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内窥镜在上消化道出血中的治疗作用 

Endoscopic therapy for upper gastrointestinal bleeding 
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上消化道出血是消化系统常见的急症，死亡率高达 11％。 

根据病因，上消化道出血大体可分为两类，非静脉曲张破裂型 

(non—variceal upper gastrointestinal bleeding，NUGB)及静脉曲张 

破裂型(variceal upper gastrointestinal bleeding，VUGB)。其治疗 

手段多为内科保守疗法及外科手术治疗 ，患者住院时间长，经 

济耗费高，因此寻求新的治疗方法成为一种必然趋势。在上世 

纪 80年代，尽管内窥镜在诊断上消化道疾病中起着越来越重 

要的作用，但在上消化道出血中治疗作用尚未引起重视。近年 

来，随着内窥镜技术的发展 ，经内窥镜对上消化道出血进行诊 

治得到了广泛应用，尤其是在上消化道出血的危险性评估以及 

治疗上得到了日益增多的证据，在降低患者死亡率、减少住院 

费用及改善了患者预后方面，取得了较好的效果⋯。 

1 内镜窥镜治疗非静脉曲张破裂出血 

1．1 非静脉曲张破裂出血的一般情况 

上消化道非静脉曲张破裂出血的常见原因为消化性溃疡 、 

急性胃粘膜病变、Mallory—Weiss综合征及 Dieulafoy病等 ，其 中 

以消化性溃疡居首。这些 患者有 80％ 出血可 自行停止，另 

20％经保守治疗或手术治疗出血才能停止。一系列研究证明， 

NUGB患者存在活动性出血(喷血或渗血)者，经内科保守治疗 

后，其再出血的机率为 55％；当有裸谲血管残端时其再出血的 

机率为43％；病变局部有血凝块附着时的再出血率为 22％；病 

变底面相对较干净者，患者再出血机率小，预后较好。因此将 

活动性出血、裸露血管残端及血凝块附着称为 NUGB的高危征 

象，因其再出血率高，预后较差，当内窥镜检查时若发现上述征 

象，应行内窥镜下治疗。非高危征象再出血率低，预后较好，无 

需内窥镜下治疗 。 

1．2 非静脉曲张破裂出血的治疗方法 

内窥镜治疗 NUGB的主要措施包括三种方法，即注射疗 

法、热凝固疗法及机械疗法。注射疗法是向病变处注射生理盐 

水、硬化剂或含肾上腺素的生理盐水(1：10 000)等，使局部组 

织肿胀，压迫出血血管达到止血作用；热凝固疗法是用热探头、 

氩离子气流或热电极产生的热能，使局部组织血管内凝血而产 

生止血作用；机械疗法则是用血管夹(hemoclip)钳夹出血血管 

而止血。对于高危 NUGB，经 内窥镜治疗后 ，无论是注射疗法 

还是热凝 固疗法，90％以上均能达到即刻止血，与内科保守治 

疗相比，患者的再出血率、手术率及死亡率均明显下降。在治 
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疗效果方面，不同的注射疗法与不同的热凝固疗法无 区别 ，注 

射疗法与热凝固疗法也无区别，但是注射疗法与热凝固疗法相 

结合，则比单一疗法效果好。Calvet等研究发现，在注射治疗止 

血后再加用热凝固疗法 ，可使再出血率从 18．4％降至 10．6％ ， 

死亡率从 5．1％降至 2．6％，较单一疗法效果更好 。在内窥 

镜治疗方法中，尽管注射疗法与热凝 固疗法疗效相似，但是血 

管夹对高危 NUGB的治疗效果高于前两者。Chou等研究发 

现，对于高危消化性溃疡并出血患者，分别进行血管夹及注射 

疗法 ，尽管均使出血停止 ，且住院天数及死亡率相当，但是注射 

疗法的再出血率明显高于血管夹法 。同样治疗消化性溃疡 

并出血，血管夹法与热凝固疗法相 比，二者在止血率、30日死亡 

率及手术率相仿 ，但是热凝固疗法的再出血率为 2l％，血管夹 

法为 1．8％，二者相差显著(P<0．05)。而且血管夹法的住院 

日期及输血量低于热凝固法 。在内窥镜治疗 Dieulafoy病并 

出血时，也得到了相似的观察结果，血管夹法的止血率高于热 

凝固法，再出血率较热凝固法低。对于 NUGB低危患者，如果 

溃疡底面较干净，内窥镜治疗与保守治疗结果相仿。Bleau等 

研究发现，消化性溃疡引起的 NUGB，内窥镜检查发现溃疡底 

面附着血凝块时，经内科保守治疗后其再出血率为34．3％；若 

内窥镜下给予注射肾上腺素及热凝固疗法，则患者再出血率下 

降为4．8％，二者相差非常明显 。 

经内窥镜治疗 NUGB，止血率可达到 98％ ，影响止血的因 

素除大量出血、视野受影响、无法正确判断出血部位外，Wong 

等研究发现，对于溃疡直径大于 2 cm的活动性出血合并休克 

者，行内窥镜下肾上腺素注射及热凝固疗法，内窥镜止血的的 

成功率较低，即使止血成功 ，其再出血的机率也较大。消化性 

溃疡并出血行注射疗法时，失败相关因素包括休克 、活动性出 

血、溃疡位于小弯侧及溃疡直径大于 2 cm 。 

NUGB经内窥镜治疗前后，需加用质子泵抑制剂 (proton— 

pump inhibitor，PPI)以降低再出血。应用 PPl的目的是降低 胃 

酸分泌，使胃内pH >6．0，减少纤溶，增强血小板聚集，稳定溃 

疡表面的血凝块 ，加强止血。一些研究也发现 ，即使单用 PPI 

也能减少上消化道患者的再出血；在内窥镜治疗后加用 PPl，无 

论是口服还是静脉应用，与单用内窥镜治疗相 比，能显著降低 

患者的出血量及手术率 ，并能降低再出血率。经首次内窥镜治 

疗止血后 ，若患者复发出血，则行第 2次内窥镜治疗，第 2次内 

窥镜的治疗效果与外科手术相 比，在住院天数、监护时间及输 

血量方面均相似，但是并发症较外科手术要少 。 
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2 内镜治疗静脉曲张破裂出血 

2．1 静脉曲张破裂出血的一般情况 

上消化道静脉曲张破裂出血，多见于肝硬化、Budd—Chiary 

综合征。由于内脏血流不能顺利通过肝脏回流，导致门静脉压 

力增高，使血流通过食管胃底等侧枝循环回流，造成食管胃底 

静脉曲张，曲张静脉极易破裂引起出血。出血后有 60％的患者 

在 7～10 d内会再出血，死亡率可达 50％。因此制止出血，防 

止再出血，成为 VUGB治疗的关键 J。 

2．2 静脉曲张破裂出血的治疗方法 

目前经内窥镜治疗 VUGB的主要手段是注射硬化剂和套 

扎。注射硬化剂的方法有两种，曲张静脉旁注射(intravaricea1) 

和曲张静脉内注射(paravaricea1)。注射硬化剂后，可以达到局 

部血管内凝血，从而阻断血流 ，达到止血的目的。注射硬化剂 

可使止血率达到 90％左右，与生长抑素等血管活性药物治疗效 

果相当或更好，并能减少早期的再出血及死亡率 ，但是注射 

硬化剂易引起较多的并发症 ，如食管溃疡 、食管狭窄及血管栓 

塞等。套扎是经内窥镜用橡皮圈对出血及非出血静脉进行套 

扎，通过阻断血管而达到止血及消除曲张静脉的目的。目前研 

究发现，套扎即时止血的效果与注射硬化剂效果相当，但是其 

并发症较注射硬化剂少 。套扎与注射硬化剂结合并不比单 

用套扎或硬化剂效果好，在再出血、死亡率及清除曲张静脉所需内 

窥镜治疗次数方面无明显区别，但却使食管狭窄等并发症增多 。 

反复多次进行注射硬化剂与套扎 ，逐渐消除曲张静脉，能 

降低并预防再出血。非选择性 B受体阻滞剂能降低心率，减少 

心脏血流，降低门静脉压力，对预防 VUGB出血有较好的疗效。 

研究发现，在预防 VUGB方面，注射硬化剂的效果优于心得安。 

而套扎与流向硬化剂相比，前者在再出血率、死亡率及内窥镜 

治疗次数方面优于后者，食管狭窄等并发症也较后者少 。 

生长抑素及心得安等血管活动性药物也可减少内脏血流量，降 

低门脉压力，在 VUGB的止血及防止再出血方面有较好的疗 

效。内窥镜下套扎或注射硬化剂治疗 VUGB，若同时加用生长 

抑素等血管活性药物进行治疗，使内窥镜医师在治疗时有个清 

晰的视野，在治疗后也能保持较低的门脉压力，减少再出血的 

机会。Banres等研究发现，在 内窥镜治疗时加用血管活性药 

物，即刻止血率及 5日止血率均较不加用药物效果好，但对于 

死亡率无影响 。 

经颈静脉肝内门体分流术 (Transjugular intrahepatic porto· 

systemic shunt，TIPs)是创伤较小的介入手术，它是经颈静脉在 

肝实质内建立门静脉与肝静脉的通道，降低门静脉压力，减少 

曲张静脉的血流，从而达到止血 目的。因其创伤小，多数患者 

能承受，在 VUGB治疗中得到了广泛的应用。与 TIPs相比，内 

窥镜下治疗 VUGB在即刻止血率及低于 TIPS，再出血率方面高 

于 TIPs。但是 TIPs占用较多的医用资源，有较多的并发症 ，如 

肝性脑病。目前不主张 TIPs作为 VUGB的一线治疗方案，而 

作为内窥镜治疗及药物治疗失败后的补救措施 。 

总之，经内窥镜对上消化道出血进行治疗效果显著，应该 

作为上消化道出血治疗的首选方法。对上消化道出血患者，遵 

循循证医学结果，及早进行内窥镜检查并对患者进行评估，对 
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高危病人进行内窥镜下治疗，制止出血，减少出血量及输血量， 

降低死亡率。在内窥镜的治疗的同时，给予合适的药物 ，加强 

内窥镜的治疗效果。若患者经内窥镜不能止血，或二次止血后 

又复发者，应考虑放射介入或外科手术治疗。 
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