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肝硬化食管胃底静脉曲张出血的胃镜治疗效果 

陆忠富 

重庆市石柱县人民医院  重庆 

【摘要】目的 分析肝硬化食管胃底静脉曲张出血的胃镜治疗效果。方法 将 2020 年 3 月-2021 年 9 月到我院

进行治疗的肝硬化食管胃底静脉曲张出血患者 108 例作为研究对象，所有患者均自愿加入研究，对上述患者进行

随机分组，对照组患者采用保守治疗，实验组采用胃镜治疗，对比临床效果。结果 实验组再出血发生率低于对

照组，生活质量改善优于对照组，P＜0.05。结论 肝硬化食管胃底静脉曲张出血后采用胃镜下治疗能够更加确切

的找到出血位置，并进行有针对性的止血，降低再出血的发生率，具有较高的治疗安全性。 
【关键词】肝硬化；食管胃底静脉曲张出血；胃镜治疗；保守治疗 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of gastroscopy on esophageal and gastric variceal bleeding in patients 
with liver cirrhosis. Methods: A total of 108 patients with esophageal and gastric varices bleeding from cirrhosis treated 
in our hospital from March 2020 to September 2021 were included as research subjects. All patients voluntarily joined 
the study and the above patients were randomized. The control group was treated with conservative treatment and the 
experimental group with gastroscopy to compare the clinical effect. Results: The incidence of rebleeding was lower than 
the experimental group, and the improvement of quality of life was better than the control group, P <0.05. Conclusion: 
Gastroscopic treatment after esophageal and gastric varices of cirrhosis can more accurately find the location of bleeding, 
and conduct targeted hemostasis, reduce the incidence of rebleeding, and has a high therapeutic safety. 
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肝硬化食管胃底静脉曲张出血是消化内科比较常

见的疾病，该病的发生也是导致患者死亡的主要原因

之一。对于该病及时、高效的进行止血治疗是缓解患

者临床症状，降低并发症发生率和死亡率的关键，传

统的保守治疗方式通过药物对患者的出血状况进行控

制，无法获得精准的治疗，效果不够理想，并且容易

发生再出血事件[1]。随着现阶段内镜技术的不断发展和

进步，对肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血进行治疗

的方式也在不断的改进，通过胃镜下对该病进行治疗

能够更加确切的找到发生出血的位置，并对其进行有

针对性的止血治疗，其治疗的准确性更高，对周围组

织的伤害也相对较小，治疗效果得到明显的提升[2-3]。

对我院收治的肝硬化食管胃底静脉曲张出血患者采用

胃镜治疗，并将应用效果作如下报道。 

1 一般资料和方法 
1.1 一般资料 
研究时间选择在 2020 年 3 月-2021 年 9 月，将这

一时期内到我院进行治疗的肝硬化食管胃底静脉曲张

出血患者 108 例作为研究对象，所有患者均自愿加入

研究，对上述患者进行随机分组，对照组、实验组各

54 例，实验组男 28 例，女 26 例，平均年龄为（50.86
±8.74）岁；实验组 男 30 例，女 24 例，平均年龄为（50.63
±8.38）岁，一般资料对比无显著差异，P＞0.05。 

1.2 方法 
（1）对照组 
对照组接受保守治疗，采用持续泵入奥美拉唑钠

的方式，监测患者的生命体征变化，为患者进行水电

解质以及酸碱失衡的调节，给予患者营养支持以及输

https://ijcr.oajrc.org/�


陆忠富                                                              肝硬化食管胃底静脉曲张出血的胃镜治疗效果 

- 165 - 

血等治疗。 
（2）实验组 
该组患者采用胃镜治疗，通过胃镜了解患者发生

出血的位置以及静脉曲张的程度，对发生曲张的静脉

团或破裂处按照碘化油-组织胶-碘化油的顺序进行注

射，完成后退出针尖，使用针鞘前端对注射点进行持

续 2 min 的压迫，观察无活动性出血后推出胃镜。将六

环静脉套扎器连接到胃镜上，置入食管腔内观察静脉

曲张情况，与患者贲门上方超过 2cm 的位置选择食管

曲张静脉红色征明显的位置，采用螺旋式自下而上套

扎，每次 4-6 环。 
1.3 观察指标 
（1）对比在再出血发生率（2）对比生活质量。 

1.4 统计学分析 
SPSS24.0 软件进行 t、χ2 检验，P＜0.05 为差异显

著。 
2 结果 
2.1 对比在再出血发生率 
实验组再出血 2/54（3.70％），未出血 52/54

（96.30％）； 
对照组再出血 8/54（14.81％），未出血 46/54

（85.19％）。 
实验组低于对照组（χ2=3.9673，P=0.0463），P＜

0.05。 
2.2 对比生活质量 
实验组优于对照组，P＜0.05。 

表 1 对比生活质量（x±s/分） 

组别 
物质生活 

t P 
躯体健康 

t P 
护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组（n=54） 76.53±7.36 86.46±7.53 6.9301 0.0000 75.23±6.40 85.25±6.13 8.3086 0.0000 

对照组（n=54） 77.80±7.27 81.34±7.07 2.5652 0.0117 75.68±6.67 80.85±7.91 3.6718 0.0004 

t 0.9021 3.6426 - - 0.3577 3.2310 - - 

P 0.3690 0.0004 - - 0.7213 0.0016 - - 

续表 1 对比生活质量（x±s/分） 

组别 
心理健康 

t P 
社会功能 

t P 
护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组（n=54） 77.54±8.03 88.41±5.62 8.1497 0.0000 78.37±6.53 92.84±4.93 12.9958 0.0000 

对照组（n=54） 77.38±8.36 82.10±6.41 3.2925 0.0013 78.90±6.10 87.30±6.46 6.9474 0.0000 

t 0.1014 5.4393 - - 0.4358 5.0097 - - 

P 0.9194 0.0000 - - 0.6638 0.0000 - - 

 
3 讨论 
肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血采用传统的保

守治疗方式是为患者采用药物注射的形式来缓解出血

的情况，对患者的出血原因、出血位置以及出血量等

都无法进行准确的判断，这种情况下，患者比较容易

发生再出血事件，对其生命造成严重的威胁[4]。另外，

长时间大量用药比较容易引起患者的不良反应。胃镜

是现阶段治疗肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血比较

常用的临床方式，通过胃镜可以对患者进行更加全面

且细致的观察，在短时间内便可以确定发生出血的位

置以及出血量，胃镜可以帮助医生更加快速的进行止

血治疗，整体的治疗具有更高的确切性[5]。对发生曲张

的静脉进行套扎能够阻断静脉血流，患者的局部组织

发生血管坏死、缺血、脱落，随后可自行修复，同时

这种治疗方式对患者的食管蠕动没有影响，因此可以

更加高效减少出血。组织胶的注射能够在瞬间将血液

凝固，阻塞发生出血的血管，进一步对出血进行控制。

利用胃镜治疗的方式，其止血时间会大幅度缩短，最

大程度的使再出血风险降低，有效加速患者的康复，

使患者的生活质量得到显著提升[6]。实验组再出血发生

率低于对照组，且各临床指标以及生活质量改善均有

优于对照组，P＜0.05。 
综上，肝硬化食管胃底静脉曲张出血后采用胃镜

下治疗能够更加确切的找到出血位置，并进行有针对
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性的止血，降低再出血的发生率，具有较高的治疗安

全性。 
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