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　　食管胃静脉曲张出血（esophageal gastric varices 
bleeding, EGVB）是肝硬化门静脉高压导致侧支循
环形成的主要临床表现之一，是危及肝硬化患者生

命的严重并发症。食管静脉曲张首次出血的年发生
率为 5% ～ 15%，病死率为 40% ～ 70%，食管静脉
曲张出血后 1 d 之内的再出血率可达 30%～ 50%，1 年
之内可达 60% ～ 80%；胃静脉曲张见于 5% ～ 33%
的门静脉高压症患者中，胃静脉曲张出血病死率可
高达 45%[1]

。内镜检查是诊断 EGVB 的金标准，目
前 EGVB 的主要治疗方式为药物治疗、内镜治疗、

介入治疗、外科手术治疗等，而血管活性药物及内
镜治疗是一线治疗方案。本研究选取 2015 年 1 月—

2018 年 5 月于我院就诊的肝硬化 EGVB 患者进行

内镜联合特利加压素或

生长抑素治疗食管胃静脉曲张出血的效果观察 
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　　[摘要 ]　目的　观察内镜联合特利加压素或生长抑素治疗食管胃静脉曲张出血（esophageal gastric varices bleeding, 
EGVB）的效果。方法　回顾性分析我院 2015 年 1 月—2018 年 5 月因肝硬化 EGVB 并给予急诊内镜下硬化治疗或组织粘合
剂栓塞治疗的患者 128 例，分别给予特利加压素和生长抑素治疗，据此分为特利加压素治疗组（n=80）和生长抑素治疗组
（n=48）。在急诊胃镜治疗后 24 h 行第 2 次内镜复查，观察 2 组的 24 h 止血率、6 周病死率、粪便转黄时间、粪便潜血转
阴时间以及并发症的发生情况。结果　2 组患者在 24 h 止血率、粪便转黄时间、粪便潜血转阴时间等方面比较，特利加压
素组均优于生长抑素组，差异均有统计学意义（P 均＜ 0.05）；而 2 组患者在 6 周病死率、并发症的发生等方面相比，差
异均无统计学意义（P 均＞ 0.05）。结论　血管活性药物联合内镜治疗是 EGVB 有效的止血措施，止血 24 h 复查内镜可以
准确判断 EGVB 控制与否，并可及时给予再次内镜治疗。特利加压素联合内镜治疗可以更快控制急性 EGVB，有利于更早
进行 EGVB 二级预防治疗。 　　
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　　[Abstract]　Objective　To determine the efficacy of endoscopy combined with terlipressin or somatostatin for esophageal gastric 
varices bleeding (EGVB). Methods　A retrospective analysis was performed among 128 patients with EGVB due to cirrhosis who 
underwent emergency endoscopic sclerotherapy or tissue adhesive embolization therapy from January 2015 to May 2018 in our hospital. 
The patients were accordingly divided into the terlipressin treatment group (n=80) and the somatostatin treatment group (n=48). The 
second endoscopy re-examination was performed at 24 hours after emergency gastroscopic therapy, to observe the 24-hour haemostatic 
success rate, 6-week mortality rate, time until the stool colour turned yellow, time until the faecal occult blood test became negative 
and complications of 2 groups. Results　There were significant differences in the 24-hour haemostatic success rate, time until the 
stool colour turned yellow, and time until the faecal occult blood test became negative (all P ＜ 0.05), and the terlipressin group was 
superior to the somatostatin group in terms of those three outcomes. However, there were no significant differences in 6-week mortality 
rate or complications between 2 groups (P ＞ 0.05). Conclusions　Cardiovascular active drugs combined with endoscopic therapy are 
an effective haemostatic measure for EGVB. Endoscopy re-examination at 24 hours after haemostatic therapy can accurately determine 
whether EGVB is controlled and require secondary endoscopic therapy in a timely manner as appropriate. Terlipressin combined with 
endoscopic therapy can control acute EGVB more quickly, which is conductive to earlier secondary prophylaxis of EGVB.   　　　　      
　　[Key words]　terlipressin; somatostatin; endoscopic sclerotherapy; tissue adhesive embolization; esophageal gastric varices; 
bleeding
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回顾性分析，观察内镜联合特利加压素或生长抑
素治疗 EGVB 的近期效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象　选取中国人民解放军总医院第五医学

中心 2015 年 1 月—2018 年 5 月经急诊内镜检查确
诊为 EGVB 并行内镜下聚桂醇硬化治疗和 / 或组织
粘合剂栓塞治疗的患者 128 例作为研究对象。根据
患者静脉使用降门脉压力药物的种类分为特利加压
素组（n=80）和生长抑素组（n=48）。本研究通过
了我院伦理委员会审查（2019090D）。纳入标准：

①既往病史、症状、生化指标及影像学检查均证实
为失代偿期肝硬化患者，诊断标准参照 2000 年发
布的《病毒性肝炎防治方案》

[2]
；②符合《消化道

静脉曲张及出血的内镜诊断和治疗规范试行方案
（2009 年）》

[3] 中关于 EGVB 的诊断标准；③所
有患者均签署知情同意书；④急诊内镜检查治疗后
24 h 粪便未转黄、粪便潜血未转阴，同意再次行内
镜检查治疗的患者。排除标准：①有上消化道内镜
检查禁忌者；②血压不稳定者；③未控制的肝性脑
病患者；④不能配合完成胃镜检查者；⑤急诊内镜
检查治疗后 24 h 内粪便转黄、粪便潜血转阴的患者。

1.2　手术器械　GIF-Q260 型电子胃镜（奥林巴斯

公司，日本），注射针为 23 ～ 25 G 一次性硬化
针（MTW 公司，德国）。

1.3　治疗用药　聚桂醇注射液（天宇制药有限公

司，国药准字 H20080445，10 ml/ 支） ，组织粘合
剂（康派特，北京瞬康医疗器械有限公司，国械注
准 20173654576，0.5 ml/ 支） ，超液态碘化油（Guerbet
公司，法国，10 ml/ 支），注射用特利加压素（翰唯，

翰宇药业股份有限公司，国药准字 H20093804，
1 mg/ 支），注射用生长抑素（天兴，天台山制药有
限公司，国药准字 H20053011，0.25 mg/ 支）。

1.4　治疗方法   
1.4.1　药物治疗　上述患者急诊入院后均常规给

予禁食、补液、抑酸、预防感染治疗，必要时少
量输血，保证血压稳定。特利加压素组患者首剂给
予 2 mg 特利加压素，不低于 1 min 静脉推注，之
后每 4 h 静脉推注 1 mg，延续 24 ～ 36 h，直至出
血有效控制；生长抑素组患者首先缓慢静脉推注
0.25 mg 生长抑素（用 1 ml 生理盐水配制）作为
负荷量，而后立即以 0.25 mg/h 的速度持续静脉滴
注给药，当出血停止后，继续用药 48 ～ 72 h，以
防再次出血。通常治疗时间是 5 d。
1.4.2　内镜治疗　急诊入院后 2 h 内行内镜检查，

检查前清理患者口腔以避免影响术者视野，出血
量较大、速度过快时可抬高床头以提供良好视野。

发现出血部位即进行镜下治疗，出血部位在食
管、贲门者多选用聚桂醇注射硬化治疗，操作部
位均在出血局部或出血所在曲张静脉贲门侧。出
血部位在胃底或出血破裂口较大，多选用组织粘
合剂注射，采用“三明治”法。在急诊内镜检查
24 h 后行第 2 次内镜复查，如检查过程中仍存在
EGVB，参照前法继续行内镜下治疗。

1.5　观察指标  
1.5.1　主要指标　① 24 h 止血率。24 h 止血成功

的判定：急诊胃镜检查治疗后 24 h 复查胃镜见胃
液清亮，且 72 h 内没有活动性出血，即判断急诊
止血成功。②粪便转黄时间。判定标准：肉眼观
察及实验室检查判定非血便。③粪便潜血转阴时
间。判定标准：实验室检查判定阴性。

1.5.2　次要指标　第二次内镜复查的镜下表现，

6 周病死率、并发症的发生情况以及药物不良反应
发生情况。

1.6　统计学处理　用 SPSS 18.0 软件进行统计分

析。定性资料组间比较用四格表 χ2 检验或 R×Cχ2

检验或矫正 χ2 检验或 Fisher 确切概率检验，结果
变量为有序变量的列联表用 Kruskal-Wallis 秩和检
验。定量资料呈正态分布，用 x±s 表示，2 组间比较
用成组 t 检验（组间方差齐）或 Wilcoxon 秩和检验（组
间方差不齐）。P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2　结　　果

2.1　2 组基线资料比较　2 组患者的年龄、性别、

病情、病因等基线资料相比，差异均无统计学意
义（P 均＞ 0.05），见表 1。

表 1　2 组患者基线资料比较
Table 1　Comparison of baseline data between 2 groups

　　注：*. t 值；#. H 值

基线情况
特利加压素组

(n=80)
生长抑素组

(n=48) χ2/t/H 值 P 值

 年龄 ( 岁 )  53.96±11.55 52.69±11.93  0.592* 0.555
 性别 [ 男 / 女 ( 例 ) ] 55/25 34/14 0.061 0.804
 Child-Paugh 分级
   [ 例 (%)]

 0.668# 0.716

　　A 级 26(32.50) 13(27.08)
　　B 级 44(55.00) 27(56.25)
　　C 级 10(12.50)  8(16.67)
 病因 [ 例 (%)] 1.670 0.949
　　病毒 60(75.00) 35(72.92)
　　隐源性 7(8.75)   5(10.42)
　　药物性 2(2.50) 2(4.17)
　　酒精性 6(7.50) 4(8.33)
　　自身免疫性肝炎 1(1.25) 1(2.08)
　　原发性胆汁性胆管炎 4(5.00) 1(2.08)

2.2　急诊内镜下表现及治疗方式　2 组患者在急

诊内镜表现以及急诊内镜下治疗方式方面比较，

差异均无统计学意义（P 均＞ 0.05），见表 2。
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2.5　并发症发生情况　特利加压素组并发症发生

率为 80.00%（64/80），生长抑素组并发症发生率
为 79.16%（38/48），2 组比较差异无统计学意义
（χ2=0.013，P=0.910）。在腹水、电解质紊乱、

胸水、肠道感染、腹膜炎、肝性脑病等单一并发
症的发生率方面比较，2 组间比较差异均无统计学
意义（P 均＞ 0.05），见表 4。
2.6　药物不良反应发生情况　特利加压素组与生

　　注：*. Fisher 确切概率法

表 5　2 组患者药物不良反应发生情况比较 [ 例（%）]
Table5　Comparison of adverse drug reactions in patients 
between 2 groups[cases(%)]
 药物不良反应 特利加压素组 (n=80) 生长抑素组(n=48) χ2 值 P 值

 恶心 6(7.50)  2(4.17) 0.170    0.680
 呕吐 2(2.50) 　　 0(0) ― 0.528*

 腹痛 6(7.50)          0(0) ― 0.083*

 低钠血症 20(25.00)  3(6.25) 5.940    0.015

3　讨　　论

　　EGVB 是肝硬化患者的致死性并发症之一，

早期诊断、治疗可以降低 EGVB 的病死风险。在
急性出血后尽早进行内镜检查仍是诊断 EGVB 的
可靠方法。急诊内镜检查可以明确出血的性质及
部位，同时可以行内镜下治疗，食管静脉曲张出
血可选择内镜下硬化术或套扎术，胃静脉曲张出
血首选内镜下组织粘合剂栓塞治疗。而药物治疗，

特别是血管活性药物，如血管加压素及其类似物、

生长抑素及其类似物等治疗仍是目前 EGVB 首选
的一线治疗方案。门静脉高压 Baveno Ⅵ共识报告
中推荐血管活性药物联合内镜治疗急性 EVGB[4]

。

　　本研究入组的全部病例均在急诊入院时即给予
血管活性药物特利加压素或生长抑素降低门脉压力
治疗，且于入院后 2 h 内完成急诊内镜检查，并明
确诊断为 EGVB。由于内镜下套扎治疗受曲张静脉
直径大小的限制，对于急性出血的患者须先行内镜
检查明确存在食管静脉曲张出血，然后退出内镜后
安装套扎器，再行内镜下套扎术。如此反复的进镜
操作明显增加了患者的不适感，因此，本研究中的
食管静脉曲张出血均未采用内镜下套扎术，而采用

表 3　2 组患者 24 h 止血率、6 周病死率、粪便转黄时间及
粪便潜血转阴时间比较
Table 3　Comparison of 24-hour haemostatic success rate, 
6-week mortality rate, time until the stool colour turned 
yellow and time until the faecal occult blood test became 
negative in patients between 2 groups

　　注：*. 特利加压素组死亡病例 2 例，1 例为失血性休克，1 例
为感染性休克；生长抑素组死亡病例 1 例，为失血性休克；#. Z 值

观察指标
特利加压素组 

(n=80)
生长抑素组

(n=48) χ2/Z 值 P 值

 24 h 止血率 [ 例 (%)] 74(92.50) 34(70.83)   10.682      0.001
 6 周病死率 *[ 例 (%)] 2(2.50) 1(2.08)  0.023 ＞ 0.999
 粪便转黄时间 (d) 2.5±1.6 3.9±2.7 -2.644#      0.008
 粪便潜血转阴时间 (d) 3.1±2.9 5.6±4.0 -3.760#

＜ 0.001

长抑素组患者恶心、呕吐、腹痛发生率比较，差
异均无统计学意义（P 均＞ 0.05），但特利加压素
组患者低钠血症（血清 Na ＜ 130 mmol/L，且较基
线水平降低≥ 5 mmol/L）发生率明显高于生长抑
素组患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见
表 5。发生药物不良反应的患者症状较轻微、可耐
受，部分患者经对症治疗后可缓解，未因不良反
应导致停药。

表 2　2 组患者急诊内镜表现及治疗方式 [ 例（%）]
Table 2　Emergency endoscopic manifestations and treatments 
of patients in 2 groups[cases(%)]

  部位及方式
特利加压素组 

(n=80)
生长抑素组

(n=48) χ2 值 P 值

 出血部位 1.529 0.465
　　食管 42(52.50) 25(52.08)
　　贲门 24(30.00) 18(37.50)
　　胃底 14(17.50)  5(10.42)
 治疗方式 0.940 0.332
　　硬化 59(73.75) 39(81.25)
　　组织粘合剂栓塞 21(26.25)   9(18.75)

2.3　第二次内镜复查的镜下表现　特利加压素组

有 74 例胃镜下见胃液清亮，无活动性出血；有
1 例食管静脉曲张出血及 2 例贲门静脉曲张出血，

均行内镜下硬化治疗；有 2 例胃内见新鲜血液及
1 例见胃内残存陈旧血液，均未行内镜下治疗。而
生长抑素组有 34 例镜下见胃液清亮，无活动性出
血；有 7 例食管静脉曲张出血及 1 例贲门静脉曲
张出血，均行内镜下硬化治疗；有 1 例胃静脉曲
张出血，行组织粘合剂栓塞治疗；有 1 例组织粘
合剂栓塞治疗术后排胶出血及 4 例胃内残存陈旧
血液，均未行内镜下治疗。

2.4　24 h 止血率、病死率、粪便转黄时间、粪便

潜血转阴时间　在 24 h 止血率、粪便转黄时间、

粪便潜血转阴时间等方面，2 组患者比较差异均有
统计学意义（P 均＜ 0.05），特利加压素组优于生
长抑素组，而 2 组患者在 6 周病死率方面比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 3。 

表 4　2 组患者并发症发生情况比较 [ 例（%）]
Table 4　Comparison of complications in patients between 
2 groups[cases(%)]

  并发症
特利加压素组

(n=80)
生长抑素组

(n=48) χ2 值     P 值

 腹水 57(71.25) 29(60.42) 1.597      0.206
 电解质紊乱 37(46.25) 21(43.75) 0.076      0.783
 胸水 23(28.75) 11(22.92) 0.523      0.469
 肠道感染   8(10.00) 2(4.16) 0.723      0.395
 腹膜炎 6(7.50) 2(4.16) 0.000     0.999
 肝性脑病 2(2.50) 3(6,25) 0.347      0.556
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内镜下硬化术或组织粘合剂栓塞治疗，并且全部病
例均在急诊内镜检查 24 h 后行第 2 次内镜复查。

　　内镜技术是EGVB诊断及治疗的最有效技术，

本研究对全部病例在 24 h 后进行 2 次内镜检查，

第 1 次急诊内镜检查目的是明确 EGVB 诊断并及
时进行内镜下止血治疗，第 2 次内镜复查目的是
明确急性出血得到控制与否，未控制者可再次给
予内镜下止血治疗。本研究发现特利加压素组有
92.50%（74/80）的 EGVB 得到控制，7.50%（6/80）
的 EGVB 未有效控制，其中 50.00%（3/6）的病例
给予第 2 次内镜下治疗。而生长抑素组有 70.83%
（34/48）的 EGVB 得到控制，29.17%（14/48）的
EGVB 未有效控制，其中 64.28%（9/14）的病例
给予第 2 次内镜下治疗。内镜技术作为诊断及治
疗 EGVB 的成熟技术广泛应用于临床，但目前国
内外主要用于 EGVB 急性出血的止血和预防治疗
中，而本研究中除用于 EGVB 急诊出血的诊断和
治疗外，还用于 EGVB 急诊止血后早期疗效的观
察，通过第 2 次内镜复查明确了 70.83% ～ 92.50% 
的 EGVB 病例在 24 h 内得到有效控制，针对这部
分病例可以尽早进食，尽早行二级预防治疗，降
低再出血风险，临床意义重大。

　　药物治疗由于简便易行，疗效确切，且不需较
高的技术及硬件要求，目前是国内外各种 EGVB 相
关指南及共识推荐首选的一线治疗方案 [1，3-5]

。据文
献报道，采用生长抑素、特利加压素等血管活性药
物治疗 EGVB 后的出血控制率、再出血发生率及病
死率相近，差异无统计学意义 [6-8]

。也有文献报道
特利加压素减少再出血效果优于生长抑素 [9]

。目前
在各个 EGVB 相关指南及共识中均未推荐优选哪
种血管活性药物。在本研究中，特利加压素组患
者的出血控制率明显优于生长抑素组患者，2 组的
6 周病死率、并发症的发生情况相似。药物不良反
应方面，虽然特利加压素组有恶心、呕吐、腹痛
等不良反应发生，但与生长抑素组相比，差异无
统计学意义，仅特利加压素组患者的低钠血症发
生率明显高于生长抑素组患者，因此临床应用中
须密切监测电解质变化情况，防止严重不良反应
发生。但对某些特殊类型患者，如同时合并肝肾
综合征的患者，使用特利加压素具有降低其死亡
风险的作用 [10]

。所以在实际应用中须权衡利弊选
择血管活性药物，并注意密切观察其不良反应。

　　营养不良是慢性肝病的常见并发症，失代偿
期肝硬化患者营养不良的发生率高达 50% 以上 [11]

。

EGVB 的患者通常被限制经口肠内营养 2 ～ 3 d，
且急性出血时存在经鼻胃管肠内营养相对禁忌，

肠外营养又受肝脏功能及液体入量的限制很难保
障，会进一步加重营养不良，不利于静脉曲张破

裂口及内镜治疗穿刺点的黏膜修复，同时也增加
了腹水、感染、肝性脑病等严重并发症的发生风
险。因此，尽快控制急性 EGVB，尽早给予肠内
营养，既可降低上述风险，又可提前 EGVB 二级
预防治疗的时机，同时能缩短住院时间，是临床
工作中亟待解决的问题。如前所述，本研究中通
过第 2 次内镜检查准确判断 EGVB 的早期控制，

使 92.50% 的特利加压素组及 70.83% 的生长抑素
组病例将限制经口肠内营养时间缩短至 1 d。目前
除内镜检查方法外，主要依据呕血、黑便、血便
症状，血压心率变化，实验室检查结果等综合判
断 EGVB 是否有效控制，其中粪便颜色由血性转
为正常颜色以及粪便潜血转阴是临床判断 EGVB
有效控制的相对可靠指标。在本研究中特利加压
素组与生长抑素组比较，粪便颜色由血性转为正
常颜色时间以及粪便潜血转阴时间均明显缩短。

　　综上所述，血管活性药物联合内镜治疗是
EGVB 有效的止血措施，止血 24 h 复查内镜可以
准确判断 EGVB 控制与否，并可及时给予再次内
镜治疗，特利加压素联合内镜治疗可以更快控制
急性 EGVB，有利于更早进行 EGVB 二级预防治疗。
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