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#摘要$

!

目的
!

根据
Z"<<+73

分级&

K"659::

和
Q:9362E"<!

评分分层分析!探索内镜治疗的价值%方法
!

选

取
1%$)

年
'

月至
1%$/

年
'

月因上消化道出血就诊且内镜检查确诊的消化性溃疡患者为研究对象!

Z"<<7+3

(

级
$$

例!

"

9

级&

"

O

级各
)'

例!

"

9

&

"

O

级患者采取随机数字表法再分为观察组"

'1

例$和对照组"

'$

例$%

Z"<<7+3

(

级患者行急诊内镜
M>AH

系统止血治疗#

"

9

和
"

O

级观察组患者行内镜治疗"其中
"

O

级内镜治疗

前预先去除溃疡底部血凝块$后抑酸治疗!对照组患者仅采用抑酸治疗%随访
(%!

!统计分析止血率&近期和远

期再出血率及总再出血率%结果
!

Z"<<7+3

(

级患者止血率为
(%&($L

!再出血率为
%

#

K"659::

高危与中低危患

者止血率"

/-&;%LJH&$%%&%%L

$&

Q:9362E"<!

中高危与低危患者止血率"

(%&%%LJH&$%%&%%L

$比较!差异均无

统计学意义"

!

$

%&%;

$%

Z"<<7+3

"

9

级观察组与对照组患者近期再出血率"

)&1;LJH&'1&1)L

$&总再出血率

"

)&1;LJH&';&0/L

$比较!差异均有统计学意义"

!

&

%&%;

$#

K"659::

评分中低危与高危&

Q:9362E"<!

评分低危

与中高危患者再出血率比较!差异均无统计学意义"

!

$

%&%;

$%

Z"<<7+3

"

O

级观察组与对照组患者近期再出血

率"

)&1;LJH&1;&/$L

$&总再出血率"

(&'/LJH&1(&%'L

$比较!差异均有统计学意义"

!

&

%&%;

$#

K"659::

评分

中低危与高危&

Q:9362E"<!

评分低危与中高危患者再出血率比较!差异均无统计学意义"

!

$

%&%;

$%结论
!

据

Z"<<7+3

分级分层后采用相应的内镜治疗可达到满意的止血率及降低再出血率!

K"659::

和
Q:9362E"<!

评分判定

是否需要内镜干预的价值有限%
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流行病学调查发现消化性溃疡在我国有着较高

的发病率%而其最常见的并发症出血的发生率为

'&(L

!

;&;L

%

1&;L

!

;&0L

的患者死于继发的休

克&器官功能衰竭+

$

,

'

Z"<<7+3

分级根据内镜特征将

溃疡分为高危险级别#

(

9

!"

O

级$&低危险级别

#

"

6

!)

级$%分级越高再出血发生率越高%故应基于

Z"<<7+3

分级采取差异化的治疗'

(

级与
"

9

&

"

O

级

再出血率差异较大%然而多数研究没有进行足够的分

层处理%造成偏倚%影响结果的可信度'为此%本研究

根据
Z"<<7+3

级别进行分层%并结合
K"659::

&

Q:9362.

E"<!

评分%分析相关指标%以求获得内镜治疗的价值%

现报道如下'

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

选取
1%$)

年
'

月至
1%$/

年
'

月因

上消化道出血就诊于
'

家不同级别医院%且内镜检查

确诊的消化性溃疡患者为研究对象%

Z"<<7+3

(

级
$$

例%

"

9

级&

"

O

级各
)'

例+样本估算量大于或等于
)'

例%

%

b%&%;

%把握度#

4

"P7<

$

b%&(%

,%

"

9

&

"

O

级患

者采取随机数字表法分为观察组#

'1

例$和对照组#

'$

例$'本研究得到所有参与医院伦理委员会的批准%

所有患者均知情同意'排除标准!#

$

$消化道肿瘤(

#

1

$食管胃静脉曲张破裂出血(#

'

$上消化道血管畸

形(#

0

$贲门黏膜撕裂伤(#

;

$近期服用抗凝&抗血小板

药(#

)

$严重心肺疾病(#

-

$肝肾功能不全或衰竭'

!&"

!

方法

!&"&!

!

设备与器械
!

设备!

[IZ.J1)%

或
[IZ.J1(%

型电子胃镜#日本
M:

S

8

4

C+

公司$%

ÎM11%R

型高频

电发生器#德国
WKQW

公司$%

@GH1

型氩离子凝固器

#德国
WKQW

公司$'器械!

%&;.$/%

型内镜注射针

#

_>?

$%

$1

"

)3

型
M>AH

系统#

MN7<.327.+6"

4

76:#

4

%

奥维思科$%

JU.)$%.$';\

止血夹#日本
M:

S

8

4

C+

公

司$%可旋转重复开闭软组织夹#南京微创医学科技有

限公司$

!&"&"
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内镜治疗方法
!

所有纳入的患者首先行

K"659::
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评分%之后对
Z"<<7+3

(

级%以及

Z"<<7+3

"

9

&

"

O

观察组患者予以对应的内镜治疗!

#

$

$

(

级%内镜下充分冲洗吸引%清除血液&血凝块%暴

露出血病灶%

$

"

$%%%%

肾上腺素盐水局部注射%再联

合
M>AH

系统止血'#

1

$

"

9

观察组%药物注射联合热

凝或机械治疗溃疡底部裸露血管残端#药物注射指借

助内镜注射针%将
$

"

$%%%%

肾上腺素盐水注射入裸露

血管残端周围黏膜下层(热凝指高频电凝或氩离子凝

固(机械治疗借助止血夹$%内镜治疗后质子泵抑制剂

#

4

<"3",

4

C8

4

#,2#O#3"<+

%

GGI

$抑酸治疗(而
"

9

对照

组仅予
GGI

抑酸治疗'#

'

$

"

O

观察组%首先生理盐水

冲洗&内镜蹭刮%去除底部覆着的血凝块%再对显露的

血管残端或出血位点予类同
"

9

观察组的内镜治疗%

之后续以
GGI

抑酸治疗(而
"

O

对照组仅予
GGI

抑酸

治疗'

!&"&#

!

随访
!

(%!

随访期%观察止血率&近期#

%

!

-

!

$再出血率&远期#

/

!

(%!

$再出血率&总再出血率等

指标'

!&"&$

!

观察指标
!(

级观察指标!性别&年龄&

K"65.

9::

和
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评分&止血率&近期和远期再出血率'

"

9

和
"

O

级观察指标!性别&年龄&

K"659::

和
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E"<!

评分&近期和远期再出血率&总再出血率'

!&#

!

统计学处理
!

采用
AGAA1%&%

统计软件进行统

计分析'正态分布计量资料以
)gH

表示%组间比较

采用两独立样本
A

检验(计数资料以构成比或百分率

表示%组间比较采用
!

1 检验或
Z#+27<

确切概率法'

检验水准
%

b%&%;

%以
!

&

%&%;

为差异有统计学

意义'

"

!

结
!!

果

"&!

!

Z"<<7+3

(

级患者内镜治疗效果
!

患者共
$$

例#

(

9

期
'

例%

(

O

期
/

例$%男
-

例%女
0

例%年龄#

;(&)0g

$)&%'

$岁'内镜治疗止血率为
(%&($L

#

$%

"

$$

$%近期和

远期再出血率均为
%

'

K"659::

高危与中低危患者止血

率分别为
/-&;%L

#

-

"

/

$&

$%%&%%L

#

'

"

'

$%差异无统计学

1'$$

重庆医学
1%$(

年
0

月第
0/

卷第
-

期



意义#

!b$&%%%

$'

Q:9362E"<!

中高危与低危患者止血

率分别为
(%&%%L

#

(

"

$%

$&

$%%&%%L

#

$

"

$

$%差异无统

计学意义#

!b$&%%%

$'图
$@

示
Z"<<+73

(

O

内镜治

疗前见活动性出血(图
$Q

示
M>AH

闭合
Z"<<+73

(

溃

疡面%出血停止'

!!

@

!

Z"<<7+3

(

O

内镜治疗前活动性出血(

Q

!

Z"<<7+3

(

O

内镜
M>AH

治疗后出血停止

图
$

!!

Z"<<7+3

(

级患者内镜

"&"

!

Z"<<7+3

"

9

级患者内镜治疗效果

"&"&!

!

Z"<<7+3

"

9

级患者性别构成及年龄比较
!"

9

级患者共
)'

例%观察组#

'1

例$中男
$(

例&女
$'

例%

年龄#

0(&/$g$)&/-

$岁(对照组#

'$

例$中男
$-

例&女

$0

例%年龄#

;%&0;g$)&)(

$岁(两组性别构成比&年龄

比较%差异均无统计学意义#

!b%&-$)

&

%&//%

$'

"&"&"

!

Z"<<7+3

"

9

级患者再出血率比较
!"

9

级观

察组与对照组近期再出血率&总再出血率比较%差异

均有统计学意义#

!b%&%%(

&

%&%%0

$(两组远期再出血

率比较%差异无统计学意义#

!b%&0(1

$%见表
$

'图

1@

示
Z"<<+73

"

9

内镜治疗前见裸露血管残端(图
1Q

示电凝血管残端(图
1H

示
Z"<<+73

"

9

内镜治疗后'

表
$

!!

Z"<<7+3

"

9

级两组患者出血率比较#

(

%

L

'$

组别
(

近期再出血率 远期再出血率 总再出血率

对照组
'$ $%

#

'1&1)

$

$

#

'&11

$

$$

#

';&0/

$

观察组
'1 1

#

)&1;

$

% 1

#

)&1;

$

! %&%%( %&0(1 %&%%0

!!

@

!

Z"<<7+3

"

9

内镜治疗前见裸露血管残端(

Q

!

Z"<<7+3

"

9

内镜电凝血管残端(

H

!

Z"<<7+3

"

9

内镜治疗后未见裸露血管残端

图
1

!!

Z"<<7+3

"

9

级患者内镜

!!

@

!

Z"<<7+3

"

O

内镜治疗前见溃疡面覆血凝块(

Q

!

Z"<<7+3

"

O

内镜下去除血凝块见裸露血管残端(

H

!

Z"<<7+3

"

O

内镜治疗后未见裸露血管

残端

图
'

!!

Z"<<7+3

"

O

级患者内镜

"&#

!

Z"<<7+3

"

O

级患者内镜治疗效果

"&#&!

!

Z"<<7+3

"

O

级患者性别构成及年龄比较
!

"

O

级患者共
)'

例%观察组#

'1

例$中男
$/

例&女
$0

例%年龄#

;%&0-g$-&%'

$岁(对照组#

'$

例$中男
$-

例&女
$0

例%年龄#

0(&1(g$)&)1

$岁(两组性别构成

比&年龄比较%差异均无统计学意义#

!b%&($%

&

%&-/1

$'

"&#&"

!

Z"<<7+3

"

O

级患者再出血率比较
!"

O

级观

察组与对照组近期再出血率&总再出血率比较%差异

均有统计学意义#

!b%&%0'

&

%&%0-

$(两组远期再出血

率比较%差异无统计学意义#

!b$&%%%

$%见表
1

'图

'@

示
Z"<<7+3

"

O

级患者内镜治疗前(图
'Q

示
Z"<.

<7+3

"

O

级患者去除血凝块后可见裸露血管残端(图

'H

示
Z"<<7+3

"

O

级患者内镜治疗后'

"&$

!

K"659::

评分与
Z"<<7+3

"

级患者再出血率的关

系
!"

9

级患者中%

K"659::

评分高危和中低危患者再

''$$

重庆医学
1%$(

年
0

月第
0/

卷第
-

期



出血率比较%差异无统计学意义#

!b%&%)%

$(

"

O

级

患者中%

K"659::

评分高危和中低危患者再出血率比

较%差异无统计学意义#

!b%&0;(

$%见表
'

'

表
1

!!

Z"<<7+3

"

O

级两组患者出血率比较#

(

%

L

'$

组别
(

近期再出血率 远期再出血率 总再出血率

对照组
'$ /

#

1;&/$

$

$

#

'&11

$

(

#

1(&%'

$

观察组
'1 1

#

)&1;

$

$

#

'&$1

$

'

#

(&'/

$

! %&%0' $&%%% %&%0-

表
'

!!

Z"<<7+3

"

级不同
K"659::

评分患者

!!

再出血率#

L

%

(

(

(

'$

K"659::

评分
"

9

级
"

O

级

中低危
$$&-)

#

0

"

'0

$

$0&/$

#

0

"

1-

$

高危
'$&%'

#

(

"

1(

$

11&11

#

/

"

')

$

! %&%)% %&0;(

"&%

!

Q:9362E"<!

评分与
Z"<<7+3

"

级患者再出血率的

关系
!"

9

级患者中%

Q:9362E"<!

评分中高危和低危

患者再出血率比较%差异无统计学意义#

!b%&)'$

$(

"

O

级患者中%

Q:9362E"<!

评分中高危和低危患者再

出血率比较%差异无统计学意义#

!b%&0-$

$%见表
0

'

表
0

!!

Z"<<7+3

"

级不同
Q:9362E"<!

评分患者

!!!

再出血率#

L

%

(

(

(

'$

Q:9362E"<!

评分
"

9

级
"

O

级

低危
$%&%%

#

$

"

$%

$

''&''

#

'

"

(

$

中高危
11&)0

#

$1

"

;'

$

$)&)-

#

(

"

;0

$

! %&)'$ %&0-$

#

!

讨
!!

论

!!

由于幽门螺杆菌感染&抗血小板和抗凝药物的使

用等因素%溃疡出血率高居不下%每年可达#

$(&0

!

;-&%

$"

$%

万%再出血率高至
$'&(L

'有学者根据内

镜特征&临床表现提出了
Z"<<7+3

分级&

K"659::

和

Q:9362E"<!

评分等评估系统%用于评估溃疡出血&再出

血的危险程度%指导治疗'

既往研究认为
Z"<<7+3

分级有助于判断高危溃疡

#

(

9

!"

O

$的再次出血概率%指导选择治疗方法%但

这些研究未考虑危险程度之间过大的差异%进行足够

的分层分析%减少偏倚%提高结果可信度'此外%我国

对内镜治疗重视程度仍显不足%仅约
1;&1L

的患者接

受内镜治疗+

1

,

'鉴于上述情况%笔者认为根据
Z"<<7+3

分级进行足够的分层处理实属必要'

Z"<<7+3

(

级出血量大&速度快%不及时止血%易导

致失血性休克&器官衰竭%引起死亡'笔者借鉴

?MY[

等+

'

,的观点%国外研究结果+

0

,

%以及多个指南

的推荐%使用
M>AH

系统处理
Z"<<7+3

(

级出血%获得

满意的效果%止血率高达
(%&($L

%再次出血率为
%

%

与其他研究者结果相近+

;

,

'

Z"<<+73

"

9

级底部可见裸露血管%在损伤因素作

用下%血管壁破裂发生出血%也属高危溃疡%再出血率

为
'(&)/L

!

0'&%%L

+

).-

,

'荟萃分析认为内镜治疗可

降低其再出血率+

/

,

%因此内镜治疗
Z"<<+73

"

9

成为共

识+

(.$%

,

'多数研究和指南建议以药物注射为基础%联

合热凝和#或$机械止血+

(

,

'笔者采用肾上腺素盐水

局部注射后%电凝和#或$金属止血夹处理血管残端%

近期再出血率为
)&1;L

%明显低于未予内镜处理的对

照组#

'1&1)L

$%与李俊达等+

$$

,的研究结果相似'

部分循证医学的研究结果认为内镜治疗不能减

少
"

O

级患者再出血率+

$1.$'

,

%故有观点认为
"

O

级患

者溃疡勿需内镜治疗%但另有研究证实在无内镜干预

的情况下%

"

O

级患者再出血率差异较大%低者为
%

!

/L

+

$0

,

%而高者达
1;L

!

';L

+

$;.$)

,

'多普勒超声内镜

发现高危溃疡#包括
"

O

级$的血管深度比低危者更为

表浅+

$-

,

%这项结果提示部分
"

O

级患者所覆着的血凝

块可能与血管破裂口连续%去除血凝块才能更真实地

反映溃疡的危险程度'在
"

O

级患者再出血的研究

中%认为内镜治疗可减少
"

O

级患者再出血率的文献

较认为其不影响患者再出血率的多+

$'

%

$;.$)

,

'最新的

共识指南结合上述结果%进行了相应的更新%推荐内

镜治疗
"

O

级溃疡+

(

,

'笔者首先去除
"

O

级患者的血

凝块%暴露出血管残端或渗血位点后%再予内镜治疗%

近期再出血率明显降低#

)&1;LJH&1;&/$L

$%与其他

研究结果相似+

$'

%

$;.$)

,

'

K"659::

和
Q:9362E"<!

评分可用于评估溃疡出血

的严重程度%进而指导进一步的治疗方案'本研究分

析了
K"659::

&

Q:9362E"<!

评分与再出血的关系%发现

无论在
"

9

期还是
"

O

期%

K"659::

&

Q:9362E"<!

评分危

险程度的高低与再出血无相关性%此结果值得进一步

研究阐明'

综上所述%本研究根据
Z"<<7+3

分级%充分分层

后%相应的内镜治疗达到满意的止血率及降低了再出

血率%总结如下!#

$

$

(

级%活动性出血%及时有效的内

镜止血#如
M>AH

系统$(#

1

$

"

9

级%高危溃疡%内镜治

疗实属必要(#

'

$

"

O

级%首先去除血凝块%显露出真实

的危险程度%再内镜治疗%这种方式更为合理(#

0

$

K"659::

&

Q:9362E"<!

评分评定是否需要内镜干预的价

值有限'
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