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急性消化道非静脉曲张性大出血是内科常见 

急重症 ，不及时止血可危及生命 ，特别对部分经用 

药治疗而继续出血或治疗后再发 出血的患者 ，如何 

迅速、有效、安全地止血成为关键，同时可减少手术 

创伤并降低住院费用。结合我院应用内镜下氩离子 

凝固术(Argon plasma coagulation，APC)治疗消化道 

非静脉曲张性大出血情况，总结如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

选取2006～2007年我院消化道非静脉曲张性大出血患 

者 41例，男 27例，女 14例，年龄 I1～76岁，平均46．10岁； 

因头晕、呕血和，(或 )黑便 、排鲜血便人院。原发病：其中十二 

指肠球部溃疡 25例，Dieulafoy病 2例，胃溃疡 7例，吻合El 

溃疡 3例，息肉残蒂出血 3例，息肉活检后大量渗血 1例；其 

中喷血 3例 ，活动性渗血 21例 ，出血停止后见血管裸露 11 

例。14例经内科药物抢救未能控制出血而行急诊内镜，23例 

行内镜检查中发现病灶后治疗。所有患者均有不同程度的循 

环不良表现 ，如四肢凉、血压下降、心率加快，Rockall评分【lI 
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1．2 设备器材及其使用方法 

使用设备为德国 ERBE公司生产的 APC300型内镜专 

用氩气刀，APC装置由高频电能发生器、氩气源及探头，1根 

远端陶瓷管口内装钨丝电极的可屈式纤维管组成。此管可通 

过内镜的钳道，可以适时镜下治疗。氩气通过离子化传导由 

钨丝电极产生的高频能量，继而能量被传导至组织而产生凝 

固效应，由于氩气是散发的，因而可产生轴向及侧向的电流 

传导。 

1．3 操作方法 

1．3．1 术前准备及设备调试 术前予以积极补液纠正低血 

容量，常规检验血常规 、出凝血时间；患者按胃肠镜检查做好 

术前准备，术前 l5 min肌注 654～210 mg，摆好操作体位 ，接 

好闭合线路及专用屏敝地线。术前打开氩气钢瓶阀门，注满氩 

气，氩气流量 1．4-1．6 I ／min，电场强度 5 000 V／rn ，功率设定 

50 60 w，标准电凝指数为 A ，使用前调试氙气刀性能。 

1．3．2 操作过程 内镜下发现病灶后观察出血部位、速度、 

病因情况，出血量大视野不清晰者，先用生理盐水加去甲肾 

上腺素(8 mg％)对准出血部位反复冲洗 ，以充分暴露出血部 

位。然后经内镜钳道插入氩离子凝固导管，伸出内镜头端至 

病灶上方 03～0．5 cm，以每次 1～3 S的时问施以氩离子凝固 

治疗，直至出血面被焦痂覆盖，出血停止。操作过程中尽量抽 

吸腔内烟雾，以免影响视野和治疗的进行[21。 
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1．3．3 术后处置 退镜前 ，应仔细观察病灶是否处理干净， 

局部粘膜肿胀情况，有否气肿及其它异常情况，抽气后退镜。 

常规禁食，观察是否有再次出血及并发症出现 ，补充血容量， 

同时进行基础病的治疗。 

2 结 果 

4l例上消化道出血患者，经氩气刀治疗后 38 

例未再出血，有 3例再出血(1例十二指肠球部溃疡 

搏动性出血，再次 APC治疗，出血停止；l例粗大带 

蒂息肉用圈套器切除后发生出血，出血量大，再次 

APC治疗 ，出血停止 ；1例溃疡疤痕上新溃疡 出血 。 

再次 APC治疗，出血不止，手术治疗 )。患者术后 

O．5～2月胃镜复查，黏膜色泽正常，无复发。 

3 讨 论 

急性 消化道非静脉 曲张性大 出血是 内科 常见 

急重症，过去内科治疗无效就手术治疗，随着内镜 

技术的不断改进，内镜治疗已大部分取代了手术治 

疗，获得了很好的效果：氩离子凝固术是一种非接 

触性电凝治疗新方法，其能量通过电离的氩气传导 

至有关组织产生凝固、止血，首先应用于开放式外 

科手术时的创面止血，1991年 Grundt。】首次将 APC 

探头应用于内镜治疗 ，在治疗各种原因引起的胃肠 

广泛出血时，比既往的内镜治疗方法更加优越(如： 

高频电凝、激光、热探头、钛夹等)。APC具有一般电 

子热力凝固止血及非接触性传递热能的特点，可以 

象毛刷一样覆盖病灶区域，可见到氩气束发出蓝 

光 ，呈放射状和片状进行烧灼止血 ，出血 面很快被 

焦痂覆盖，烧灼面积较大，出血迅即停止；经烧灼出 

血停止后的病灶表面均匀平坦 ，病灶灼除较为充 

分 。且由于氩气流在 电离过程大量吸热 ，因而组织 

炭化程度轻 ，形成焦痂薄 ，不会对组织产生延迟性 

损伤，不会出现穿孔，对组织损伤小。动物和临床均 

证实．APC烧灼后的黏膜损伤深度不超过 2 cm，即 

使是较大范围的消化道出血治疗也一样【4I 5l，故治疗 

较为安全。而非接触性电凝，避免了粘连所致治疗 

后再出血。 

正是以上特点解决了过去传统内镜下治疗的 

局限性(电凝、热探头、激光等，只能治疗小面积或 

点状 出血病灶 ，与病灶 有接触 ，尤其易导致穿孔和 

再出血并发症)，同时使各种原因引起的胃肠广泛 

出血成为APC的特殊适应症。 

我院41例上消化道出血中，经氩气刀治疗后 

全部即时止血 ；有 3例再发出血 ，再次 APC治疗后 ， 

仅 1例手术治疗。治疗后再次出血病例．均为我院 

开始 APC治疗的初期病例，随着操作的熟练，以后 

未再发生；同时在治疗中，我们还部分采用了联合 

镜下注射治疗，互相弥补了各 自缺点，加强了治疗 

效果 。 

粗大带蒂息肉用圈套器切除．因血管粗大或凝 

固不完全时会发生出血 ，出血量大时 ，较为危险 ，此 

时术中、术后应用 APC对出血灶进行烧灼，封堵出 

血灶，既可预防和迅速有效止血，防止并发症．又可 

灼除残余病灶，降低息肉复发率。现我们治疗较大 

息肉用 APC预防出血和灼除残余病灶已成常规，使 

内镜下治疗更为安全有效。 

消化道非静脉曲张性大出血经内镜 APC治疗， 

即时止血率为 100％，止血成功率高，安全可靠，及 

时控制了出血，减少并发症的出现 ，并可减少手术 

的几率，降低住院费用，患者依从性高。但应注意 

APC禁止应用于食道静脉曲长破裂引起的急性出 

血 。 

总之，消化道非静脉曲张性大出血治疗关键是 

及时止血 ，这样才能为以后的治疗赢得时问，并可 

减少并发症的出现，APC治疗易操作，技术成熟，镜 

下止血成功率高，可作为急性非静脉曲张性大出血 

镜下治疗的首选方法；联合治疗可互相弥补各自缺 

点 ，达到更快止血的效果 ，的确为一种好的治疗方 

法 
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