
■背景资料
发生于屈氏韧
带以上 ,  包括食
道、胃、十二指
肠、胰腺和胆在
内的消化系发生
的非静脉曲张性
的急性出血虽然
发病率较临床上
其他常见病低 , 
但病情凶险 ,  进
展快 ,  不及时妥
善处理后果严重. 
因此 ,  探讨非静
脉曲张性上消化
道出血的内镜下
钛夹联合质子泵
抑制剂治疗的临
床疗效显得很有
必要.
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Abstract
AIM: To evaluate the cl inical effects of 
endoscopic titanium clipping combined with 
proton pump inhibitor therapy in the treatment 
of non-variceal upper gastrointestinal bleeding.

METHODS: One hundred and forty-six patients 
with acute non-variceal upper gastrointestinal 
bleeding treated at our hospital from January 
2012 to December 2013 were divided into a 
research group and a control group according 
to the method of treatment. The study group (73 
cases) received endoscopic titanium clipping 
together with proton pump inhibitor therapy, 
and the control group (73 cases) only received 
proton pump inhibitor treatment. Treatment 
effectiveness, time to hemostasis, blood loss, 
total amount of blood transfusion, rebleeding 
rate, and incidence of adverse reactions during 
follow-up period were recorded and compared 
for the two groups. 

RESULTS: The effective rate in the research 
group was significantly higher than that 
in the control group (P < 0.05). The time to 
hemostasis was significantly shorter and 
the blood loss and total amount of blood 
transfusion were significantly less in the 
research group than in the control group (P < 
0.05). The rebleeding rate in the research group 
was significantly lower than that in the control 
group (P < 0.05), but no significant difference 
was found in the incidence of adverse reactions 
between the two groups (P > 0.05). 

CONCLUSION: Endoscopic titanium clipping 
combined with proton pump inhibitor therapy 
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■研发前沿
传统的治疗方法
是使用止血以及
抑制胃酸的药物
进行内科治疗 , 
质子泵抑制剂为
作用较强的抑制
胃酸药物 ,  临床
应用已证实其可
以有效止血 ,  降
低再出血率 ,  缩
短住院时间 ,  但
对于病情较重的
患者治疗效果仍
不理想 .  内镜下
手术钳夹止血可
对出血情况有全
面了解 ,  且直视
下操作方便 ,  止
血迅速、有效 , 
已经成为临床上
治疗上消化道出
血的首选方案.

has a higher effective rate than the single use 
of proton pump inhibitors in the treatment of 
non-variceal upper gastrointestinal bleeding, 
and the combination therapy is associated 
with a shorter time to hemostasis and a low 
incidence of rebleeding, withouth serious 
adverse reactions.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨内镜下钛夹联合质子泵抑制剂治
疗非静脉曲张性上消化道出血的临床疗效. 

方法: 将新乡医学院第一附属医院于2012-
01/2013-12收治的146例急性非静脉曲张性
上消化道出血患者根据治疗方法分为研究
组和对照组, 研究组(73例)采用内镜钛夹止
血联合质子泵抑制剂治疗, 对照组(73例)仅
使用质子泵抑制剂进行治疗. 评价两组患者
治疗的有效率, 比较止血时间、治疗出血量
和总输血量, 以及随访期内的再出血率和不
良反应发生率. 

结果: 研究组患者的治疗有效率明显高于对
照组患者(P <0.05); 前者的止血时间较对照
组短, 治疗中出血量和总输血量也明显少于
对照组(P <0.05); 研究组的再出血率低于对
照组(P <0.05), 两者不良反应的发生率差异
没有统计学意义(P >0.05). 

结论: 内镜下钛夹联合质子泵抑制剂治疗
非静脉曲张性上消化道出血疗效较单用质
子泵抑制剂高, 其止血迅速有效, 再出血的
发生率低, 无严重不良反应, 值得临床推广
应用. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 非静脉曲张性上消化道出血; 内镜治疗; 

钛夹止血; 质子泵抑制剂

核心提示: 胃镜下钛夹止血联合药物注射的有

效止血率较单独使用钛夹进行止血显著提高, 
因为对于有活动性出血的患者, 不预先用药物
减少出血, 内镜下视野较模糊, 寻找出血点的确
切位置有困难, 盲目用钛夹进行钳夹准确性较
低; 而用药物减缓出血后视野清晰, 出血点得到
充分显露, 夹闭出血血管的成功率大大提高. 
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0  引言

发生于屈氏韧带以上, 包括食道、胃、十二指

肠、胰腺和胆在内的消化系发生的非静脉曲

张性的急性出血虽然发病率较临床上其他常

见病低, 但病情凶险, 进展快, 不及时妥善处

理后果严重, 病死率达6%-10%[1]. 非静脉曲张

性的上消化道出血占所有上消化道出血70%
以上, 消化性溃疡, 上消化系肿瘤, 血管畸形

以及胃黏膜病变是其主要病因, 患者常以呕血

或黑便为首发症状, 严重者可出现外周循环衰

竭、休克以及多脏器功能不全[2]. 传统的治疗

方法是使用止血以及抑制胃酸的药物进行内

科治疗, 质子泵抑制剂为作用较强的抑制胃酸

药物, 临床应用已证实其可以有效止血, 降低

再出血率, 缩短住院时间, 但对于病情较重的

患者治疗效果仍不理想[3]. 内镜下手术钳夹止

血可对出血情况有全面了解, 且直视下操作方

便, 止血迅速、有效, 已经成为临床上治疗上

消化道出血的首选方案. 本研究为对照组的急

性上消化道出血患者给予质子泵抑制剂进行

治疗, 研究组给予内镜下钛夹止血联合质子泵

抑制剂治疗, 比较这两种方案止血的有效性和

预后情况, 进一步指导临床用药, 现将结果总

结如下.

1  材料和方法

1.1 材料 研究对象为2012-01/2013-12在新乡

医学院第一附属医院住院并确诊为非静脉曲

张性上消化道出血的患者146例, 将其随机分

为研究组和对照组(各73例). 病例纳入标准[4]: 
(1)患者在12 h内有呕血、黑便等上消化道出

血表现以及口渴、尿少、头晕心悸等失血症

■相关报道
临床中对于非静
脉曲张性上消化
道出血的诊断方
法已经有报道 , 
多是使用止血以
及抑制胃酸的药
物进行内科治疗. 
而本研究对临床
中常见的诊断方
法进行分析 ,  并
进一步的非静脉
曲张性上消化道
出血的治疗方法.
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状; (2)急诊胃镜检查有消化溃疡或糜烂性胃

炎所致出血者; (3)生命体征较平稳者; (4)知
情本研究并签署同意书者. 病例排除标准[4]: 
(1)胃镜检查发现有食管或胃底静脉曲张并且

为其出血原因者; (2)白血病、再生障碍性贫

血等其他疾病继发性上消化道出血者; (3)24 
h内使用过其他抑制胃酸分泌药物或止血药

物者; (4)有精神疾患或神智不清者; (5)合并

严重的心功能不全、肝肾功能障碍不能耐受

手术者或对治疗药物过敏者; (6)不能按要求

参加随访者 .  两组患者的一般资料: 研究组

(73例): 男38例, 女35例; 年龄35-73岁, 平均

42.7岁±10.2岁; 病程2-35 h, 平均19.1 h±6.4 
h; 病因: 胃溃疡32例, 十二指肠溃疡15例, 复
合性溃疡12例, 糜烂性胃炎14例; 对照组(73
例): 男37例, 女36例; 年龄31-78岁, 平均43.8
岁±11.4岁; 病程3-32 h, 平均18.2 h±5.8 h; 
病因: 胃溃疡34例, 十二指肠溃疡14例, 复合

溃疡11例, 糜烂性胃炎14例. 研究组和观察组

患者性别、年龄、出血原因及病程上差异无

统计学意义(P >0.05), 组间分布均衡, 具有可

比性. 
1.2 方法
1.2.1 治疗: 所有患者迅速建立静脉通道, 补足

血容量, 给予抗休克、吸氧、禁食等常规治

疗. 对照组患者在此基础上使用埃索美拉唑

注射液(阿斯利康制药有限公司生产, 国药准

字: H20093314)进行治疗: 静脉推注40 mg埃索

美拉唑后, 每40 mg配伍0.9%注射用生理盐水

100 mL, 静脉滴注, 1次/12 h, 维持应用72 h. 研
究组在对照组基础上行内镜钛夹止血治疗(使
用奥林巴斯公司生产GIF-240电子胃镜、HX-
110UR钛夹释放器和HX 610-135金属钛夹): 使
用胃镜沿食道、胃、十二指肠下降观察消化

系情况, 用生理盐水冲洗消化系管壁使视野清

晰, 抽吸胃内积血, 明确出血位置. 将钛夹释放

器与钛夹连接好, 经内镜钳道置入, 瞄准出血

位置, 将两侧组织连同病灶一起压紧固定并释

放钛夹. 根据出血点的大小和形态调整钛夹数

量, 一般使用2-6枚, 出血点被夹闭后使用生理

盐水进行冲洗, 确认无出血后退出内镜. 72 h
后对两组患者再行内镜检查, 观察止血效果. 1 
mo后随访两组患者再出血和不良反应的发生

情况. 
1.2.2 观察指标: (1)根据患者的临床症状改善

情况以及实验室检查结果对治疗效果进行评

估, 比较两种方案治疗的有效率; (2)记录两组

患者的止血时间、治疗出血量以及输血量, 比
较两种方案的止血效率; (3)初次治疗有效止血

后, 再次出现呕血、黑便, 隐血试验阳性, 血红

蛋白及血压下降, 或经内镜证实有活动出血病

灶为再出血, 比较两组患者再出血的发生率以

及腹胀腹痛、恶心呕吐、头晕心悸等不良反

应的发生情况. 
1.2.3 疗效评价: 出血停止判定标准[5]: 胃镜下

证实出血停止; 无呕血、黑便, 大便转黄, 隐血

试验阴性; 血红蛋白计数、血压、脉搏稳定; 
胃管抽出物无咖啡色或血性液体, 肠鸣音正常. 
以上指标任一项达标即认为出血停止. 疗效判

断: (1)显效: 治疗24 h内达到上述出血停止标

准; (2)有效: 治疗24-72 h内达上述出血停止标

准; (3)无效: 治疗72 h后仍不能达到停止出血

标准. 总有效率(%) = (显效患者例数+有效患

者例数)/所有患者数×100%. 
统计学处理 本次研究数据均使用SPSS19.0

统计软件进行相关分析, 数值变量资料以mean
±SD表示, 采用独立样本资料的t检验或配对t
检验; 分类计数资料以百分率表示, 采用R×C
列联表的χ2

检验. 检验水准取α = 0.05, P<0.05为
差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 治疗有效率对比 使用钛夹止血联合质子泵

抑制剂的研究组其总有效率为93%, 使用质子

泵抑制剂的对照组的总有效率为79%, 经χ2
检

验差异有统计学意义(P <0.05). 两组患者具体

疗效情况如表1. 
2.2 止血情况比较 对比两组患者治疗过程中的

各项止血指标, 研究组的止血时间明显短于对

照组, 差异有统计学意义(P <0.05); 且治疗过程

中的出血量和输血量均显著低于对照组, 差异

经t检验差异有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.3 再出血及不良反应情况比较 研究组再出

血的发生率(3%)明显低于对照组(12%), 差异

有统计学意义(P <0.05). 对照组有7例患者发

生腹胀腹痛、3例恶心呕吐、2例头晕心悸; 研
究组有8例发生腹胀腹痛、5例恶心呕吐、1例
头晕心悸; 症状均较轻微, 后自行好转, 其不

良反应的发生率经χ 2
检验差异无统计学意义

(P >0.05)(表3).  

■创新盘点
内镜下钛夹止血
与质子泵抑制剂
联合治疗非静脉
曲张性上消化道
出血 ,  两者互为
补充, 各取所长, 
能提高治疗的有
效率 ,  缩短出血
时间 ,  减少患者
的出血量 ,  且治
疗后再出血的发
生率低 ,  没有明
显的不良反应 , 
安全有效 ,  临床
应用价值大.

■应用要点
通过本文的研究
分析对以后非静
脉曲张性上消化
道出血的临床诊
断与治疗具有较
好的指导作用, 并
且对该病的预后
具有重要的作用.
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3  讨论

消化性溃疡是急性非静脉曲张性上消化道出

血最主要的病因, 由他引起出血的70%以上, 
非甾体类抗炎药的大量使用是胃溃疡发生率

上升的一大诱因, 当胃的黏液-碳酸氢盐屏障

受损时, 胃酸中的氢离子逆向渗透至胃黏膜, 
导致其损伤糜烂, 引起出血[6-8]. 有研究[9,10]指

出, 胃内的酸性环境不利于止血药物发挥其作

用, 高活性的胃蛋白酶使血小板聚集也存在一

定障碍; 当消化系的pH升至6以上时, 止血的效

果可明显增强, 因而提高胃内pH值是有效地控

制消化系出血的首要步骤. 质子泵抑制剂通过

抑制胃壁细胞内的H+与分泌小管的K+间的交

换, 阻断胃酸分泌的最后通道, 作用高效而快

速, 成为治疗非静脉曲张性上消化道出血的首

选药. 
研究所用埃索美拉唑是奥美拉唑的纯左

旋异构体, 作为新型的质子泵抑制剂, 其起效

更快, 抑酸效果更好, 不仅可有效抑制胃泌素

以及迷走神经兴奋所致的胃酸分泌, 对H2受体

拮抗剂治疗无效的二丁酸环腺苷介导的胃酸

分泌也有较强作用, 可较持久地维持胃内的pH
值在6.0以上, 从而降低酸性环境下血痂的不稳

定性, 同时促进血小板聚集释放[11]. 尽管保守

的内科疗法对大多数患者均有良好疗效, 仍有

少数患者的出血难以控制, 过去这部分患者常

常转为外科手术治疗, 虽可有效控制出血, 但
对患者创伤大, 术后功能恢复慢, 患者承受痛

苦大, 成本高. 内镜及其辅助设施技术在近年

来取得了较大进展, 微创、安全、简便、有效

是其最大的特点, 内镜下的止血方法主要有4
类, 分别是注射止血、钛夹止血、微波热凝固

止血和喷洒止血; 其中有效率最高的是钛夹止

血, 这种机械止血方式利用钳道将钛夹送入消

表  1  研究组与对照组治疗有效率的比较 [n  = 73, n (%)]

     
分组 显效 有效 无效 有效率

研究组  35(48)a 33(45)  5(7)a  68(93)a

对照组 22(30) 36(49) 15(21) 58(79)

χ2值 4.864 0.247 5.794 5.794

P值 0.027 0.619 0.016 0.016

aP<0.05 vs  对照组.

表  2  研究组及对照组止血指标对比 (mean±SD)

     
分组 止血时间(d) 治疗出血量(mL) 输血量(mL)

研究组  1.4±0.7a  213.8±52.6a  452.4±108.0a

对照组 3.6±1.2 423.1±97.2 966.5±229.6

t值 13.530 16.180 17.311

P值   0.000   0.000   0.000

aP<0.05 vs  对照组.

表  3  研究组与对照组再出血及不良反应发生率的比较 [n  = 73, n (%)]

     
分组 再出血 腹胀腹痛 恶心呕吐 头晕心悸

研究组 2(3)a 10(14) 2(3) 4(5)

对照组  9(12) 13(18) 3(4) 3(4)

χ2值 4.818 0.464 0.207 0.150

P值 0.028 0.496 0.649 0.698

aP<0.05 vs  对照组.

■名词解释
非静脉曲张性上
消化道出血 :  消
化性溃疡 ,  上消
化系肿瘤 ,  血管
畸形以及胃黏膜
病变是其主要病
因 ,  患者常以呕
血或黑便为首发
症状 ,  严重者可
出现外周循环衰
竭、休克以及多
脏器功能不全.
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化系, 将出血点与周围组织一齐夹闭, 直视下

操作简便, 尤其适用于溃疡活动性出血、贲门

黏膜撕裂以及息肉切除后引起的直径<2 mm
的血管出血, 止血迅速, 效果可靠, 其止血的有

效率可达97%以上[12,13]. 
本研究对比内镜钛夹止血联合质子泵抑制

剂埃索美拉唑治疗非静脉曲张性上消化道出血

与单用埃索美拉唑治疗的临床疗效, 结果显示

接受联合治疗的患者的其有效率明显高于对照

组患者(P<0.05); 前者的止血时间较对照组明显

缩短, 治疗中出血量和总输血量也明显少于对

照组(P<0.05); 术后随访研究组的再出血率低于

对照组(P<0.05), 但两者不良反应的发生率没有

统计学差异(P>0.05). 陈步吉等[14]观察内镜止血

联合大剂量埃索美拉唑治疗急性非静脉曲张

性上消化道出血的临床效果, 结果发现该方

案治疗下患者的治疗后出血时间、输血量和

住院时间均显著小于采取大剂量埃索美拉唑

治疗的对照组患者, 且前者中患者的剖腹手

术率以及再出血的发生率均低于后者, 差异

有统计学意义, 与本研究结论相一致. 有学者

的研究[15]证实胃镜下钛夹止血联合药物注射

的有效止血率较单独使用钛夹进行止血显著

提高, 因为对于有活动性出血的患者, 不预先

用药物减少出血, 内镜下视野较模糊, 寻找出

血点的确切位置有困难, 盲目用钛夹进行钳

夹准确性较低; 而用药物减缓出血后视野清

晰, 出血点得到充分显露, 夹闭出血血管的成

功率大大提高. 
总之, 内镜下钛夹止血与质子泵抑制剂联

合治疗非静脉曲张性上消化道出血, 两者互为

补充, 各取所长, 能提高治疗的有效率, 缩短出

血时间, 减少患者的出血量, 且治疗后再出血

的发生率低, 没有明显的不良反应, 安全有效, 
临床应用价值大. 

4      参考文献

1	 张东伟, 许树长, 王志荣, 杨长青. 内镜下金属钛夹
与注射止血治疗急性非静脉曲张性上消化道出血疗
效观察. 中华实用诊断与治疗杂志 2013; 27: 931-932

2	 张晓春, 陈瑞红. 63例非静脉曲张性上消化道出血的
内镜治疗分析. 实用临床医药杂志 2013; 17: 115-117

3	 赵妍. 奥美拉唑、奥曲肽单独与联合应用对非静脉
曲张性上消化道出血的疗效. 济南: 山东大学, 2011

4	 邓全军, 李永芹, 谢立群, 任万英, 李华. 内镜下金
属钛夹联合纤维蛋白胶治疗Dieulafoy病上消化道
出血疗效观察. 中华实用诊断与治疗杂志 2011; 24: 
1212-1213

5	 侯俊. 内镜止血在治疗急性非静脉曲张性上消化道
出血中的应用. 现代临床医学 2014; 40: 426-427

6	 李晓明. 内镜下上消化道出血的诊断和治疗疗效观
察. 中国医学创新 2012; 9: 136-137

7	 左键. 急诊内镜诊治非静脉曲张性上消化道出血临
床分析. 中外医学研究 2012; 10: 17-18

8	 高卓. 急性非静脉曲张上消化道出血病因、诱因及
内镜下治疗时机与方法分析. 长春: 吉林大学, 2014

9	 龚好. 急诊内镜在急性非静脉曲张性上消化道出血
中的诊疗价值. 胃肠病学 2011; 16: 367-368 

10	 李毅云. 急性非静脉曲张性上消化道出血的急诊和
治疗探究. 中国医学创新 2013; 10: 38-39

11	 吴炳卓, 庞方雨. 质子泵抑制剂联合生长抑素治疗非
静脉曲张性上消化道大出血的临床观察. 中国医药
导报 2012; 9: 156-157

12	 杨力. 内镜下金属钛夹治疗急性非静脉曲张性上消
化道出血. 医药论坛杂志 2012; 33: 34-35

13	 张静, 张佳莹, 丁士刚, 王晔, 周丽雅. 内镜止血在急
性非静脉曲张性上消化道出血治疗中的临床价值. 
北京大学学报(医学版) 2012; 44: 582-587

14	 陈步吉, 游旭东. 经胃镜钛夹治疗非静脉曲张上消化
道出血53例的临床分析. 现代消化及介入诊疗 2013; 
18: 383-384

15	 陆华生, 钱俊波, 陈天敏, 孔社女. 急性消化道出血
内镜下金属钛夹治疗. 中华消化内镜杂志 2010; 2: 
32-34

           编辑:韦元涛  电编:都珍珍  

■同行评价
本研究采取的是
回归性分析 ,  总
结了临床中非静
脉曲张性上消化
道出血的临床诊
断方法和治疗方
法 ,  对临床指导
意义较大.
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