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Abstract
AIM: To compare the curative effect of endo-
scopic variceal ligation (EVL) versus oral pro-
pranolol in the management of esophageal vari-
ces (EV).

METHODS: One hundred patients with liver cir-
rhosis and EV were divided into either an obser-
vation group or a treatment group. The obser-
vation group underwent EV, while the control 
group was given oral propranolol. The curative 
effect and side effects were compared between 
the two groups.

RESULTS: The patients were followed for a 
period of 18-36 mo. There were no significant 
differences in the rate of hemorrhage (22.86% 

vs 20.0%, P > 0.05), overall mortality (22.86% vs 
17.14%, P > 0.05), and bleeding-related mortality 
(11.43% vs 8.57%, P > 0.05) between the control 
group and observation group. However, the in-
cidence of side effects was significantly lower in 
the observation group than in the control group 
(20.0% vs 51.43%, P < 0.05). 

CONCLUSION: Both EVL and oral proprano-
lol have good curative effect on liver cirrhosis-
associated EV. The side effects associated with 
propranolol are much less than those with EVL. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的: 观察食管静脉曲张套扎术(endoscopic 
variceal ligation, EVL)和口服普萘洛尔治疗肝
硬化食管静脉曲张(esophagealvarices, EV)的
临床疗效对比. 

方法: 对140例临床诊断为肝硬化EV患者进行
分组疗效观察, 观察组治疗为EVL, 对照组为
口服普萘洛尔. 观察两组患者的疗效及不良反
应情况. 

结果: 经过18-36 mo的临床随访, 对照组共有
22.86%的患者发生出血, 观察组为20.0%, 2组
差异无统计学意义(P >0.05). 总死亡率与出血
相关死亡率, 对照组为22.86%、11.43%, 观察
组为17.14%、8.57%, 两组差异无统计学意义
(P >0.05). 观察组有20.0%的患者出现不良反
应, 明显低于对照组的51.43%, 两组差异有统

■背景资料
食 管 静 脉 曲 张
(esophagealvari-
ces, EV)属于肝硬
化患者晚期较常
遇到的一类并发
症, 临床发病率约
为40%. 出血是本
病最主要的临床
表现, 而且往往存
在 反 复 性 .  本 病
的临床致死率较
高, 为25%-45%. 
内镜下食管曲张
静脉套扎术 ( e n -
doscopic variceal 
ligation, EVL)是
目前常用的物理
预防止血办法, 但
是一些患者由于
多次进行EVL, 造
成门静脉压力上
升, 复发曲张静脉
的概率增加. 

■同行评议者
竺亚斌 ,  研究员 , 
宁波大学医学院
人体解剖与组胚
学系; 张庆瑜, 教
授, 主任医师, 天
津医科大学总医
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计学意义(P <0.05). 

结论: EVL与普萘洛尔在治疗肝硬化EV患者
中均有良好的疗效, 可以有效预防出血. 但普
萘洛尔不良反应较EVL少, 且未进行侵入性操
作, 因此值得临床应用. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 本文对食管静脉曲张套扎术(endoscopic 
variceal ligation, EVL)与普萘洛尔预防肝硬化食

管静脉曲张(esophagealvarices, EV)出血的疗效进

行了临床研究. 首先对2组患者进行了为期18-36 
mo的临床随访. 随访结果显示, 患者在接受早期

治疗后, 2组患者EV出血的发生率较为相近. 其中

观察组为22.86%, 对照组为20.0%, 2组差异无统

计学意义. 该结果表明, 就预防EV出血的作用而

言, 两种治疗方案均无明显的优异性, 约1/5的肝

硬化EV患者会发生破裂出血. 出血部位方面, 2组

患者均以食道多见. 
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0  引言

食管静脉曲张(esophagealvarices, EV)属于肝

硬化患者晚期较常遇到的一类并发症, 临床发

病率约为40%[1]. 出血是本病最主要的临床表

现, 而且往往存在反复性[2]. 本病的临床致死率

较高, 为25%-45%[3]. 因此, 如何有效治疗本病, 
预防出血就成为目前研究的热点. 内镜下食管

曲张静脉套扎术(endoscopic variceal ligation, 
EVL)是目前常用的物理预防止血办法, 但是一

些患者由于多次进行EVL, 造成门静脉压力上

升, 复发曲张静脉的概率增加[4]. 普萘洛尔是近

年来研究较多的一种非选择性β受体阻滞剂, 研
究证明[5], 普萘洛尔能够有效降低门静脉压力, 
从而减少出血的风险. 作者在临床治疗肝硬化

EV通过采用EVL与普萘洛尔之间的疗效对比, 
阐述2种治疗方法在本病治疗中各自的优缺点, 
现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本研究共纳入患者140例, 均为本院

2008-01/2010-01诊断为肝硬化EV的患者. 本
研究的纳入及排除标准如下: 纳入标准: (1)患
者门静脉高压为肝硬化造成; (2)根据中华消化

内镜学会2000年通过的食管胃底曲张静脉内

镜下诊断和治疗规范试行方案, 内镜下E V程

度分级达到中度或重度; (3)既往无EV出血或

其他上消化道出血病史; (4)既往未服用β受体

阻滞剂. 排除标准: (1)年龄<18岁, 或>75岁; (2)
有严重高血压、糖尿病、冠心病患者; (3)严重

肝肾功能不全者; (4)既往接受过胃镜手术者. 
其中对照组70例, 治疗为EVL, 男44例, 女26
例, 年龄40-73岁, 平均年龄55.8岁±11.0岁; 其
中慢性乙肝患者24例, 慢性丙肝患者16例, 酒
精性肝病患者18例, 其他肝病12例. 观察组70
例, 治疗为普萘洛尔口服, 男42例, 女28例, 年
龄42-74岁, 平均年龄56.2岁±11.2岁; 其中慢

性乙型肝炎患者26例, 慢性丙型肝炎患者14例, 
酒精性肝病患者18例, 其他肝病12例. 对两组

患者性别、年龄、肝硬化病原学等资料进行

统计学分析, 发现差异无统计学意义(P >0.05), 
具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 治疗方法: (1)EVL: 每2 wk对患者进行1次
EVL治疗, 治疗直至患者EV情况完全消失为止, 
一般每次套扎点数为6-18个. EV消失后, 每3 mo
对患者进行1次复查, 看有无存在复发情况. 若
有复发, 则继续进行EVL治疗, 直至静脉曲张情

况完全消失为止; (2)普萘洛尔: 普萘洛尔的初始

剂量为30 mg/d, 根据患者的情况逐步加大口服

剂量, 但最大剂量不应超过160 mg/L. 治疗期间, 
对患者的心率进行监测. 若患者心率较治疗前

下降25%, 且心率<60次/min或收缩压<90 mmHg
时, 需要进行剂量的调整. 
1.2.2 观察治疗: (1)所有患者3 mo/次临床随访, 
对患者治疗后出现出血例数、出血部位、死亡

例数、出血相关死亡例数、门脉高压胃病发生

等情况进行统计; (2)对所有患者治疗期间不良

反应期间进行记录. 
统计学处理 采用SPSS13.0统计软件进行统

计分析, 计量资料用mean±SD表示, 计数资料用

百分率表示, 组间计量资料比较采用两样本t检
验, 组间计数资料的比较采用χ2检验, 以P <0.05
为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 一般治疗情况 对照组随访时间20-33 mo, EVL

■相关报道
普萘洛尔是近年
来研究较多的一
种 非 选 择 性 β受
体阻滞剂, 研究证
明, 普萘洛尔能够
有效降低门静脉
压力, 从而减少出
血的风险. 

■研发前沿
如何有效治疗食
管静脉曲张, 预防
出血就成为目前
研究的热点. 



2696              ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)     世界华人消化杂志   2013年9月18日    第21卷  第26期

2013-09-18|Volume 21|Issue 26|WCJD|www.wjgnet.com

套扎平均次数为2.3次±1.4次, 每次平均套扎点

数为14.4个±6.3个. 观察组随访时间18-36 mo, 平
均普萘洛尔口服剂量为78.4 mg/d±23.7 mg/d. 
2.2 2组患者治疗后出血及死亡率等相关分析 在
总共18-36个随访中, 对照组22.86%的患者出现

出血, 观察组为20.0%, 两组比较差异无统计学

意义(P >0.05). 总死亡率与出血相关死亡率, 对
照组为22.86%、11.43%, 观察组为17.14%、

8.57%, 两组差异无统计学意义(P >0.05). 对照

组门脉高压胃病发生率为14.29%, 观察组为

11.43%, 两组差异无统计学意义(P >0.05). 此外, 
两组患者出血部位比较, 差异亦无统计学意义

(P >0.05, 表1). 
2.3 2组患者治疗期间不良反应情况比较 对照组

治疗期间不良反应总发生率为51.43%, 主要以

心动过缓、头晕等多见. 观察组治疗期间不良

反应总发生率为20.0%, 主要以胸骨后疼痛、吞

咽困难、低热等多见. 2组比较差异有统计学意

义(P <0.05, 表2). 

3  讨论

EV是晚期肝硬化患者较为多见的一类并发症, 
出血是本病的首要致死因素. 因此, 早期进行干

预, 预防EV出血就成为本病主要的治疗目标. 当
前, 本病治疗方法主要分为手术治疗、内镜治

疗以及药物治疗3类[6]. 相比外科手术与内镜治

疗, 药物治疗由于不会造成侵入性操作, 因此对

患者的影响较小. 以往的手术经验认为[7,8], 内镜

具有定位准的优点, 可以对曲张静脉直接进行

套扎, 从而达到预防出血的目的. 但是, 随着研

究的不断深入, 临床发现患者进行内镜下EVL
后, 发生出血的例数仍较高. 此外, 关于EVL的安

全性, 目前国内外存在较大的争议[9,10]. 一些报

道认为[11], EVL后, 患者各类相关并发症出现较

多. 普萘洛尔属于非选择性β受体阻滞剂, 是当

前临床上预防肝硬化EV出血的重要药物. 研究

表明[12], 普萘洛尔能够降低服药者的心率, 从而

起到降低心输出量与收缩内脏血管的作用, 最
终降低内脏循环血容量, 减少肝动脉与门静脉

的血流灌注来降低门静脉压力. EVL的作用机制

在于结扎、闭塞静脉曲张的血管, 并使其发生

缺血性坏死, 并自行脱落. EVL的操作对患者的

创伤较小, 且对患者肝肾功能不产生影响. 但是, 
由于EVL操作只对患者食管表面的曲张静脉进

行结扎、闭塞, 而对食管周围黏膜下的侧支循

环静脉无直接干预作用[13]. 因此, EVL后患者静

脉曲张复发率较高, 甚至会出现未出血的曲张

静脉破裂. 该现象产生的主要原因在于门脉压

力无法被降低[14,15]. 
本研究中, 对EVL与普萘洛尔预防肝硬化

EV出血的疗效进行了临床研究. 首先, 我们对2
组患者进行了为期18-36 mo的临床随访. 随访结

果显示, 患者在接受早期治疗后, 2组患者EV出

血的发生率较为相近. 其中观察组为22.86%, 对
照组为20.0%, 2组差异无统计学意义. 该结果表

明, 就预防EV出血的作用而言, 两种治疗方案均

无明显的优异性, 约1/5的肝硬化EV患者会发生

破裂出血. 出血部位方面, 2组患者均以食道多

■应用要点
EVL与普萘洛尔
在预防肝硬化EV
出血, 均有良好的
干预疗效, 可以有
效预防出血. 但普
萘洛尔不良反应
较EVL少, 且未进
行侵入性操作, 因
此值得临床应用. 

表  1  2组患者治疗后出血及死亡率等相关分析 [n  = 70, n (%)]

     
分组  出血率

          出血部位
总死亡例

与出血相

关死亡例

 门脉高压

胃病发生率    食道   胃底

对照组 16(22.86) 12(17.14) 4(5.71) 16(22.86)  8(11.43) 10(14.29)

观察组 14(20.0) 12(17.14) 2(2.86) 12(17.14)  6(8.57)   8(11.43)

表  2  2组患者治疗期间副反应情况比较 (n )

     分组 不良反应  n 比例(%) 总不良反应率(%)

对照组 胸骨后疼痛 18  25.71          51.43

吞咽困难   6    8.57

低热 12  17.14

观察组 心动过缓   6    8.57          20.0a

头晕   8  11.43

aP<0.05 vs  对照组.
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■同行评价
本文设计合理, 结
果可靠, 对临床医
师有很好的参考
价值.

见. 随访期间, 观察组患者的死亡率与出血相关

治疗死亡率分别为22.86%、11.43%, 该比例在

对照组则为17.14%、8.57%. 而门脉高压胃病发

生率方面, 观察组为14.29%, 与对照组的11.43%
亦较为接近. 上述观察指标, 2组间差异均无统

计学意义. 说明在疗效学方面, 2组治疗方案的

治疗效果较为接近, 对肝硬化EV患者均有一定

的预防出血能力. 在疗效观察的同时, 对2组患

者进行了治疗不良反应情况的调查随访. 结果

显示, EVL后患者出现不良反应的比例较高, 本
研究超过一半(51.43%)的患者发生不同程度的

不良反应, 临床主要表现为胸骨后疼痛、低热

以及吞咽困难等. 而口服普萘洛尔的患者, 经
临床随访, 发现治疗期间存在不良反应的患者

比例仅为20.0%(7/35), 临床主要表现为心动过

缓、头晕等. 但7例患者不良反应情况均较为轻

微, 经过对症处理后, 未出现不良后果. 该结果

显示, 虽然EVl与普萘洛尔预防肝硬化EV的作用

及效果接近, 但普萘洛尔治疗期间的不良反应

明显低于EVL. 这提示β受体阻滞剂可以作为预

防肝硬化EV出血的主要干预手段. 而对于一些

不能耐受β受体阻滞剂的患者, 或者静脉曲张情

况较重, 需要紧急处理的患者, 仍应该考虑进行

内镜下进行EVL. 
总之, EVL与普萘洛尔在预防肝硬化EV出

血, 均有良好的干预疗效, 可以有效预防出血. 
但普萘洛尔不良反应较EVL少, 且未进行侵入性

操作, 因此值得临床应用. 
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