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抗生素在食管胃底静脉曲张破裂出血治疗中的疗效观察
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　　摘要:[目的]观察抗生素对食管胃底静脉曲张破裂出血的疗效。[方法]将48例食管胃底静脉曲张破裂出血

的患者随机分为治疗组和对照组,各24例。对照组给予质子泵抑制剂和生长抑素和(或)垂体后叶素等止血,治疗

组在对照组的基础上再加用抗生素。比较2组患者的止血率、早期再出血率及死亡率。[结果]治疗组中24h内

16例出血停止,48h内20例出血停止,72h内23例出血停止,14d内再次出血1例,死亡1例;对照组中24h内16
例出血停止,,48h内18例出血停止,72h内20例出血停止,14d内2例再出血,死亡3例。[结论]食管胃底静脉曲

张破裂出血在常规治疗的基础上加用抗生素治疗,可提高早期止血率,降低早期再出血率,降低死亡率。
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　　食管胃底静脉曲张破裂出血是肝硬化失代偿期

常见且危重的并发症,并可诱发肝性脑病、肝肾综合

征、感染和电解质紊乱,增加治疗难度,使死亡率上

升。近年提出早期使用抗生素治疗,可提高早期止

血率和降低再出血率,从而降低死亡率。本研究旨

在观察抗生素在食管胃底静脉曲张破裂出血治疗中

的疗效。

1　对象与方法

入选标准:根据肝硬化失代偿诊断标准[1]或明

确的肝硬化病史诊断肝硬化,根据呕血、血便及胃镜

检查诊断食管胃底静脉曲张破裂出血,并排除其他

原因出血以及心源性肝硬化患者、肝癌患者及合并

有高血压、严重心、脑疾病者。我院2011-01—2012-
06期间共收治符合以上标准的食管胃底静脉曲张

破裂出血患者48例,其中男38例,女10例,年龄

42~78(49±3.2)岁;乙肝后肝硬化37例,酒精性肝

硬化9例,胆汁淤积性肝硬化2例。48例随机分为

治疗组、对照组。治疗组24例,男20例,女4例,平
均年龄(50±2.8)岁,≥60岁5例,乙肝后肝硬化19
例,酒精性肝硬化4例,胆汁淤积性肝硬化1例,大
出血18例;对照组24例,男18例,女6例,平均年

龄(47±2.6)岁,≥60岁3例,乙肝后肝硬化18例,
酒精性肝硬化5例,胆汁淤积性肝硬化1例,大出血

17例。2组患者无统计学差异。
对照组常规使用质子泵抑制剂(PPI)、生长抑

素和(或)垂体后叶素、立止血、维生素 K1、输血补

液、改善肝功能等治疗;治疗组在对照组的基础上早

期使用左氧氟沙星0.3g(浙江启明药业有限公司,

国药准字 H20065710)或头孢曲松钠1.0g(上海罗

氏制药,国药准字 H10983036)静脉滴注,2次/d,共

7d。
止血与再出血判断指标见表1。

表1　止血与再出血判断指标

出血停止指标 再出血指标

呕血与黑便

呕血 停 止,黑 便 或

血便明显减少或消

失或大便颜色变黄

出血停止后再次 出

现呕血和(或)黑便

肠鸣音 肠鸣音正常
肠鸣音正常后再 次

活跃

循环衰竭

血压、心 率 恢 复 正

常,并 且 稳 定 中 心

静脉压正常、稳定

再次出现血压下降、

心率 加 快、出 汗、头

晕、少 尿 等,中 心 静

脉压再次下降

血常规检查
RBC、HGB、HCT
上升或稳定

RBC、HGB、HCT 稳

定后再次出现下降,

网织红细胞计数 再

次上升

尿素氮 持续下降
补液及尿量充足 的

情况下,再次增高

胃镜检查
胃镜检查未见活动

性出血

胃镜检查见活动 性

出血

计量资料用■x±s表示,均数间比较用方差分

析;计数资料用χ2 检验比较;2组数据均用 SPSS
16.0统计软件进行处理。



2　结果

出血停止后胃镜检查显示对照组静脉曲张≥
5mm16例,有红斑12例,合并消化性溃疡6例;治
疗组静脉曲张≥5mm17例,有红斑8例,合并消化

性溃疡3例。
所有患者入院时或入院后某个时期都进行了血

培养,有腹水的同时行腹水培养。结果示所有48例

患者血培养阳性14例次,腹水培养阳性22例次,有

21例 腹 水 培 养 和 (或)血 培 养 阴 性,阳 性 率 为

56.25%。
治疗组与对照组患者的疗效及并发症情况比较

见表2。

表2　治疗组与对照组患者的疗效

及并发症情况比较 例(%)

治疗组(24例) 对照组(24例)

24h内止血 16(66.67) 16(66.67)

48h内止血 20(83.33)1) 18(75.00)

72h内止血 23(95.83)1) 20(83.33)

14d内再次出血 1(4.17)1) 2(8.33)

死亡 1(4.17)1) 3(12.5)

肝性脑病 2(8.33)1) 5(20.83)

肝肾综合征 1(4.17)1) 2(8.33)

感染 3(12.5)1) 6(25.0)

电解质紊乱 8(33.33)1) 15(62.5)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

3　讨论

肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血病情凶险,
并发症多,死亡率高,随着PPI和生长抑素的使用,
其并发症及死亡率有了明显的改善,但仍较非静脉

曲张性上消化道出血的再出血率和死亡率高。根据

Bavenon共识,食管胃底静脉曲张破裂出血早期再

次出血的定义为出血控制后72h~6周内再次出现

活动性出血的表现。食管曲张静脉血管壁紧张度可

能是决定曲张静脉破裂的主要因素。血管管径是血

管紧张度的决定因素之一,另一个决定血管管壁紧

张度的因素是和门静脉压力相关的曲张静脉内压

力。因此,门静脉压力的减少将导致血管管壁紧张

度的下降,从而减少了破裂的风险,那么再出血的风

险就会显著地下降,而且有着更低的风险发生腹水、
自发性腹膜炎和死亡[2]。同时,随着人们对细菌移

位(bt)的认识不断深入,发现不但活的细菌对肠外

器官产生损害,细菌的内毒素等也可引起门静脉压

力升高[3],并且内毒素还可对肝脏造成2次打击,造
成肝细胞大量坏死,导致凝血因子进一步减少,还可

通过一氧化氮、前列腺素pg1-2等因子进一步介导

高动力循环和门脉高压,从而引起2次出血[4]。近

年急诊专家们认为,食管胃底静脉曲张破裂活动性

出血时常存在胃黏膜和食管黏膜炎性水肿,预防性

使用抗菌药物有助于伤口愈合,利于止血,并可减少

早期再出血及感染,提高存活率[5]。吴利敏等也认

为合并感染为食管胃底静脉曲张破裂出血早期再出

血的危险因素之一[6]。左氧氟沙星和(或)头孢曲松

等抗生素能有效的控制细菌移位和内毒素血症,从
而降低门脉压,防止肝脏受2次打击,有利于肝脏解

毒和合成凝血因子,减少再出血和肝性脑病等并发

症的发生,降低死亡率。本组患者腹水和(或)血培

养阳性率达56.25%,该发生率与赵超所报道肝硬

变并上消化道出血时细菌感染发生率和认为细菌感

染为早期再出血的预后指标结果相一致[7],说明使

用抗生素并非滥用。本研究结果与专家共识相吻

合,进一步验证了抗生素在食管胃底静脉曲张破裂

出血治疗中的作用。
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