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"摘要#

!

目的
!

观察内镜下密集套扎和非密集套扎疗法治疗食管静脉曲张的效果%方法
!

选取
)**C=

)*+!

年该院收治的伴有肝硬化并食管静脉曲张患者
A<

例!观察组
!<

例采用密集套扎!对照组
;*

例采用非密

集套扎%采用
,

连发套扎器行内镜下治疗%以
+

次套扎圈大于
,

个且小于或等于
+)

个为密集套扎!套扎圈小

于或等于
,

个为非密集套扎!比较两组疗效%结果
!

观察组首次平均套扎次数高于对照组!差异有统计学意义

#

#P)<(++

!

$P*(***

$'观察组治愈率高于对照组!差异有统计学意义#

!

)

P;(**)

!

$P*(*);

$'两组首次有效率

比较!差异无统计学意义#

!

)

P)(),A

!

$P*(+!)

$%观察组半年&

+

年&

)

年&

!

年后复查总有效率高于对照组!差

异有统计学意义#

$

"

*(*;

$%结论
!

食管静脉曲张采用密集套扎法治疗!静脉曲张消失率高!能减少平均套扎

次数!患者术后恢复良好!远期治愈情况较好!是临床治疗食管静脉曲张的可靠方法%

"关键词#

!

肝硬化'食管静脉曲张'内镜静脉曲张结扎

"中图法分类号#

!
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肝硬化食管静脉曲张在临床上较为常见(其中半

数可发生破裂出血(突出表现为呕血*血色鲜红#有

报道称肝硬化引起的食管静脉曲张出血年复发率为

;J

$

+;J

!

+

"

(

,

周内病死率可达
)*J

!

)

"

#食管静脉

曲张破裂出血是严重威胁患者生命的并发症!

!

"

(甚至

可引起肝性脑病*肝肾综合征及肝衰竭等导致死亡#

根据食管静脉曲张的形态及有无红色征(我国将其分

为轻*中*重三度#控制和减少食管静脉曲张破裂出

血的有效方法是消退或根除食管静脉曲张#目前(内

镜下套扎是治疗食管静脉曲张破裂出血的首选手

段!

'

"

(且内镜治疗食管静脉曲张出血被广泛认为是最

优的方法!

;

"

(且可降低门脉压!

,

"

#本研究比较分析密

*C+)

重庆医学
)*+A

年
,

月第
'C

卷第
+,

期
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集套扎*非密集套扎对食管静脉曲张的有效程度(现

报道如下#

!

!

资料与方法

!(!

!

一般资料
!

选取
)**C=)*+!

年本院门诊部或

住院部收治的
A<

例肝硬化$病毒型*酒精型或血吸虫

型等&患者(年龄
!'

$

CC

岁(均有食管静脉曲张(部分

可见红色征(内镜检查下符合肝硬化所致门脉高压下

食管静脉曲张的指标#将患者分为两组%观察组$

%P

!<

&为密集套扎组(其中男
)!

例(女
+,

例)肝硬化原

因%病毒型
)!

例(乙醇型
;

例(原发性胆汁型
'

例(血

吸虫
+

例(不明原因
,

例)肝功能
"M5XRS%/

H

M

分级%

9

级
'

例(

N

级
)*

例(

"

级
+;

例)对照组$

%P;*

&为非密

集套扎组(其中男
!!

例(女
+C

例)肝硬化原因%病毒

型
)'

例(乙醇型
+!

例(原发性胆汁型
)

例(血吸虫
*

例(不明原因
++

例)肝功能
"M5XRS%/

H

M

分级%

9

级
C

例(

N

级
)'

例(

"

级
+<

例#使用
,

连发套扎器行内镜

下治疗(以一次套扎圈大于
,

个且小于或等于
+)

个

为密集套扎组)

'

,

个为非密集套扎组#

9

组给予套

扎器
)

副(多数为
+*

*

++

*

+)

点套扎)

N

组使用套扎器

+

副(最多套扎
,

点且多数给予
,

点套扎#食管静脉

曲张的分级标准(见表
+

#本研究经昆明医科大学医

学伦理委员会审批同意#

表
+

!!

食管静脉曲张的分级标准

分级 食管静脉形态 食管静脉红色征

轻度 呈直线形或略有迂曲 无

中度 呈直线形或略有迂曲 有

呈蛇形迂曲隆起 无

重度 呈蛇形迂曲隆起 有

呈串珠状*结节状或瘤状 无或有

!("

!

方法

!("(!

!

试验材料
!

套扎器%天津天医医用生物材料

研究有限公司)

"$$V,

连发静脉曲张套扎器*奥林

巴斯电子胃镜*富士电子胃镜和超声内镜#

!("("

!

手术方法
!

嘱患者术前空腹(护士需随时监

测患者基本生命体征(确保在基本生命体征平稳下行

食管静脉曲张套扎#首先常规内镜检查(然后在静脉

麻醉下行内镜检查曲张静脉情况#本套扎中遇到部

分患者有出血时(应先控制出血然后立即套扎(部分

患者有血栓形成(选点在其下方套扎(以防吸引导致

大出血#

9

组%内镜下确定曲张静脉(自贲门由下而

上行密集式结扎治疗曲张静脉(多点套扎(每根曲张

静脉的相临结扎点距离约
!.I

(使血管曲张程度减轻

或消失)

N

组%内镜下确定曲张静脉(自贲门由下而上

呈螺旋式套扎(多采用
,

点套扎#术后给予禁食*抗

感染*降低门脉压力等治疗(监测基本生命体征#嘱

术后
)R

内(如无特殊不适(可进清淡软食)如出现呕

血*便血*腹痛持续加剧*腹泻不止及其他不适(予以

及时处理#套扎治疗后
+

个月(复查胃镜(部分使用

超声内镜观察患者血管深层曲张静脉及穿透支是否

充分闭塞(对于再出血者继续套扎治疗#

!("(#

!

疗效判定
!

本研究对患者疗效恢复情况的判

断采用中华医学会消化内镜学分会评价标准%$

+

&治

愈(曲张静脉消失)$

)

&有效(曲张静脉直径缩小(无红

色征)$

!

&无效(曲张静脉无变化#总有效率
P

$治愈

例数
j

有效例数&'患者总例数
i+**J

#

!("(A

!

观察指标
!

观察术后静脉曲张根除率*有效

率*再出血间隔时间*并发症*患者接受程度*出血相

关死亡率等#

!(#

!

统计学处理
!

应用
K%KK)*(*

软件进行统计分

析(计量资料以
!B"

表示(组间比较采用
#

检验)计数

资料以例数或百分率表示(组间比较采用
!

) 检验)以

$

"

*(*;

为差异有统计学意义#

"

!

结
!!

果

!!

观察组套扎
+

次者
!!

例(

)

次者
,

例(平均
+(+;

次(

+

例患者首次套扎后失去联系(

+

例患者死亡$套

扎后胃镜复查有效(无出血&#对二次套扎者分别采

用多密集套扎$第
+

*

)

次套扎环数均大于
,

点&(部分

采用非密集套扎者分类为密集套扎组$第
+

次套扎为

密集套扎(第
)

次套扎环数小于或等于
,

点&#首次

平均每例患者结扎
++(+C

个点#套扎治疗后
+

周(

+

例患者再出血(出血原因为患者进食较硬坚果类食物

摩擦食道(按上述曲张静脉的评价标准(

+

个月后复查

胃镜(再出血者
+

例(进行二次套扎(首次基本治愈者

C

例(显著有效者
))

例(有效者
A

例(无效者
)

例#

首次套扎治愈率
+C(<;J

$

C

'

!<

&(总有效率
<'(ACJ

$

!C

'

!<

&(其中合并肝性脑病
+

例(无肝衰竭等症状#

患者半年后无出血情况(

+

年后复查
)

例患者无效(再

出血(行二次套扎(其余有效
!,

例$

+

例患者首次套扎

一个月后复查胃镜恢复尚可(失去联系故不知患者长

期预后情况&(有效率
<'(C!J

$

!,

'

!A

(

+

例死亡&)

)

年

后无再出血情况(无效者
)

例)

!

年后再出血者
)

例行

二次套扎(

+

例患者无出血但套扎结果恢复欠佳(且拒

绝二次套扎(总有效率
<)(++J

$

!;

'

!A

&#

!!

对照组结扎
+

次者
';

例(

)

次者
'

例(

!

次者
+

例(平均
,(+A

次(无失联*无死亡#首次平均每例患

者结扎
;(,)

个点#套扎治疗后
+

个月(复查胃镜(无

再出血(首次基本治愈者
+

例(显著有效者
!)

例(有

效者
A

例(无效者
<

例(总有效率
A)(**J

$

'+

'

;*

&(首

次套扎治愈率
)(**J

$

+

'

;*

&(其中合并肝性脑病
+

例(无肝衰竭等症状#半年后复查胃镜
+

例患者再出

血(二次套扎)

+

年后复查再出血
+

例并进行套扎(基

本治愈者
+

例(显著有效者
))

例(有效者
+;

例(无效

者
+)

例(总有效率
C,(**J

$

!A

'

;*

&#两年后
)

例再

出血(且其中
+

例患者
)

年后再出血进行二次套扎后

又过
+

个月再次出血行第
!

次套扎(部分患者静脉曲

张轻度复发(但无出血(未套扎(总无效者
+*

例#

!

年

后
+

例患者出血(部分患者静脉曲张复发(但无出血(

总有效者
!)

例(总有效率
,'(**J

$

!)

'

;*

&#

两组首次平均套扎次数经比较(差异有统计学意

+C+)

重庆医学
)*+A

年
,

月第
'C

卷第
+,

期



义$

#P)<(++

(

$P*(***

&)两组首次套扎有效率比较(

差异无统计学意义$

!

)

P)(),A

(

$P*(+!)

&)两组套扎

首次治愈率*半年后复查总有效率*

+

年后复查总有效

率*

)

年后复查总有效率*

!

年后复查总有效率比较(差

异均有统计学意义$

!

)

P;(**)

*

'(;'<

*

;(,,,

*

!(<A)

*

'(C;A

(

$P*(*);

*

*(*!!

*

*(*+C

*

*(*',

*

*(*)<

&#

#

!

讨
!!

论

!!

食管静脉曲张套扎术是治疗食管静脉曲张的常

用方法(内镜检查是肝硬化引起的急性胃食管静脉曲

张出血患者必不可少的危险程度分级*控制活动出血

的方法!

C

"

#本研究显示(密集套扎组首次套扎治愈率

$首次套扎基本治愈者
C

例(治愈率
+C(<;J

&优于非

密集套扎组$首次套扎基本治愈者
+

例(治愈率

)(**J

&(

+

年后前者总有效率高于后者$

<'(C!JI"(

C,(**J

&(

!

年后前者总有效率高于后者$

<)(++J

I"(,'(**J

&#表明密集套扎组治疗食管静脉曲张优

于非密集套扎组(这与范合章!

A

"研究一致#

尽管目前静脉曲张治疗方有药物(如
)

受体阻滞

剂*奥美拉唑!

<

"

(但是只适合静脉曲张的预防(三腔二

囊管现已较少用于临床(而经颈静脉门体分流术易提

高肝性脑病的发病率!

+*

"

(内镜是检查食管静脉曲张及

治疗曲张静脉出血的优选方法#术后患者发生再出

血可能在于套扎只能对浅静脉起作用(不能作用于深

层静脉(当局部浅静脉被套扎环固定后易形成瘢痕或

溃疡#本研究可以看到各组总体治愈患者数不多(行

二次套扎的患者少(这可能是由于重度食管静脉曲张

患者一次套扎不能完全消除曲张静脉#然 而(

E9DOE:̀

等!

++

"比较每次套扎大于
,

点组和小于或

等于
,

点组(发现两组食管静脉曲张消失率*所需治

疗次数*总需套扎点数比较(差异均无统计学意义

$

$

#

*(*;

&#但仍避免不了部分患者会出现并发症(

如食管静脉狭窄#术后患者住院治疗(需绝对卧床休

息(禁食*禁水
)'M

(予以心理辅导(随后可以进食流

质食物(少食多餐(避免使用难消化的食物(嘱患者咀

嚼时间延长(让食糜充分细化)此外(避免用力咳嗽*

用力排便等导致负压增加(避免剧烈运动#术后患者

发生再出血可能是由于套扎只能对浅静脉起作用(不

能作用于深层静脉(当局部浅静脉被套扎环固定后易

形成瘢痕或溃疡#远期出血有可能是门脉高压引起

的肝功能失代偿(患者出院后嘱其一旦出现再出血或

黑便及时检查#定期随访对患者本身病情观察起积

极作用#如何选择套扎最佳单位点和同水平套扎位

点数使曲张的食管静脉消除更完全*持久仍需探索和

实践#同组患者术后恢复情况不一(可能与肝脏功

能*患者自身免疫力*医师的操作手法及后期护理有

关#有研究报道合理的护理对降低复发率有积极的

作用!

+)

"

#

经笔者观察食管静脉曲张采用密集套扎法是一

种可行的治疗方法#本研究优势在于随访时间长(能

较好地观察患者术后恢复及再出血情况(但本研究也

存在缺陷(观察的患者数量少(部分患者未遵医嘱定

期复查#
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