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Abstract
Acute esophagogastric variceal bleeding 
is one of life-threatening complications of 
portal hypertension and the leading cause 
of death in patients with cirrhosis. How to 

effectively control bleeding is an important 
clinical subject, and specific measures include 
drug therapy, endoscopic therapy, and 
radiological interventional therapy. This 
review summarizes the current advances in 
the treatment of acute esophagogastric variceal 
bleeding.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
急性食管胃静脉曲张破裂出血是临床常见
的急危重症之一, 是肝硬化患者死亡的主要
原因. 如何有效地控制出血是一个重要的临
床课题, 内科治疗具体措施包括药物治疗、

内镜治疗、放射介入治疗. 现就此对国内外
的有关急性静脉曲张出血药物治疗、内镜
和介入治疗报道作综述. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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胃底静脉曲张

核心提示: 急性食管胃静脉曲张出血治疗应注

重维持血液循环和保证呼吸道通畅, 注意预防

和治疗并发症. 目前药物联合内镜治疗是急性
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■研发前沿
本文回顾急性静
脉曲张出血诊治
最新文献 ,  综述
药物治疗、内镜
治疗及放射介入
治疗最新进展.

静脉曲张出血的一线治疗. 随着放射介入技术

进步, 经颈静脉肝内门体分流术应用更加广泛; 
经皮经肝曲张静脉栓塞能显示全部的曲张静脉

及门体分流的程度, 能闭塞某些内镜下无法套

扎的曲张静脉, 止血效果明显, 再出血率低. 对
于难治性胃静脉曲张出血, 尤其是存在门腔侧

枝循环, 如胃肾静脉, 胃膈静脉分流及胃心包静

脉分流的患者, 逆行性经静脉球囊栓塞术成功

率、安全性高. 
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0  引言

急性静脉曲张出血是肝硬化门脉高压危及生

命的严重并发症[1]. 每年有7%左右的无静脉曲

张肝硬化门脉高压患者进展出现食管静脉曲

张[2,3]. 急性食管胃静脉曲张破裂出血发生于

25%-40%的肝硬化门脉高压患者[4]. 若不经治

疗, 约40%的患者于6 wk内死亡, 1/3的患者于6 
wk内再发出血, 仅有1/3患者生存期超过1年[5]. 
过去的20年中, 随着药物治疗、内镜及介入技

术的发展, 肝硬化门脉高压出血的诊治取得了

显著进步. 本文对急性食管胃静脉曲张出血诊

治进展作一综述. 

1  维持循环和呼吸

1.1 纠正低血容量 首先要评估失血量的多少, 
输注晶体液和悬浮红细胞以维持收缩压在

90-100 mmHg, 心率<100次/min, 使血红蛋白在

7-8 g/dL[6-9]. 切忌补液过量造成门脉压力升高

过快导致早期再出血[10,11]. 新鲜冰冻血浆和血

小板输注可纠正凝血障碍, 但有应用过量造成

容量超负荷导致再出血的风险[12]. 
1.2 防止误吸 急性静脉曲张大出血患者发生误

吸风险极高, 一旦出现吸入性肺炎, 常进展为

多脏器功能衰竭, 死亡率高. 因此有意识障碍

者, 应保持呼吸道通畅, 有条件者可预防性气

管插管[13]. 

2  预防和治疗并发症

2.1 预防性应用抗生素 约30%-40%的肝硬化患

者入院时或急性出血1 wk内会出现细菌感染, 
造成院内死亡率升高[14]. 最常见的是自发性细

菌性腹膜炎, 尿路及肺部细菌感染, 多为肠杆

菌感染. 预防性应用抗生素显著降低感染发生

率、再出血及死亡率[8,15]. 根据患者耐药性及

抗生素地区敏感性, 喹诺酮类和头孢曲松是常

用药物[16-18]. 
2.2 肝性脑病 急性出血后氨的生成增加, 肝硬

化患者门体分流及电解质失衡等均可导致肝

性脑病. 可给予乳果糖口服或鼻饲以预防. 有
研究表明, 乳果糖与利福昔明合用优于乳果糖

单药治疗[19]. 
2.3 急性肾功能衰竭 急性肾功能衰竭是肝硬化

患者的严重并发症, 一旦发生死亡率极高. 因
此不应只专注于出血本身, 更应采取措施预防

肾功能衰竭[9,20,21]. 要注意尿量多少, 最好维持

尿量在50 mL/h以上. 液体复苏, 预防感染及避

免应用肾毒性药物可减少肾衰发生[13]. 

3  药物治疗

3.1 降门脉压药物

3.1.1 血管加压素: 血管加压素又称抗利尿激

素, 主要机制是: 通过对内脏血管的收缩作用, 
减少门静脉血流量, 降低门脉及其侧支循环的

压力, 从而控制食管、胃底静脉曲张出血[22]. 
但该药的不良反应较多, 有腹痛、腹泻、诱发

心绞痛、血压升高等. 有实验表明, 应用血管

加压素后, 32%-64%患者出现不同程度不良反

应, 25%患者不能耐受而停药, 尽管部分研究

认为血管加压素与硝酸酯类合用, 可以提高两

者的降门静脉压作用, 降低两者的不良反应[23], 
目前该药较少应用. 
3.1.2 特利加压素: 特利加压素是血管加压素合

成类似物. 其本身不具生物活性, 但其氨基乙

酰基断裂后缓慢持续释放血管加压素引起内

脏血管收缩, 较垂体后叶素不良反应明显减少, 
但价格贵[24]. 
3.1.3 生长抑素及其类似物: 可明显减少门脉及

其侧支循环血流量, 止血效果肯定, 因不伴全

身血流动学改变, 故短期使用几乎没有严重不

良反应[24]. 生长抑素半衰期短, 用法为首剂250 
μg静脉缓注, 继以250 μg/h持续静脉滴注, 因半

衰期极短, 应注意滴注过程中不能中断, 若中

断超过5 min, 应重新注射首剂. 可连续应用2-5 
d. 奥曲肽(octreotide)是8肽的生长抑素拟似物, 
该药半衰期较长, 常用量为首剂100 μg静脉缓

注, 继以25-50 μg/h持续静脉滴注. 多数报道控
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制急性出血优于垂体后叶素[25,26]. 生长抑素及

其类似物不良反应极少, 偶见轻度血糖升高和

腹部绞痛. 
3.2 一般止血药物 维生素K1、酚磺乙胺、氨

甲苯酸、氨基己酸等可以通过促进凝血因子

合成, 抑制纤维蛋白的溶解, 降低毛细血管渗

透性的作用达到止血的目的[27]. 
3.3 抑酸剂 H2受体拮抗剂(西咪替丁、雷尼替

丁、法莫替丁、尼扎替丁等); H+-K+-ATP酶
抑制剂(奥美拉唑、兰索拉唑、潘托拉唑钠、

雷贝拉唑钠、埃索美拉唑)等可通过抑制胃酸

分泌, 提高胃内pH值, 促进血小板聚集和纤维

蛋白凝块形成, 避免血凝块过早溶解, 有利于

止血和预防再出血, 是控制急性出血的基础

用药[28,29]. 

4  三腔二囊管和食管支架

三腔二囊管压迫止血主要用于药物治疗

无效的食管、胃底静脉曲张出血 .  止血率

50%-80%. 但患者常因痛苦很难接受或坚持, 
放气后再出血率高, 且有窒息、食管破裂等

严重并发症. 国内外学者提倡用于紧急暂时止

血, 作为内镜或介入治疗前的过渡治疗. 近年

国外学者报道自膨式食管支架用于急性食管

静脉曲张出血, 较三腔二囊管止血率高, 严重

并发症少, 但与三腔二囊管类似, 食管支架移

除后再出血率高, 目前仅是内镜或介入治疗前

的临时选择[30-32]. 

5  内镜下治疗

对考虑静脉曲张出血患者, 应及早行内镜检

查, 原则上不应晚于出血后的12 h. 如镜下证

实静脉曲张出血, 应立即进行内镜下治疗. 目
前推荐血管活性药物联合内镜治疗作为急性

食管静脉曲张出血的标准治疗 [33]. 荟萃分析

表明, 内镜下食管静脉曲张套扎(endoscopic 
variceal ligation, EVL)优于内镜下硬化剂注射[34]. 
EVL是控制急性食管静脉曲张出血的首选内

镜治疗方法, 当EVL治疗失败, 可进行内镜下

硬化剂注射治疗 [35]. 对于急性胃静脉曲张出

血, 食管胃静脉曲张(GOV)1型的治疗与食管

静脉曲张一致. GOV2型和孤立的胃静脉曲张

(isolated gastric varices, IGV)1型, 内镜下组织

黏合剂注射被推荐作为首选的内镜下止血治

疗措施[28,30,31]. 

6  放射介入治疗

6.1 经颈静脉肝内门体分流术 经颈静脉肝内门

体分流术(transjugular intrahepatic portosystemic 
shunt, TIPS)应用于临床已20余年, 在经历了一

系列观念、技术、器材和联合药物治疗的探

索后, 其有效性和安全性日渐成熟. TIPS通过

在肝静脉和门静脉之间的肝实质内建立分流

道, 以微创的方式, 从结构上显著减低门静脉

阻力. 对急性门脉高压大出血的患者, 在维护

气道通畅, 血循环稳定的基础上, 根据各医院

的条件, 考虑: (1)补救性TIPS, 是药物联合内镜

治疗失败的二线方案; (2)早期TIPS, 即在大出

血后72 h内, 将TIPS作为抢救的一线方案. 早期

TIPS止血成功率≥95%, 较药物联合内镜治疗

能更加有效控制致命性大出血及减少再出血, 
提高患者生存率[36,37]. 对于入院24 h内测肝静

脉压力梯度>20 mmHg, 或Child-Pugh B级, 或
Child-Pugh C级但评分<13分的患者者, 从早期

TIPS中获益更多, 推荐TIPS作为一线治疗[13,36]. 
6.2 经皮经肝曲张静脉栓塞  经皮经肝曲张

静脉栓塞(percutaneous transhepatic variceal 
embolization, PTVE)较内镜治疗的优势在于

能显示全部的曲张静脉及门体分流的程度 , 
通过超选插管栓塞胃冠状静脉主干及其分支, 
特别是能闭塞某些内镜下无法套扎的曲张静

脉, 基本达到手术断流的效果[38-40]. 大量临床

研究[41,42]已证实PTVE术的短期止血效果优于

内镜治疗. 而在保护肝功能及减少肝性脑病

发生率方面, 与TIPS相比也具有不可忽视的

优势, 特别是对于Child-Pugh C级患者能有效

提高患者生存率. 
6.3 逆行性经静脉球囊栓塞术 在门脉高压症

所引起的食管胃静脉曲张中, 孤立性胃静脉

曲张约占5%-12%, 其特点是静脉曲张局限在

胃底或贲门区, 胃镜下呈结节样或瘤样, 不伴

有明显的食管静脉曲张[43]. IGV出血凶险、死

亡率高. 因IGV患者常存在特殊的、广泛的门

腔侧枝循环, 包括胃肾静脉分流, 胃膈静脉分

流及胃心包静脉分流等, 内镜下IGV患者曲张

静脉内注射组织黏合剂及碘油, 可能通过胃肾

等静脉分流道进入下腔静脉并引起致命性的

脏器栓塞, 内镜下治疗难度大、效果差及风

险高[44-46]. 逆行性经静脉球囊栓塞术(balloon-
occluded retrograde transvenous obliteration, 

■创新盘点
本文强调门脉高
压静脉曲张出血
并发症的预防及
治疗 ,  综述了药
物、内镜及放射
介入治疗的最新
进展.
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BRTO)通过门脉高压患者的胃肾分流静脉逆

行栓塞治疗胃底曲张静脉, 适用于存在胃肾静

脉分流的胃底静脉曲张患者[47-49]. 与TIPS相比, 
BRTO对肝功能储备、血氨水平要求较低, 但
有增加门脉压力, 加剧食管静脉曲张、腹水等

潜在风险[13]. 

7  结论

急性食管胃静脉曲张出血是肝硬化门脉高压

危及生命的严重并发症, 除紧急止血外, 还应

注重维持血液循环和保证呼吸道通畅, 注意预

防和治疗并发症. 目前药物联合内镜治疗是急

性静脉曲张出血的一线治疗. 对药物联合内镜

治疗失败者可行补救性TIPS术挽救生命. 随
着放射介入技术日渐成熟及覆膜支架的出现, 
TIPS应用更加广泛, 对入院24 h内测肝静脉压

力梯度>20 mmHg, 或Child-Pugh B级, 或Child-
Pugh C级但评分<13分的患者者, 推荐TIPS作
为一线治疗. 三腔二囊管压迫止血和自膨式食

管支架是TIPS术前的临时过渡选择. PTVE能
显示全部的曲张静脉及门体分流的程度, 通过

超选插管栓塞胃冠状静脉主干及其分支, 特别

是能闭塞某些内镜下无法套扎的曲张静脉, 止
血效果明显, 且再出血率低. 对于难治性胃静

脉曲张出血, 尤其是存在门腔侧枝循环, 如胃

肾静脉, 胃膈静脉分流及胃心包静脉分流的患

者, BRTO成功率、安全性高. 药物、内镜技术

及放射介入技术的发展, 急性静脉曲张出血的

诊治取得了长足进步, 医生可根据当地医疗条

件选择相应方法. 
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胃底静脉曲张破
裂出血的治疗技
术及治疗进展系
统的综述 ,  有较
重要的临床意义.
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■名词解释
球囊导管逆行经
静脉栓塞: 该技术
是通过门脉高压
患者的胃肾分流
静脉逆行栓塞治
疗胃底曲张静脉, 
适用于存在胃肾
静脉分流的胃底
静脉曲张患者;
经皮经肝食管胃
曲张静脉栓塞术: 
是经皮肤、肝脏
穿刺至肝内门静
脉分支, 选择性地
进行胃冠状静脉
(胃左静脉)、胃
短静脉插管, 用栓
塞材料闭塞血管, 
达到治疗与预防
食管静脉曲张出
血的一种介入性
治疗方法, 亦是控
制食管胃底静脉
曲张大出血的一
种有效的非手术
止血方法; 
经颈静脉肝内门
体分流术 :  是一
种采用放射介入
技术, 在肝静脉和
门静脉右支之间
建立一个通道, 该
通道通过一个可
扩张的金属支架
保持通畅. 将门静
脉系统的血液分
流到体循环, 从而
降低门静脉压力
的非外科手术. 经
颈静脉肝内门体
分流术具有创伤
小、成功率高、
并发症低、适应
症广、降低门静
脉压力显著及控
制食管静脉曲张
出血疗效可靠等
特点.
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■同行评价
食管胃底静脉曲
张破裂出血依然
是肝硬化患者晚
期常见且死亡率
较高的消化内科
危 急 重 症 之 一 , 
今年来随着影像
介入及内镜技术
的进步 ,  新药物
的不断出现 ,  该
症的处理水平及
抢救成功率不断
提升 .  本文作者
详细复习了往期
经典文献及近期
发表文献 ,  对食
管胃底静脉曲张
破裂出血的治疗
进行了详细的复
习 ,  对其技术及
治疗进展系统的
综述 ,  对同道参
考意义较大.
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