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生长抑素联合内镜治疗肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血的临床效果 

董凤良 

义乌天祥医疗东方医院  浙江义乌 

【摘要】目的 对于肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血患者采取生长抑素联合内镜进行治疗，进一步提

高临床治疗效果，改善患者的临床多项症状，预防再次出血的风险。方法 2021 年 2 月到 2022 年 1 月作为

本次研究时间，选择我院接收的 63 例肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血患者作为本次研究对象来源，对照

组接受生长抑素进行治疗，观察组接受生长抑素联合内镜进行治疗，比较两组治疗关键指标、再次出血率

与止血成功率、并发症发生率。结果 观察组两组间关键指标对比比较有明显差异存在，观察组效果更好，

此外，在止血成功率均高于对照组，再次出血率低于对照组（P＜0.05），两组间并发症比较相近（P＞0.05）。
结论 在治疗肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血疾病中，通过采取生长抑素联合内镜进行治疗，取得了令人

满意的效果，对患者出血症状有显著的改善效果，安全有效，值得推荐。 
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Clinical effect of somatostatin combined with endoscopy in the treatment of esophagogastric variceal 
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【Abstract】  Objective: To treat patients with cirrhosis with esophagogastric varices bleeding by 
somatostatin combined with endoscopy to further improve the clinical treatment effect, improve the clinical 
symptoms of patients, and prevent the risk of rebleeding. Methods: From February 2021 to January 2022 as the 
study time, 63 patients with liver cirrhosis with esophageal and gastric variceal bleeding received in our hospital 
were selected as the source of this study. The control group received somatostatin for treatment. The observation 
group received somatostatin combined with endoscopy for treatment, and the key indicators of treatment, 
rebleeding rate, hemostasis success rate, and complication rate were compared between the two groups. Results: 
There were significant differences in the comparison of key indicators between the two groups in the observation 
group, and the effect in the observation group was better. In addition, the success rate of hemostasis was higher 
than that of the control group, and the rate of re-bleeding was lower than that of the control group (P<0.05). The 
complications were similar (P>0.05). Conclusion: In the treatment of liver cirrhosis esophagus and gastric 
variceal bleeding, the combination of somatostatin and endoscopy has achieved satisfactory results, and has 
significantly improved the bleeding symptoms of patients. It is safe and effective, and is worthy of 
recommendation. 
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食管胃底静脉曲张是肝硬化门脉高压严重的并

发症之一，门静脉高压导致食管胃底静脉曲张破裂

出血的主要原因[1]。其次，肝硬化食管胃底静脉曲

张破裂出血的发生与胃酸侵蚀、食用粗糙食物、剧

烈咳嗽、酗酒、静脉回流血流增加有一定的相关性。

食管胃底静脉曲张破裂出血发病比较急，病情进展
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快，出血量大，病情十分严重，临床患者会出现大

量呕血、头晕、心悸、血压下降等症状，容易发生

出血性休克等症状，对患者的生命安全以及生存质

量造成很大的威胁。因此，及时采取医学干预对提

高患者的生存率与生活质量具有十分重要的意义。

目前的医学领域中治疗肝硬化食管胃底静脉曲张破

裂出血的方式比较多，以往主要采取药物降低门静

脉压力，生长抑素作为临床上比较常用的一种药物，

可以抑制胃蛋白酶、胃酸、胃泌素的分泌，进而起

到治疗消化道出血的目的[2]。但是单一注射生长抑

素对于临床部分患者治疗效果并不明确，容易导致

再次发生出血，给患者的身心增添了很大的负担。

尤其是对于大血管破裂出血的患者，止血效果并不

令人满意，因此，应该采取联合用药方式。有学者

指出[3]，在治疗肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血

的过程中，采取内镜联合生长抑素进行治疗可以取

得比较确切的效果，内镜治疗操作简单方便，并且

可以通过内镜观察到出血部位的具体情况，临床医

师可以通过内镜进行操作，进而达到止血的目的。

本次研究选择我院接收的 63 例肝硬化食管胃底静

脉曲张破裂出血患者进行深入研究，重点分析生长

抑素联合内镜的治疗效果，如下： 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
2021 年 2 月到 2022 年 1 月作为本次研究时间，

选择我院接收的 63 例肝硬化食管胃底静脉曲张破

裂出血患者作为本次研究对象来源，观察组 33 人中

22 例男性患者，11 例女性患者，年龄在 39-90 岁，

平均年龄（63.12±2.33）岁；对照组 30 人中 16 例

男性患者，14 例女性患者，年龄在 39085 岁，平均

年龄（63.46±3.46）岁。通过比较两组患者的基本

信息后，相关数据比较相近 P>0.05。 
纳入标准：①结合临床各检查结果与临床多项

症状确诊为肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血；②

入选患者均是首次出血；③患者的听力正常、语言

正常；④临床资料信息完整且清晰；⑤患者及其家

属对本次研究的内容均知情且自愿签订知情同意

书。 

排除标准：①治疗配合度比较差；②存在有肝

脏、肾脏、心脏等疾病者；③意识不清醒或者精神

疾病者；④存在有重大疾病，如：恶性肿瘤、肝癌；

⑤患者的食管扭曲、狭窄等。⑥凝血功能异常；⑥

对本次研究所用药物过敏的患者。 

1.2 治疗方法 
对两组患者的病情进行综合性的评估，结合评

估结果给予患者止血、抑酸、营养支持等。对照组

结合生长抑素，给药方式为静脉泵入，以每小时 250 
μg的速度给药[4]。 

观察组在对照组的基础上结合内镜治疗，临床

医师可以通过胃镜对患者的胃底静脉曲张情况以及

食管静脉曲张的具体情况进行全面地了解。在患者

血流动力稳定之后实施内镜治疗，通过胃镜对患者

的胃底静脉曲张情况进行全面地了解，注射点选择

曲张静脉破裂处，结合患者的具体病情，快速注射

康派特组织胶至患者曲张静脉处，并快速退出注射

针，观察曲张静脉变红、粗、紫且无出血后退出内

镜。在胃镜先端安装六环套扎器，使用含 5%葡萄糖

溶液冲洗，通过在内镜的帮助下冲洗食管曲张静脉

表面，将内镜抵住曲张静脉，并启动负压吸引器进

行持续吸引，通过内镜观察到一片发红之后，可以

放开套扎环[5]。停止负压吸引，观察到曲张静脉变紫、

呈息肉状，每套扎点之间间隔 2 cm，待曲张静脉口

逐渐回缩变白方可退出内镜。在手术完成之后，护

理人员注意观察患者的病情变化，详细记录患者的

心率、呼吸等生理指标，告知患者术后的注意事项。 
1.3 评价标准 
（1）结合临床治疗凝血酶原时间、血清胆红素、

白蛋白指标。 
（2）统计两组患者的再次出血率与止血成功

率，并统计患者的住院时间。 
（3）临床上常见的并发症包括：发热、肺炎、

感染、腹水等情况。 
（4）在 NRS2002 营养风险筛查评分中，可分

为 0-4 级，对比患者的统计结果。 
1.4 统计学方法 
采用 spss 22.0 软件是研究的数据进行整理分

析，计数单位采用%进行表示，计量数据采用（x±s）
来进行表示。 

2 结果 
2.1 比较两组治疗关键指标 
两组间关键指标对比比较有明显差异存在，观

察组更高，（Ｐ＜0.05）见表 1。 
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表 1 比较两组治疗关键指标结果对比［x±s］ 

组别 凝血酶原时间 血清胆红素 白蛋白 住院时间 

对照组（n=30） 16.42±2.13 21.89±2.12 28.32±3.90 11.3±1.5 

观察组（n=33） 12.34±2.01 17.54±1.93 31.23±4.21 8.4±1.3 

t 2.354 4.309 3.546 3.298 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
2.2 比较两组再次出血率与止血成功率 
观察组的再次出血率 6.06%（2/33）和止血成

功率 93.93%（31/33），对照组的再次出血率 20.00%
（6/30）和止血成功率 76.67%（23/30），两组间相

关数据比较后，观察组更优。（Ｐ＜0.05）。 
2.3 比较两组并发症发生率 
观察组中：1 例脓毒血症，1 例感染、1 例肺炎、

2 例腹水，本组并发症发生率 16.67%（5/33），对

照组中：1 例感染，2 例发热、1 例穿孔、2 例肺炎，

本组并发症发生率 20.00%（6/30），两组间数据比

较相近，（P＞0.05）。 
2.4 比较患者 NRS2002 营养风险筛查评分 
观察患者中，0 分 4 人，1 分 18 人，2 分 10 人，

3 分 1 人，对照组中，可见 0 分 1 人，1 分 15 人，2
人 12 人，3 分 1 人，4 分 1 人，可见差异较大。 

3 讨论 
肝硬化是消化系统中比较常见的一种进行性疾

病，临床上大部分的肝硬化都是由于各种慢性肝炎

所逐渐发展形成的，根据相关调查显示，目前我国

大约有 2000 多万乙肝感染者，其中 25%的乙肝感

染逐渐发展形成肝硬化，甚至可能出现肝癌，肝硬

化已经成为严重威胁我国居民生命安全与生存质量

的肝脏疾病[6]。在肝硬化早期积极采取医学干预，

疾病是可以逆转的。肝硬化患者通常会存在有门静

脉高压症状，然而引起静脉曲张形成的最主要因素

是门静脉高压。进展期的肝硬化可以导致一些严重

的病症发生，长期处于高压力的状态下，导致静脉

血液淤积，长此以往静脉发生迂曲、扩大，食管的

下部、胃部或直肠均可发生静脉曲张，在受到外界

的一些刺激之后，导致食管胃底静脉曲张破裂出血.
临床上患者可表现为大量呕血、黑便等症状，甚至

会出现肝肾综合征、感染、肝性脑病等，会严重威

胁到患者的生命安全，导致患者死亡[7]。因此积极

采取有效的医学干预，改善患者的临床多项症状，

降低死亡率，减少再次出血的风险，提高患者的生

存质量。 
目前医学领域中在治疗肝硬化食管静脉曲张破

裂出血的手段比较多，如：药物治疗、外科手术治

疗、血管介入治疗、内镜治疗等等。临床有相关研

究表明，通过采用外科手术进行治疗，手术的风险

比较高，在手术完成后患者容易发生一系列并发症，

预后效果并不理想。生长抑素是一种人工合成的药

物，具有收缩内脏血管平滑肌的效果，提高血液中

的血小板水平，减缓血流速度，进而起到止血的目

的。但是临床上大部分肝硬化食管静脉曲张破裂患

者出现量比较大，病情进展快，单一采用药物治疗

并没有取得令人满意的效果，易出现再次出血的风

险。此外，生长抑素会对患者的胃肠道吸收功能造

成很大的影响，患者容易出现营养不良等症状，导

致血流动力学改变[8]。因此在治疗肝硬化食管静脉

曲张破裂出血单一采用生长抑素效果并不明确。在

本次研究中通过采用联合用药方式，观察组的临床

治疗总疗效有了显著的提高，止血的成功率非常高。

由此可以看出，采用生长抑素联合内镜进行治疗比

单一采用药物治疗，效果更加明确，可以有效降低

再次出血的危险性，提高患者的生存率与生存质量。

内镜治疗具有许多优点，例如：止血率非常高、安

全、操作简单方便、经济实惠、并发症比较少等等，

在临床上得到了广大患者的青睐与应用。内镜治疗

主要是通过胃镜，临床医师可以更加清晰直观地观

察到出血的部位以及局部的组织情况，高糖加康派

特组织胶具有固化迅速、黏度大等优点，将高糖加

康派特组织胶注射至出血部位，可以起到快速止血

的效果，并且可以促进出血口尽快愈合[9]。 
有学者提出[10]，在治疗肝硬化食管胃底静脉曲

张破裂出血疾病中，联合用药组的治疗效果明显地
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高于单一采用生长抑素组，止血成功率有了显著的

提高，再次出血率低于单一采用生长抑素组，与本

次研究结果基本一致。说明在治疗肝硬化食管胃底

静脉曲张破裂出血中可推荐使用联合用药方案（生

长抑素联合内镜），可以取得比较确切的效果，患

者的临床各项症状起到良好的改善效果，达到迅速

止血的效果，并且可以预防再次出血，进而减轻患

者的痛苦与负担。在本次研究中，观察与对照组的

并发症发生率无明显差异存在，说明生长抑素联合

内镜治疗方案的安全性是比较高的。内镜治疗对于

临床医师的要求比较高，在将高糖加康派特组织胶

注射至出血部位的时候，需要特别注意手法，应该

快速、匀速进行推注，将高糖加康派特组织胶注射

完成之后，首先应该缩针再迅速拔出针，可以有效

防止曲张血管与注射针发生粘连，防止导致拔针困

难，增加出血。 
总而言之，在治疗肝硬化食管胃底静脉曲张破

裂出血疾病中，通过采取生长抑素联合内镜进行治

疗，取得了令人满意的效果，比单一采用生长抑素

治疗效果更加明确，可以起到快速止血的效果，联

合用药方式更加的安全有效，减少并发症的发生，

预防再次出血的风险，生长抑素联合内镜可以作为

临床治疗肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血疾病的

推荐方式。 
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