophageal varicosis treated by endoscopic vail- 

cal band ligation(EVL)．Methods 82 patients with cirrhosis after hepatitis B complicated with esophageal varieeal bleeding were divided 

into EVL group(group A)and EVL group +sandostatin group(group B)．The therapeutic effects of the two methods were compared for e- 

sophageal varieosis．Results the complications and recurrence of bleeding and esophageal varieosis in group B were significantly lower than 

group A．Conclusion EVL combines with sandostatin is an effective method for esophageal varicosis with cirrhosis after hepatitis B． 
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食管胃底静脉曲张破裂出血是肝硬化及肝癌等终 

末期常见并发症和死亡原因，占上消化道大出血死亡 

率首位。食管静脉曲张破裂出血起病急，出血量大。 

首次出血病死率超过 50％，未治患者再出血率高达 

6o％。急诊外科手术风险大，不作为首选治疗方法，而 

以非手术治疗为主  ̈。我科2003年 1月至2006年 1 

月对首次进行食管静脉曲张套扎(EVL)治疗的 82例 

患者，其中36例术后应用善宁防治再出血，现将结果 

报道如下。 

1 资料与方法 

1．1临床资料 

本组病例 82例，均为慢性乙型病毒性肝炎后肝硬化门脉 

高压症 ，按抽签法随机分 2组 ，A组接受食管静脉曲张套扎治 

疗 46例 ，B组套扎后注射善宁治疗 36例。人选标准：内镜下见 

食管曲张静脉活动出血；有近期出血史，并见曲张静脉上有血 

凝块或红色征。排除以下情况：合并肝癌、门脉栓塞者。食管 

静脉曲张分级参照中华医学会消化内镜分会 2003年食管胃底 

静脉曲张内镜下诊断和治疗规范试行方案⋯。 
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1．2 方 法 

1．2．1 单纯内镜治疗(A组) 术前 20 min肌注 654～210 

mg、安定 10 mg(有肝性脑病者不用)，出现休克者同时予以抗 

休克处理。有活动出血者先在出血灶下方开始注射或套扎治 

疗 ，无活动出血者在齿状线上 l～2 cm开始。对准靶静脉，持 

续吸引至视野成饱满球样且基本全部变红时，立 即释放套扎 

环，自下而上呈螺旋形结扎，每条曲张静脉结扎 1～3 cm环，每 

次共6～12环不等。术后禁食 l～2 d，流质 3 d后改半流质饮 

食 2周，限制体力活动 2周 ，lO～14 d后复查 胃镜，必要时追加 

重复治疗。 

1．2．2 内镜治疗 +善宁治疗(B组) 内镜套扎治疗后即刻 

以善宁 0．1 nlg静脉注射 ，继而以 0．7 mg善宁溶于生理盐水 5O 

rrIl内，用微量泵维持 24 h，持续 5 d。 

1．2．3 复查与随访 疗程结束后，复查 胃镜 ，判断食管静脉 

曲张消失情况 ，以后半年内每 3月复查 1次，若无静脉曲张复 

发则改为4～6个月复查 1次；对静脉曲张复发或静脉曲张再 

出血者用同样方法再治疗。 

1．2．4 疗效评定 急诊止血率：治疗后 72 h内无活动性出 

血 ，血压脉搏稳定 ，无呕血黑便，血红蛋白无改变。静脉曲张消 

失率 ：指内镜治疗后静脉 曲张完全消失或缩小到无法治疗为 

止。再发出血率：指内镜治疗后呕血和／或黑便 ，并伴血红蛋白 

至少下降2O g／L，每次再出血时均行内镜检查。并发症 ：指内 

镜治疗导致的任何需要处理、补充治疗或延长住院时间的病情 

变化。 
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1．3 统计学处理 

采用 SPSS13．0软件进行统计分析。计量数据以均数 ±标 

准差( -t-s)表示，两组问样本均数比较采用 t检验，P<0．05为 

差异显著。 

2 结果 

2．1 疗效 

两组一般情况差异无显著性 (P>0．05 )，具有可比性。从 

表 1中可以看出两组急诊止血率、静脉曲张消失率均在90％以 

上，比较无显著性差异(P>0．05 )；再发出血率 、静脉曲张复发 

率及并发症发生率 2组比较 ，B组明显低于 A组，有显著性差 

异(P<0．05)。 

表 1 A组与B组治疗疗效比较 ( ±S，／it，％) 

组别 n 急诊止血 静脉曲张消失 再发出血 静脉曲张复发 并发症 

：与 A组 比较 ，P>0．05 ；#：与 B组比较 ，P<0．05 

2．2 并发症 

A组中 1例术后出现高热不退 ，经加强抗感 染治疗后热 

退；1例治疗后并发食管狭窄经球囊扩张治疗好转。两组中各 

有1例于术后5～7 d因过早进食粗硬食物致套扎环过早脱落 

引起术后早期出血。 

3 讨论 

食管静脉曲张破裂出血是上消化道大出血的常见 

原因，如不及时抢救，死亡率很高。自 1986年 Stieg． 

malln等首先提出内镜下食管静脉曲张套扎(EVL)，经 

多年来应用，该技术已迅速普及，该技术止血率高，近 

期再出血率低，是治疗门静脉高压性食管静脉曲张破 

裂出血行之有效的办法。 

EVL术后并发食管溃疡为近期再出血的最常见 

原因。有动物模型显示，EVL后 24 h发生粘膜及粘膜 

下层缺血坏死；3～7 d出现急性炎症反应，坏死组织 

与存活组织出现分界，形成溃疡；14—21 d粘膜及粘 

膜下层被瘢痕组织代替，并产生完整的上皮化生；50～ 

60 d后完全愈合 。本研究发现再出血时间均集中 

于术后 1～15 d，可能与 EVL术后圈套与被结扎组织 

脱落、食管溃疡形成、瘢痕组织脱落有关。此外由于 

EVL只能结扎粘膜及粘膜下层的曲张静脉而留有深 

层静脉及交通静脉，因此静脉曲张复发早，复发率也 

高 。由此所致的曲张静脉远期再发出血率也高，需 

多次胃镜复查并追加治疗。 

善宁又名奥曲肽，是一种人工合成的八肽环状化 

合物，具有与天然内源性生长抑素类似用，作用强、持 
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久。具有选择性收缩内脏血管，减少门脉血流量，同 

时可抑制胃酸分泌，升高胃内 pH值，有利于血小板聚 

集、对胃肠道出血具有良好止血作用，主要用于门脉高 

压引起的食管胃底静脉曲张破裂出血、应激性溃疡及 

其它原因引起的消化道出血 。还能抑制胰酶分泌、 

治疗急性胰腺炎、胰腺损伤或胰腺手术。有研究显示， 

善宁是在治疗肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血的有 

效药物，止血率、再出血率、不 良反应发生率及死亡率 

均优于垂体后叶素 J。 

为提高疗效、减少并发症发生，本文采用 EVL联 

合小剂量善宁治疗，使两者产生互补协同效应。应用 

善宁能显著抑制胃酸分泌，减少胃酸对食管溃疡的刺 

激，从而降低溃疡的出血率，促进溃疡的愈合，进而减 

少近期出血率的发生率。此外，EVL治疗后曲张静脉 

变细、血流减缓，再联合善宁治疗能进一步阻断食管深 

部的曲张静脉和交通静脉，因此可以加快静脉曲张的 

消除，降低静脉曲张的复发率及远期静脉曲张再出血 

率。本研究发现EVL后联合善宁可明显减少再发出 

血率、静脉曲张复发率及并发症发生率_8驯。 

综上所述，EVL联合善宁治疗肝炎后肝硬化食管 

静脉曲张，避免了二者的缺点，又产生了优势协同，使 

疗效更确切、治疗更安全，是目前治疗食管静脉曲张比 

较理想的方法。 
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