
■背景资料
贲 门 黏 膜 撕 裂
综合征(Mallory-
Weiss syndrome, 
MWS)是上消化
道出血常见原因, 
多数发病与剧烈
干呕或恶心呕吐
相关 .  治疗措施
有内科药物、内
镜下止血、介入
及手术等 .  内镜
下金属钛夹钳夹
止血是临床常用
止血措施 ,  与传
统质子泵抑制剂
相比 ,  是否存在
显著优势.
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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy of endoscopic 
hemoclips in the treatment of Mallory-Weiss 
syndrome (MWS).

METHODS: One hundred and eleven MWS 
patients were randomly divided into either an 
experimental group or a control group. The 
experimental group (52 patients) was treated 
with endoscopic hemoclips and proton pump 
inhibitor, and the control group (59 patients) 
was treated with proton pump inhibitor 
alone. The differences in hemostatic effect 
and rebleeding between the two groups were 
evaluated.

RESULTS: Effective hemostatic rate was 
significantly higher in the experimental group 
than in the control group (96.15% vs 84.75%, P < 
0.05). Rebleeding rate was significantly lower 
in the experimental group than in the control 
group (3.85% vs 15.25%, P < 0.05). Re-bleeding 
in all the patients was successfully stopped by 
interventional therapy.

CONCLUSION: Endoscopic hemoclips are an 
effective treatment for MWS patients.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨金属钛夹治疗食管贲门黏膜撕
裂综合征(Mallory-Weiss syndrome, MWS)
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■同行评议者
常 丽 丽 ,  主 任 医
师, 石家庄市第一
医院消化内科
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■研发前沿
M W S 内 镜 下 止
血治疗为内镜医
师研究热点 ,  钛
夹止血是否真正
优于质子泵抑制
剂治疗? 本文研
究通过住院患者
回顾性分析 ,  证
实钛夹钳夹止血
为有效止血措施, 
且从操作难易程
度、治疗费用等
方面 ,  容易被广
大基层医院接受.

的临床疗效. 

方法: 取2008-01/2015-10济宁市第一人民医
院消化内科治疗食管MWS患者111例, 钛夹
组52例行内镜下钛夹夹闭联合质子泵抑制
剂治疗, 对照组59给予质子泵抑制剂治疗. 
并对照2组止血效果及再出血方面的差异进
行了比较和分析. 

结果: 钛夹组有效止血率显著高于对照组, 差
异有统计学意义(96.15% vs  84.75%, P<0.05). 
钛夹组再出血率明显低于对照组, 差异有统
计学意义(3.85% vs  15.25%, P<0.05), 所有再
出血患者介入手术止血成功. 

结论: 钛夹治疗食管MWS有效率高、再出
血几率低, 为有效止血措施. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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撕裂综合征

核心提示: 金属钛夹钳夹止血是治疗贲门黏膜

撕裂综合征的有效措施, 本研究通过对钛夹钳

夹止血及质子泵抑制剂治疗效果进行比较, 证
实与内科保守治疗相比, 钛夹止血成功率高、

止血效果确切, 且有操作相对简单、治疗花费

低等优点. 
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0  引言 

贲门黏膜撕裂综合征(Mallory-Weiss syndrome, 
MWS)是急性非静脉曲张上消化道出血的常

见原因, 发病率有增长趋势. 常因剧烈恶心呕

吐所致腹腔或胃内压急剧升高所致. 出血量与

撕裂范围、程度及部位等因素相关, 大出血可

致失血性休克甚至死亡. 常见治疗方法有内

科保守, 内镜下钛夹夹闭、黏膜注射及喷洒

药物, 介入治疗及外科手术等. 本研究通过对

2008-01/2015-10济宁市第一人民医院贲门黏

膜撕裂患者做一回顾性总结, 以探讨钛夹止血

治疗在临床中的应用效果. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性收集2008-01/2015-10济宁市

第一人民医院贲门黏膜撕裂患者111例. 钛夹

组52例采用内镜下钛夹夹闭联合质子泵抑制

剂治疗, 其中男性36例, 女性16例, 平均年龄57
岁, 对照组59例使用质子泵抑制剂止血治疗, 
其中男性39例, 女性20例, 平均年龄52岁. 发病

诱因: 不当饮食63例, 上消化道基础疾病所致

31例, 结肠镜肠道准备14例, 头晕1例, 化疗药

物引起呕吐2例. 患者均有不同程度呕血、黑

便, 伴随症状有头晕、上腹部疼痛等, 其中失

血性休克6例. 患者均在出血后24 h内行胃镜

检查. 将内镜结果借鉴如下分级: A级: 撕裂并

活动性出血; B级: 撕裂并血管裸露或新鲜血

痂; C级: 撕裂并陈旧性血痂; D级: 撕裂无出血

表现[1]. 其中1处撕裂72例, 2处撕裂29例, 3处
撕裂10例. A级36例, B级40例, C级19例, D级

16例. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 所有患者禁食、监测生命体征. 钛
夹组行内镜下钛夹夹闭止血, 明确撕裂部位及

长度, 插入钛夹推动器, 旋转至最佳轴线位置, 
与撕裂轴线垂直夹闭(图1). 钛夹应用个数因

撕裂程度而定, 其中最多11枚, 最少2枚. 对照

组给予质子泵抑制剂保守治疗. 两组均监测血

常规、凝血功能、大便潜血、尿量、肝肾功

能、血糖及血压、心率等指标, 输血纠正贫血, 
根据凝血功能必要时补充血浆及纤维蛋白原. 
出血停止72 h恢复饮食. 
1.2.2 结果判定: 72 h内止血为有效, 患者无呕血, 
血红蛋白稳定, 生命体征平稳, 有效止血率 = 止
血例数/总例数×100%. 治疗72 h仍有呕血、黑

便量增加, 血红蛋白下降或止血后复发出血为

无效, 再次给予介入检查及治疗. 
统计学处理 数据用SPSS17.0统计软件包

进行处理. 所有数据采用χ2
检验进行统计分析, 

以P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

52例钛夹组患者和59例对照组患者纳入研究, 
其中钛夹组与对照组有效止血均为50例, 钛夹

组有效止血率显著高于对照组, 差异有统计学

意义(96.15% vs  84.75%, P <0.05). 钛夹组再出

血2例, 对照组再出血9例, 钛夹组再出血率明

显低于对照组, 差异有统计学意义(3.85% vs  
15.25%, P <0.05), 所有再出血患者经介入手术

治疗成功, 无死亡病例.

■相关报道
Kim等曾对钛夹
在非静脉曲张消
化道出血中的应
用 进 行 了 报 道 , 
证实钛夹有较广
泛的推广价值.
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3  讨论

MWS是指因剧烈恶心呕吐及腹腔内压力急剧

升高导致食管下段及胃贲门黏膜撕裂, 引起上

消化道出血的一组症候群[2,3], 是急性非静脉曲

张上消化道出血常见原因, 大多数发病与剧烈

干呕或恶心呕吐有关, 酗酒、妊娠、急性胃肠

炎、活动性消化性溃疡、急性胆囊炎、留置

胃管、胃镜检查、肠道准备、尿毒症等为常

见诱因[4]. 由于食管贲门黏膜和黏膜下层有丰

富的血管丛, 其撕裂的血管多为黏膜下横行动

脉, 容易造成大出血[5]. 
胃镜检查是确诊MWS的重要手段, 建议在

发病48 h内完成[6]. 以往的MWS治疗, 以内科抑

酸、止血药物为主, 止血失败患者, 争取外科手

术机会[7], 但手术创伤大, 多数内科止血失败患

者伴有失血性休克、循环衰竭等问题, 难以耐

受外科手术. 随着内镜及介入技术发展, 急诊内

镜直视下止血已成为MWS大出血的首选治疗

手段[8,9]. 也有相关报道[10], 对于MWS致命性大

出血患者, 三腔两囊管为抢救生命提供机会. 急
诊胃镜检查及治疗明显提高MWS确诊及抢救

成功率[11], 内镜下止血治疗措施包括局部喷洒

止血药物、注射肾上腺素和乙氧硬化醇、内

镜下套扎[12]和金属钛夹钳夹[8]等治疗. 随着技

术的进步及经验的不断丰富, 相比黏膜注射及

喷洒止血药物等措施, 钛夹夹闭为相对有效的

止血方法[1,13,14]. 
本文研究将内镜下钛夹止血与传统内科

保守治疗效果相比较, 钛夹夹闭在提高有效止

血率、降低再出血率及介入治疗率方面效果

显著, 且内镜下钛夹夹闭术操作相对简单, 而
普通金属钛夹费用较低, 容易被大多数基层医

院所接受. 钛夹钳夹治疗中仍存在一定问题, 

比如撕裂面积较大, 超出钛夹张开时最大宽

度, 或钛夹过早脱落, 引起夹闭后再次出血等. 
而钛夹脱落再次出血也常与撕裂宽度大、黏

膜充血水肿明显相关, 待黏膜水肿消退后易导

致钛夹脱落. 因此我们推荐经验丰富医师进行

内镜下操作, 钛夹夹持位置要确实可靠, 而对

于撕裂较长的创面, 应用多枚金属钛夹从撕

裂口远端向近端钳夹, 间距不超过5 mm. 而随

着技术进展, 现有Boston钛夹[15]及OTSC吻合

夹 [16]等, 为撕裂面积较大者治疗提供更有效

措施. 
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图  1  治疗病例图片. A: 贲门黏膜撕裂综合征出血; B: 内镜下钛夹夹闭止血.
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■同行评价
本文是大样本临
床资料的回顾性
分析 ,  有很高的
临 床 实 用 价 值 . 
对 M W S 内 镜 下
治疗提供一定临
床经验.
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