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胃镜下硬化加用套扎治疗肝硬化并发食管静脉曲张的 
疗效分析

张四光

四川省广安市邻水县人民医院 四川 广安 638500

【摘  要】目的：观察胃镜下硬化加用套扎治疗肝硬化并发食管静脉曲张的治疗效果。方法：根据治疗方法将 60 例肝硬化并发

食管胃底静脉曲张患者分成三组：套扎组（20 例）、硬化组（20 例）、联合组（20 例），对比三组首次治疗效果、总体治疗效果、

首次治疗失败和近期出血情况。结果：对比三组的治疗总有效率，联合组治疗总有效率明显高于套扎组和对照组，差异显著（P＜ 0.05）；
对比曲张静脉完全或基本消失人数，三组没有明显差异（P ＞ 0.05）；但比较曲张静脉完全消失平均治疗次数，联合组明显好于对照

组（P ＜ 0.05）；对比三组首次治疗失败率，没有显著差异（P ＞ 0.05）；比较三组近期出血情况，联合组均明显好于套扎组、硬化组，

组间差异显著（P ＜ 0.05）。结论：对肝硬化合并食管静脉曲张患者采用胃镜下硬化加套扎治疗，效果显著，安全性好，值得推广。
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肝硬化是我国的常见病，中晚期可发生多种并发症，其中食
管和胃静脉曲张破裂出血最为常见。这种疾病非常危险，患者经
常因失血性休克而威胁生命 [1] 。在过去的临床中，此类患者多采
用保守药物治疗，但存在治疗时间长、费用高、疗效不确定等缺
点 [2] 。目本文探讨了食管静脉曲张使用胃镜下静脉曲张硬化剂注
射术加套扎术治疗的效果，报道如下。
1  资料和方法

1.1 一般资料
选择我院 60 例肝硬化并发食管胃底静脉曲张患者，年限为

2018年 2月－ 2019年 3月，根据治疗方法分成三组：20例套扎组，
男性患者 15 例，女性患者 5 例，平均年龄（49±5）岁；20 例硬
化组，男性患者 12 例，女性患者 8 例，平均年龄（50±6）岁；
20例联合组，男性患者16例，女性患者4例，平均年龄（50±6）岁。
三组患者都在出血停止、病情稳定后开展胃镜治疗。全部患者的
基本资料没有显著差异（P＞0.05），可以进行对比。纳入标准：（1）
诊断为肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血者；（2）通过胃镜检查，
食管静脉曲张中重度患者。排除标准：（1）存在门静脉血栓的患者；
（2）进行胃镜下套扎或硬化治疗的患者；（3）做过门静脉分流
治疗的患者。

1.2 治疗器械
奥林巴斯电子内镜 CV － 290、Beston 七环套扎器、25G 内

镜注射针 , 聚桂醇。
1.3 方法
1.3.1 治疗方法 入院后各项检查均有改善，并掌握了胃镜

诊断和治疗的适应证。对于活动性出血患者，先行门静脉减压止
血，当患者病情稳定后再行内镜治疗。麻醉后，患者接受胃镜检
查从而掌握静脉曲张的严重程度。直接或轻微弯曲的血管为轻度
(G1)，蛇形和弯曲的血管为中度 (G2)，结节和结节扩张严重 (G3)。
若同时有胃底静脉曲张，先阻断胃底静脉曲张，采用夹心法 ( 聚
桂醇－组织胶聚桂醇 ) 治疗胃底静脉曲张 (3 组 45 例 )，再治疗食
道静脉曲张。

1.3.2 内镜下操作方法
1.3.2.1 套扎组在胃镜下结扎静脉，开展无痛胃镜检查 全

身麻醉后，首先对患者进行胃镜检查，了解患者静脉曲张的严重
程度。套扎器装置安装好后，再次使用内镜检查，从下到上检查
食管，使用螺旋式套扎，每条静脉套扎 3~5 环，至全部结扎曲张
静脉为止。1~2 周后进行复查，依据静脉曲张程度进行再次套扎，
2 周后再次复查，最后食管曲张静脉完全消失，1~2 周后依据静
脉曲张程度结扎。治疗间隔两周，循环一直到食管静脉曲张完全
消失。

1.3.2.2 硬化组 患者实施全身麻醉后开展胃镜检查 熟悉

静脉曲张程度，开展胃镜下 EIS 治疗，在贲门口侧 2~5cm 区域
注射聚桂醇，每支曲张静脉中注射 5~10mL，推针后压迫穿刺点
2~3min，间隔 1~2 周胃镜复查，还要再次使用聚桂醇硬化治疗，
直到静脉基本消失。

1.3.2.3 联合组在食管曲张静脉注射聚桂醇硬化治疗，剂量
和硬化组相同，安装套扎器后再次进镜，需要选择同一个套扎点，
在针眼上方套扎 1~3 环，间隔两周复查胃镜，依据静脉曲张注射
聚桂醇硬化治疗，直到曲张静脉完全消失。

1.4 治疗期间观察和随访
每次进行胃镜复查的时候，要对曲张静脉程度进行观察记录。

当食管曲张静脉完全消失后隔 3~6 个月进行胃镜复查。
1.5 疗效评价和并发症观察
食管静脉曲张治疗效果的评价标准：食管溃疡和糜烂完全消

失，胃镜下观察不到曲张静脉，黏膜修复很好，说明显效；食管
溃疡和糜烂完全消失后，内镜下能观察到残留细小血管，说明有
效；可以观察到明显曲张静脉，说明无效。首次治疗失败：胃镜
治疗 72h 后，观察到活动性出血。近期出血：治疗 72h~3 月末，
发生再次出血。治疗过程中，对三组患者治疗后一周内的各种并
发症，主要有发热、恶心、胸骨后疼痛不舒适、吞咽困难等，记
录并发症发生时间、并发症消失时间、严重程度、是否影响日常
生活等。

1.6 数据处理
全部数据使用统计软件 SPSS 23.0 做好处理，采用（x±s）

表示计量资料，采用 n（%）表示计数资料，分别使用 t、卡方检
验组间差异，P ＜ 0.05 说明组间差异显著。
2  结果

2.1 对比三组患者第一次治疗后的效果
首次治疗后，联合组显效人数和有效人数共有 18 例，总有

效率 90.00%（18/20）；套扎组显效人数和有效人数共有 14 例，
总有效率 70.00%（14/20）；硬化组显效人数和有效人数共有 11例，
总有效率 55.00%（11/20）。联合组总有效率明显高于套扎组和
硬化组，组间差异显著（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1  三组患者治疗后效果比较

组别（n=20）
显效 有效 无效

例数 率（%） 例数 率（%） 例数 率（%）

套扎组 2 10 12 60 6 30
硬化组 1 5 10 50 9 45
联合组 5 25 13 65 2 10

P 0.032
2.2 对比三组患者的总体治疗效果
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治疗后，对比三组曲张静脉完全或基本消失人数，没有显著

差异（P＞ 0.05）。对比两组达到曲张静脉完全消失平均治疗次数，

联合组好于套扎组、硬化组，组间差异显著（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  对比三组内镜治疗次数和疗效

组别（n=20） 总治疗次数 平均治疗次数
完全消失 基本消失

例数 % 例数 %
套扎组 51 2.6 16 80 4 20
硬化组 59 3.0 16 80 4 20
联合组 38 1.9 19 95 1 5

P ＜ 0.05 ＞ 0.05

2.3 比较首次治疗失败、近期出血
对比三组首次治疗失败率，没有显著差异（P ＞ 0.05）；比

较三组近期出血情况，联合组均明显好于套扎组、硬化组，组间
差异显著（P ＜ 0.05）。

2.4 比较三组术后并发症情况
术后一周，套扎组 73% 的患者出现并发症，联合组 63% 的

患者出现并发症，包括发热、恶心、吞咽困难、胸骨后疼痛不适等，
硬化组 61% 患者出现并发症，包括发热、恶心、呕吐等。对比三
组的并发症率，联合组、硬化组术后并发症少于套扎组。
3  讨论

经过几十年的临床内镜检查，内镜下注射硬化剂、结扎及组
织胶栓塞已成为治疗和预防食管胃静脉曲张出血的重要对策 [3]。内
镜硬化治疗的原理是通过胃镜将硬化剂聚乙二醇注入曲张静脉，
引起血管内皮的无菌性炎症，在曲张静脉内形成血栓，2 周后
肉芽组织生成并逐渐机械化，周围静脉黏膜凝固坏死，形成纤
维化。可加强静脉覆盖层，加厚静脉壁狭窄或闭塞管腔，减轻
或消失静脉曲张程度，防止发生静脉曲张破裂出血 [4-5] 。本文
使用硬化加套扎三种方法治疗食管静脉曲张，对比三组的治疗
效果。结果表明，对比首次治疗效果，联合组明显好于套扎组以
及硬化组（P ＜ 0.05）；首次治疗失败率，三组对比没有显著差
异（P ＞ 0.05）；对比近期出血率，联合组均低于套扎组、硬化
组（P ＜ 0.05）；比较三组患者曲张静脉完全消失率，没有明显
差异（P ＞ 0.05），但对比曲张静脉完全消失的平均治疗次数，
联合组明显优于套扎组和硬化组（P ＜ 0.05），说明联合治疗能

够显著减少患者平均住院次数。三组治疗后，患者均有恶心、吞

咽困难和胸骨后疼痛等并发症，经过对比，联合组、硬化组并发

症少，套扎组比较多。

通过对比结果发现，套扎治疗食管静脉曲张硬化较单一方法

治疗有很多优势，主要有下面几点 : ①硬化后立即结扎静脉曲张

可立即阻断血流，减少因硬化风险引起的异位栓塞。②可在交通

分支、细小静脉中注射硬化剂，以弥补结扎缺陷，提高疗效。③

结扎术可加强疗效，减少硬化治疗及术后并发症的发生。因此，

同时采取硬化合并结扎治疗，可以有效发挥各自的优势，相互弥

补，使食道静脉曲张迅速完全闭塞，既降低再出血率，又减少治

疗次数，并显著降低成本，具有很好的应用价值，值得推广。
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理状态对疾病的影响，使各项临床指标有所改善。

就上述研究结果，观察组在整体护理干预期间，患者日常生

活能力有所提升，且生活质量较为理想，提示整体护理干预能改

善患者肢体功能和生活质量。观察组患者各项并发症发生率较低，

提示整体护理干预能降低患者围手术期各项风险因素对疾病带来

的影响，提高安全保障。观察组临床指标中各项时间均短于对照

组，提示整体护理干预能加速患者疾病恢复。观察组心理情绪变

化中，焦虑感和抑郁感均低于对照组，提示整体护理干预能加强

心理护理的应用，便于调节患者情绪，突出了整体护理干预应用

的有效性。

综上所述，脊柱骨折患者围手术期开展整体护理干预模式，

能最大限度地降低并发症发生率，缩短各项临床指标用时，提升

患者日常生活能力及生活质量。
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