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■背景资料
食管胃底静脉曲
张在临床中比较
常见 ,  对患者的
治疗质量具有重
要的影响 ,  且临
床中对于该病的
治疗方案也比较
多 ,  如何更好地
选择适合食管胃
底静脉曲张患者
的治疗方案在临
床中具有重要的
意义.

Abstract
AIM
To evaluate the efficacy and safety of endoscopic 
concurrent therapy in patients with esoph­
agogastric varices.

METHODS
From June 2015 to July 2016, 60 patients with 
esophagogastric varices were divided into 
a control group (n = 30) and an observation 
group (n = 30) according to the treatment 
regimen used. The control group was treated 
by sequential therapy, and the observation 
group was treated by endoscopic concurrent 
therapy. The clinical effects, complication rate, 
hospitalization rate and mortality rate were 
compared.

RESULTS
The effective rate was 93.33% in the observation 
group and 73.33% in the control group, and 
there was a significant difference between 
them (P < 0.05). The rates of complications, 
hospitalization, rebleeding and mortality in the 
observation group were 20.00%, 23.33%, 6.67% 
and 10.00%, respectively, all of which were 
significantly lower than those in the control 
group (26.67%, 30.00%, 10.00% and 23.33%, 
respectively; P < 0.05).

CONCLUSION
Endoscopic concurrent therapy for esopha­
gogastric varices is effective and safe.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
食管胃底静脉曲
张的治疗一直以
来是临床中关注
的重点 ,  尤其对
肝硬化失代偿期
患者的治疗方案
的选择存在众多
问题 ,  临床用药
的安全性和整体
治疗效果均是临
床治疗过程中需
要考虑的问题.

Key Words: Endoscopic synchronization; Concurrent 
therapy; Esophagogastric varices; Therapeutic 
effect; Safety
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摘要
目的
探讨内镜下同步联合治疗在食管胃底静脉
曲张患者中的应用效果及安全性. 

方法
取2015-06/2016-07医院收治食管胃底静脉
曲张患者60例, 根据治疗方案不同分为对照
组(n  = 30)和观察组(n  = 30). 对照组采用序
贯疗法治疗, 观察组采用内镜下同步联合
治疗, 比较2组临床治疗效果、并发症发生
率、再次住院率及死亡率等.

结果
观察组疗效率为93.33%, 对照组疗效率为
73.33%, 2组疗效率比较差异有统计学意
义(P <0.05); 观察组治疗后并发症发生率为
20.00%、再次住院率23.33%、再出血率位
6.67%及死亡率10.00%, 均低于对照组并发
症发生率为26.67%、再次住院率30.00%、

再出血率位10.00%及死亡率23.33%(P<0.05).

结论
食管胃底静脉曲张患者采用内镜下同步联
合治疗效果理想, 患者治疗安全性较高, 值
得推广应用. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 临床中对于食管胃底静脉曲张患者

采用内镜下同步联合治疗可以提高其临床治疗

有效率. 同时, 该治疗模式的实施能提高护理质

量, 临床应用价值高. 
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0  引言

食管胃底静脉曲张是门静脉高压症的临床主

要表现形式, 是引起消化道出血的主要原因, 
发病后临床上表现为呕血、黑便、心悸、血压

下降等, 严重者将威胁患者生命[1]. 数据报道[2]

显示: 食管胃底静脉曲张伴有肝硬化患者中其

发生率为15%-85%, 而对于肝硬化失代偿引起

的食管胃底静脉曲张出血更加严重, 发病早期

如果得不到及时有效的治疗, 容易引起多器官

衰竭, 威胁患者生命[3]. 目前, 临床上对于食管

胃底静脉曲张以序贯疗法为主, 该方法虽然能

帮助患者快速止血, 但是长期疗效欠佳, 预后

较差. 文献报道[4]显示: 将内镜下同步联合用于

食管胃底静脉曲张患者中效果理想, 能在保证

患者顺利完成治疗前提下提高治疗安全性, 但
是该结论尚未得到证实. 为了探讨内镜下同步

联合治疗在食管胃底静脉曲张患者中的应用

效果及安全性. 取2015-06/2016-07浙江省宁波

市第四医院收治食管胃底静脉曲张患者60例, 
报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 取2015-06/2016-07食管胃底静脉曲张

患者60例, 根据治疗方案不同分为对照组和观

察组. 对照组30例, 男18例, 女12例, 年龄22-84
岁, 平均年龄为46.3岁±3.2岁. 观察组30例, 男
19例, 女11例, 年龄23-85岁, 平均年龄为45.7岁
±3.1岁. 纳入标准: (1)符合食管胃底静脉曲张

临床诊断标准[5]; (2)均经过影像学检查、临床

表现及生化指标检查得到确诊; (3)本课题均经

过医院伦理委员会批准同意, 自愿签署知情同

意书. 排除标准: (1)排除合并有影响效应指标

观测、判断其他生理或病理者; (2)排除合并严

重心、肝、肾功能异常者; (3)排除不愿意接受

治疗或经外院治疗者, 2组性别、年龄比较差

异无统计学意义(表1). 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 入院后完善相关检查, 了解患者病

灶位置、病情严重程度, 根据检查结果制定相

应的治疗方案. 对照组采用序贯疗法治疗方

法: 对于有治疗指证的食管胃底静脉曲张患

者同时给予曲张套扎治疗(endoscopic variceal 
ligation, EVL)或内镜下食管静脉曲张硬化剂治

疗(endoscopic treatment of esophageal variceal 
sclerotherapy, EVS), 患者连续治疗时间间隔为

■相关报道
食管胃底静脉曲
张的临床治疗已
经有相关的报道, 
多数研究均以序
贯疗法进行治疗, 
但是总体的效果
并 不 是 很 理 想 . 
有研究提出 ,  应
用内镜下同步联
合治疗效果理想, 
能获得更好的护
理质量.
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1 wk(1个疗程). 观察组采用内镜下同步联合

治疗方法: (1)内镜下食管曲张静脉治疗. 采用

COOK公司生产的六连发静脉套扎器, 由齿状

线开始从下向上沿静脉纵行逐条结扎; 内镜下

较大剂量、少点、快速静滴注射法使用的硬

化剂为10 mL聚桂醇[6]; (2)内镜下胃底曲张静

脉治疗. 三明治夹心法. 先利用碘化油将注射

针充满, 刺入曲张静脉后, 立即推入1 mL后注

射组织黏合剂, 观察注射针孔是否存在出血, 
无出血后拔出胃镜与注射针[7]; (3)联合治疗. 
对于食管胃底静脉曲张患者采用结扎治疗或

硬化剂注射治疗的同时联合胶栓塞治疗[8]. 
1.2.2 疗效标准: 本课题中对患者进行1 mo随
访, 对患者临床疗效进行判定. 显效: 症状、体

征消失, 患者能自理生活; 好转: 症状、体征得

到改善, 患者不能自理生理, 需要家属协助; 无
效: 治疗方案无效或需要调整质量方案[9]. 

统计学处理 采用SPSS18.0软件处理, 计数

资料行χ2检验, 采用n (%)表示, 计量资料行t检
验, 采用mean±SD表示, P <0.05为差异具有统

计学意义. 

2  结果

2.1 2组治疗效率比较 观察组疗效率为93.33%, 
对照组疗效率为73.33%, 2组疗效率比较差异

有统计学意义(P <0.05, 表2). 
2.2 2组治疗后并发症发生率、再次住院率、

再出血率及死亡率比较 经比较, 观察组治疗后

的并发症发生率(20.00% vs  26.67%)、再次住

院率(23.33% vs  30.00%)、再出血率位(6.67% 
vs  10.00%)及死亡率(10.00% vs  23.33%)均低于

对照组(P<0.05, 表3).

3  讨论

食管胃底静脉曲张是由于各种原因引起的门

脉高压等引起门体侧枝循环, 且在肝硬化患者

中发生率较高[10]. 数据报道[11]显示: 40.0%肝

硬化患者中伴有食管胃底静脉曲张, 患者中

60.0%伴有大出血, 具有出血量大、死亡率高

等特点. 常规方法以序贯疗法为主, 该方法虽

然能改善患者症状, 但是长期疗效欠佳, 临床

死亡率较高, 难以达到预期的治疗效果[12]. 
近年来, 内镜下同步联合治疗在食管胃

表  1  2组一般资料比较 (n  = 30)

     

分组
食管静脉曲张程度 胃底静脉曲张 肝功能分级(Child-Pagh分级)

中度 重度 团状 结节状 A B C

观察组 8 22 14 16 9 8 13

对照组 9 21 15 15 8 8 14

χ2值     6.371     5.998     6.127

P值 >0.05 >0.05 >0.05

表  2  2组治疗后疗效率比较 [n  = 30, n (%)]

     分组 显效 好转 无效 疗效率

观察组 23(76.67) 5(16.67) 2(6.67) 28(93.33)

对照组 16(53.33) 6(20.00)   8(26.67) 22(73.33)

χ2值     6.396

P值 <0.05

表  3  2组治疗后并发症发生率、再次住院率、再出血率及死亡率比较 (n  = 30)

     分组 并发症发生率 再次住院率 死亡率 再次出血率

观察组 6(20.00) 7(23.33) 2(6.67) 3(10.00)

对照组 8(26.67) 9(30.00)   3(10.00) 7(23.33)

χ2值     5.961     6.331     5.306     7.161

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

■创新盘点
本研究对食管胃
底静脉曲张患者
的治疗方法及治
疗效果进行分析, 
并且认为内镜下
同步联合治疗在
整体治疗中具有
显著的效果.

■应用要点
本研究在实际的
临床工作中具有
较好的指导意义, 
并且对食管胃底
静脉曲张患者的
临床治疗有显著
的指导作用, 且临
床中应用内镜下
同步联合治疗能
取得理想的护理
质量, 临床应用前
景也比较广泛.

黄立江. 内镜下同步联合对食管胃底静脉曲张患者安全性
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底静脉曲张患者中得到应用, 且效果理想. 本
研究中 ,  2组疗效率比较差异有统计学意义

(P <0.05). 内镜下同步联合治疗治疗时有其适

应指证, 对于符合适应证患者在采用胃镜行

EVL或EVS注射治疗时联合组织黏合剂注射

治疗, 该方法能有效地减少再次出血、再次住

院例数, 并且该治疗方法相对安全, 能降低患

者临床死亡率, 延长患者寿命[13]. 同时, 患者采

用内镜下同步联合治疗时能有效的阻断血流

交通, 能对胃底静脉曲张做出相应的处理, 从
而不会增加并发症发生率[14]. 

本研究中, 观察组治疗后并发症发生率

为20.00%、再次住院率23.33%、再出血率为

6.67%及死亡率10.00%, 低于对照组并发症发

生率为26.67%、再次住院率30.00%、再出血

率为10.00%及死亡率23.33%(P <0.05). 但是, 食
管胃底静脉曲张患者采用内镜下同步联合治

疗时必须严格把握治疗适应证, 根据患者情况

调整治疗方案, 使得患者的治疗更具针对性, 
促进患者早期恢复[15]. 

总之, 食管胃底静脉曲张患者采用内镜下

同步联合治疗效果理想, 患者治疗安全性较高, 
值得推广应用. 
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■名词解释
食管胃底静脉曲
张 :  食管胃底静
脉曲张是临床上
常见的疾病 ,  是
门静脉高压症的
临床主要表现形
式 ,  也是引起消
化道出血的主要
原因 ,  患者发病
后临床上表现为
呕血、黑便、心
悸、血压下降等.

■同行评价
本研究设计合理, 
内容实用 ,  写作
规范, 语言流畅, 
临床应用价值高.

黄立江. 内镜下同步联合对食管胃底静脉曲张患者安全性
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