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摘要:[目的]旨在探讨聚桂醇组织胶三明治夹心注射联合套扎治疗食道胃底静脉曲张的临床疗效。[方法]选
取我院2015年1月~2016年6月收治的食道胃底静脉曲张患者60例,根据患者入院治疗时间顺序,随机将患者

分为对照组及观察组。对照组患者采用组织胶联合套扎治疗,观察组患者采用聚桂醇组织胶三明治夹心注射联合

套扎治疗。比较2组患者临床疗效、生活质量改善情况及并发症。[结果]观察组患者止血成功率明显高于对照组

(96.66%：80.00%)(P<0.05);观察组患者未发生迟发性再出血,迟发性再出血明显低于对照组[13.33%(4/

30)](P<0.05);2组患者治疗后躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活状态评分较治疗前存在明显变化,呈现

逐渐上升的趋势(P<0.05);其中观察组患者躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活状态评分上升幅度明显大于

对照组(P<0.05);2组患者在治疗过程中均未出现严重并发症,2组患者并发症发生情况比较无统计学意义(P>
0.05)。[结论]聚桂醇组织胶三明治夹心注射联合套扎治疗食道胃底静脉曲张临床疗效佳,可有效提高患者生活

质量水平且安全性高。
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Abstract:[Objective]Toinvestigatethecurativeeffectoflauromacrogolhistoacrylsandwichinjection
combinedwithligationinthetreatmentofesophagealandgastricvarices.[Methods]60patientswithe-
sophagealandgastricvaricesinourhospitalfromJanuary2015toJune2016wereselected.Accordingto
thepatienttreatmentorderintime,thepatientswererandomlydividedintothecontrolgroupandtheob-
servationgroup.Thepatientsinthecontrolgroupweretreatedwithtissuegluecombinedwithligation,and
thepatientsintheobservationgroupweretreatedwithlauromacrogolhistoacrylsandwichinjectioncom-
binedwithligation.Theclinicalefficacy,qualityoflifeandcomplicationswerecomparedbetweenthetwo
groups.[Results]Thesuccessrateofhemostasisintheobservationgroupwassignificantlyhigherthanthat
inthecontrolgroup(96.66%：80.00%)(P<0.05).Thedelayedrebleedingrateintheobservationgroup
wassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup[0.00%：13.33%(4/30)](P<0.05).Aftertreat-
ment,thephysicalfunction,psychologicalfunction,socialfunctionandmateriallifeconditionscoresintwo
groupsweresignificantlychangedinanuptrend(P<0.05).Thephysicalfunction,psychologicalfunction,

socialfunctionandmateriallifeconditionscoresintheobservationgroupwereincreasedsignificantlythan



thoseofthecontrolgroup(P<0.05).Therewerenoseriouscomplicationsinthetwogroupsofpatients
duringtreatment.Theratesofcomplicationswereofnostatisticalsignificancebetweenthetwogroups
(P>0.05).[Conclusion]Withgoodclinicalefficacy,lauromacrogolhistoacrylsandwichinjectioncombined
withligationinthetreatmentofesophagealandgastricvariceseffectivelyimprovesthequalityoflifewith
highsafety.

Keywords:Lauromacrogolhistoacryl;Sandwichinjection;Ligation;Esophagealandgastricvarices.

　　食道胃底静脉曲张(gastricvarices,GV)是肝

硬化患者常见的并发症之一,随患者病情的迅速进

展,可出现破裂大出血影响患者生命安全,故如何在

有限时间内有效控制患者病情进展是实施急救的关

键[1-2]。目前临床对于 GV 治疗方法包括外科手术

治疗、介入治疗及内镜治疗等,其中以曲张静脉套

扎、硬化剂注射、组织胶注射术及两种或多种方法联

合治疗常见[3]。既往研究报道,聚桂醇注射液做为

治疗静脉曲张的一种常用硬化剂,注入血管后,增大

了血管内皮的接触面,延长了接触时间,能够增加止

血效果[4]。为此,本文收集了60例食管合并胃底静

脉曲张破裂出血的临床资料,旨在探讨聚桂醇组织

胶三明治夹心注射联合套扎治疗 GV 的临床疗效,
现在报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取我院2015年1月~2016年6月收治的

GV患者60例。入选标准:①经实验室检查、临床

表现生化指标以及影像学检查确诊为 GV 者,诊断

结果符合2009年中华医学会消化内镜分会食管胃

静脉曲张学组制定的《消化道静脉曲张及出血的内

镜诊断和治疗》中的诊断标准[5];②无内镜检查禁忌

症患者;③未行门脉高压的介入、非选择性β受体阻

滞剂等治疗者。排除标准:①存在严重心、肝等脏器

疾患者;②合并其他恶性肿瘤者;③存在肝性脑病等

严重并发症者。根据患者入院诊治时间顺序,将60
例患者分为对照组及观察组,每组患者30例。观察

组:男性患者19例,女性患者11例,年龄20~75
岁,平均年龄(50.12±7.23)岁。对照组:男性患者

20例,女性患者10例,年龄21~75岁,平均年龄

(50.21±7.33)岁。2组患者一般资料比较差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

1.2　治疗方法

选用日本 OLYMPUSCLV260型电子胃镜。
常规进行内镜检查以明确治疗部位。观察组:患者

均一次完成EVL联合组织胶注射治疗,采用“三明

治”夹心法首先快速注入组织胶聚桂醇5ml,随之

注入组织胶,剂量:0.5~2ml,注射完毕后再次注射

聚桂醇5ml。清理活检孔道后,顺序安装美国cook

公司生产的六连发套扎器,视野完全变红后释放橡

皮圈,密集套扎,至释放完所有的套扎器橡皮圈。对

照组:采用组织胶联合套扎治疗,在注射步骤先注入

葡萄糖2ml,随之注入组织胶1ml,随后再次注入

葡萄糖2ml,其余步骤与观察组一致。

表1　2组患者一般资料比较

项目 观察组 对照组

年龄/岁 50.12±7.23 50.21±7.33

男/女 19/11 20/10

肝硬化原因

　肝炎性 19 20

　酒精性 5 4

　原发性胆汁性 4 5

　其他 2 1

Child-pugh分级

　A 18 20

　B 10 7

　C 2 3

Child-pugh评分/分 6.75±1.57 6.81±1.55

1.3　观察指标

(1)比较2组患者临床疗效。参照(2011年)文
献进行临床疗效评估:①止血成功:治疗后72h无

活动性出血证据;单次内镜止血治疗失败的指征:内
镜治疗后2~72小时,又发生新鲜呕血或无输血情

况下血红蛋白继续下降30g/L以上。②早期再出

血:出血控制后72h~6周内出现活动性出血。③
迟发性再出血:出血控制6周后出现活动性出血。
(2)比较2组患者治疗前、治疗6个月后的生活质量

水平。采用生活质量综合评定问卷(GQOLI-74)对
患者治疗前后生活质量水平进行评估对比,主要包

括躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活状态四

方面,等分越高则表示生活质量越佳,反之越差。
(3)记录并观察2组患者治疗过程中并发症发生情

况,比如发热、过敏等。
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1.4　统计学处理

本研究所有数据均采用SPSS18.0软件进行统

计,计量资料采用■x±s描述,采用t检验;计数资料

采用χ2 检验,以P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2组患者临床疗效比较情况

观察组患者止血成功率为96.66%(29/30),明
显高于对照组患者80.00%(24/30),差异有统计学

意义(P<0.05);观察组早期再出血为3.33%(1/

30),对照组早期再出血为6.66%(2/30),2组患者

早期再出血率无明显差异(P>0.05);观察组患者

未发生迟发性再出血,迟发性再出血率明显低于对

照组13.33%(4/30)(P<0.05),详情见表2。

2.2　2组治疗前后生活质量水平变化情况

2组治疗后躯体功能、心理功能、社会功能、物

质生活状态评分较治疗前存在明显变化,呈现逐渐

上升的趋势(P<0.05);其中观察组患者躯体功能、
心理功能、社会功能、物质生活状态评分上升幅度明

显大于对照组(P<0.05),详情见表3。

2.3　2组并发症发生情况

2组患者在治疗过程中均未出现严重并发症,
其中以发热最为常见,2组患者并发症发生情况比

较差异无统计学意义(P>0.05),详情见表4。

表2　2组患者临床疗效比较 例(%)

组别 例数 止血成功 早期再出血 迟发性再出血

观察组 30 29(96.66)1) 1(3.33) 0(0.00)1)

对照组 30 24(80.00) 2(6.66) 4(13.33)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表3　2组治疗前后生活质量水平变化情况 分,■x±s

类别
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

躯体功能 19.36±5.61 38.42±4.391)2) 19.44±5.71 34.15±5.691)

心理功能 24.15±5.78 37.89±4.581)2) 24.24±5.60 32.06±8.091)

社会功能 20.01±7.12 35.11±3.491)2) 20.10±7.28 28.69±6.311)

物质生活状态 19.49±6.79 28.94±3.901)2) 19.50±6.81 24.58±4.371)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

表4　2组并发症发生情况 例(%)

组别 例数 术中出血 脏器栓塞 发热 溃疡穿孔 严重过敏反应 合计

观察组 30 0(0.0) 0(0.0) 3(10.00) 0(0.0) 0(0.0) 3(10.00)

对照组 30 0(0.0) 0(0.0) 2(6.66) 0(0.0) 0(0.0) 2(6.66)

3　讨论

GV多见于门脉高压症的患者,其病死率高、预
后不佳。目前,套扎、硬化剂和组织黏合剂治疗均为

治疗食管静脉曲张出血的一线疗法,内镜下使用组

织胶急诊治疗胃底曲张静脉出血成为首选方案[6-7]。
既往文献报道,相对于内镜治疗,三腔二囊管压迫仅

用于紧急暂时性止血,用于药物治疗效果不满意的

患者,再出血发生率高,此外外科手术虽然能有效防

治出血,但患者手术后恢复时间长,且可增加肝性脑

病及门静脉血栓的发生率,改善生存率效果不显

著[8-11]。随着内镜技术的不断发展,内镜治疗已使

目前食管胃静脉曲张破裂出血的病死率下降至

10%左右,国内外普遍认为胃静脉曲张出血首选组

织粘合剂注射治疗。关于其主要机制为经患者静脉

注射组织粘合剂之后,闭塞血管可出现急性炎症反

应,随着时间推移逐渐发展为亚急性血管炎,在90
天左右后胶块基本消失不见,最后组织胶作为一种

异物会排出体外[12-14]。
组织粘合剂主要成分为氰基丙烯酸丁酯、稳定

剂及阻聚剂等,其栓塞止血的主要机制为在机体血

液或组织液中,组织粘合剂在微量阴离子的作用下

瞬间产生聚合反应,将血管固化、堵塞,但随着临床

研究的不断深入,较多学者认为,组织黏合剂短期临

床疗效毋庸置疑,但因其无法阻止新曲张静脉的产

生,患者再次发生出血机率较大[15]。聚桂醇注射液

做为治疗静脉曲张的一种常用硬化剂,是临床中公

认使用最为广泛的硬化剂,在经患者血管注入后,可
产生无菌性的炎症,增大了血管内皮的接触面,延长

了接触时间,可增加止血效果[16]。本组研究对聚桂

醇组织胶三明治夹心注射联合套扎及组织胶联合套
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扎治疗进行了对比分析,结果发现观察组患者止血

成功率96.66%,明显高于对照组80.00%,且观察

组迟发性再出血率中明显低于对照组,表明聚桂醇

联合组织胶及套扎治疗临床疗效显著,可有效止血。
另一方面,观察组患者治疗后生活质量水平明显高

于对照组,并发症发生率低,表明聚桂醇联合组织粘

合剂及套扎治疗可有效提高患者生活质量水平。关

于其主要机制,笔者结合相关文献认为[17-18],在使

用聚桂醇、组织粘合剂治疗胃底静脉曲张时,首先注

入聚桂醇破化部分血管内皮,在此过程中部分管腔

已出现闭塞情况,可减少组织粘合剂的注入量,在保

障完全堵塞针眼、防针眼出血的情况下,栓塞聚桂醇

注射后未完全闭塞的血管腔,如果仅仅使用聚桂醇

进行注射,难以迅速达到止血的目的且容易形成更

大的溃疡,故两者联合使用治疗胃底静脉曲张的优

势明显。
综上所述,聚桂醇组织胶三明治夹心注射联合

套扎治疗 GV临床疗效佳,可有效提高患者生活质

量水平且安全性高。
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