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内镜套扎术联合药物预防食管静脉曲张破裂出血的观察
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[摘要] 目的探讨内镜套扎术联合药物预防食管静脉曲张破裂出血的有效性。方法将64例肝硬

化伴食管静脉曲张破裂出血患者随机分为治疗组33例(内镜套扎术+普萘洛尔+单硝酸异山梨醇酯)和对

照组31例(普萘洛尔+单硝酸异山梨醇酯)分别进行治疗，对比两组治疗前后内镜下食管静脉曲张变化、血

液动力学监测结果和再出血率等情况。结果治疗后两组Dpv、Dsv、Qpv、Qsv与治疗前比较均显著下降(P<

0．05)，Vpv、Vsv治疗前后比较，差异无统计学意义，两组血液动力学监测对比，差异无统计学意义(P>

0．05)；6个月时治疗组有3例(9％)、对照组有6例(19．4％)再次发生出血，两组再出血率差异有统计学极显

著意义(P<0．01)，12个月时治疗组共有4例(12．1％)对照组共有1l例(35．5％)再次发生上消化道出血，

两组再出血率差异仍有统计学极显著意义(P<O．01)；64例进行胃镜复查，治疗组6个月时食管静脉曲张轻

度或消失为51．5％(17／33)，12个月时为48．5％(16／33)，对照组6个月和12个月均为3．2％(1／31)，由中度

变为轻度。结论 内镜套扎术联合药物预防食管静脉曲张破裂出血效果优于单纯药物治疗，且安全、效果明

显，病人易接受，可作为预防食管静脉曲张破裂出血的首选方法。

【关键词] 内镜套扎术；药物；食管静脉曲张； 预防

【中图分类号]R 571[文献标识码】B[文章编号]1674—3806(2009)09—0960一03

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2009．09．30

Effect observation on EVIL combining with drug in the prophylaxis of esophageal varicosity bleeding LU Rui-

m如g．Wuzhou People’s Hospital，Guangxi 543000，China

[Abstract]Objective To
explore the effectiveness of endoscopic varicosity ligation(EVL)combining with

drug in the prophy’laxis of esophageal varicosity bleeding．Methods Sity·Four liver cirrhosis pafients with esophageal

varicosity bleeding were difided into the treatment and the control groups．In the treatment group 33 cases were trea-

ted with EVL combining with propranolol and isosorbide mononitrate，whereas 31 cases in the control group were

merely treated witIl propranolol and isosorbide mononitrate．The rate of rebleeding．the condition of blood dynamics

and esophageal varicosity were observed in the both groups．Results Compared with before treatment，there were re-

markable difference in the Indexes of Dpv，Dsv，Qpv and Qsv(尸<O．05)；while，not difference in the Indexes ofVpv

and Vsv(P>0．05)．There Was no statistical difference in the condition of blood dynamics between the both groups

(尸>0．05)．9％(3／33)cases，19．4％(6／31)cases were respectively found rebleeding in 6 months after treatment

in the treatment and the control groups(P<0．01)．In the mean time 12．1％(4／33)ea$eo，35．5％(11／31)c艄
were respectively found having rebleeding in 12 months after treatment in the treatment and the control groups，too(P
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<0．01)．The eaophageal varicosity of51．5％(17／33)calves in 6 months。48．5％(16／33)in 12 months w够found

to alleviate OI"disappear after treatment in the treatment group；While in the control group 3．2％(1／31)c硝∞equal—

ly were found to develop into middle and lower varicosity in 6 and 12 months trader endoscope．Condus|on The ef-

fectiveness of EVL combining with drug in the prophylaxis of esophageal varicosity bleeding is superior tO only drugs，

it is safe．ease and cs．rl be used鹊the first method in the prophylaxia of esophageal varicosity bleeding．

[Key words]Endoscopic varie06ity ligation(EVL)；Drug；Esophageal varicosity bleeding；Prophylaxis

门脉高压症伴食管静脉曲张破裂出血是肝硬化的死亡

原因之一。首次出血后1年内再出血率高达70％rt]。寻找

最佳的治疗方法，降低医疗费用，提高临床疗效，降低病死

率，是目前临床应予重视的问题。我院使用内镜套扎术

(EVE)联合药物预防食管静脉曲张破裂出血，取得了良好的

临床效果，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料选择2005-03～2008-05因呕血或黑便的急

性上消化道出血而收入本科经胃镜、B超或CT、肝功能诊断

为肝硬化伴食管静脉曲张破裂出血患者64例。随机分为治

疗组(内镜套扎术+普萘洛尔+单硝酸异山梨醇酯)33例，

男21例，女12例，年龄38～69岁，平均年龄51．32岁，其中

肝炎后肝硬化28例，酒精性肝硬化4例，胆汁瘀积性肝硬化

l例；x,-t照组(普萘洛尔+单硝酸异山梨醇酯)31例，男23

例，女9例，年龄39—7l岁，平均年龄52．41岁，其中肝炎后

肝硬化29例，酒精性肝硬化2例。食管静脉曲张程度：治疗

组中度11例，重度22例；对照组中度11例，重度20例。

Child·euga分级：治疗组A级7例，B级19例，C级7例；对

照组A级6例，B级20例，c级5例。两组患者在年龄、性

别、肝功能分级及食管静脉曲张程度方面比较，均差异无统

计学显著意义(P>0．05)。

1．2治疗方法治疗组：先进行套扎术，采用Et本Olympus—

GIF-160型电子胃镜和Olympus-HX-21L-1单环尼龙圈套扎

装置，将套扎器经胃镜插人食管，从齿状线以上选准欲套扎

的曲张静脉行负压吸引，呈螺旋状依次进行套扎，每条静脉2

—4点，每次5—10点，部分病例间隔2周再套扎一次。然后

予普萘洛尔40—80 mg／次，2～3次／d，以心率下降25％或降

至55 Oc／min为宜；单硝酸异山梨醇酯20 mg／次，2次／d。对

照组：只给予普萘洛尔和单硝酸异山梨醇酯，药量与服法同

治疗组。

1．3随访终点两组随访终点均为治疗后12个月，随访内

容包括：(1)血液动力学监测：治疗前及结束后复查彩超测量

·961·

(Vpv)、脾静脉血流速度(Vsv)，分别计算其血流量(Qpv、

Qsv)，血流量计算Q=rl×(D×2)2 X Vmean×60，以上指标

在治疗前及结束后各复查一次；(2)胃镜检查：于治疗后分别

在6、12个月内镜下观察食管静脉曲张变化情况；(3)再出血

情况：随访期间出现呕血或黑便，并经胃镜明确出血原因；

(4)治疗期间副作用发生情况。

1．4统计学处理用SPSSIO．0软件包进行数据处理。数

值以元4-s表示，组问数值变量比较行t检验，两组率的比较

采用，检验，P<o．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组治疗前后食管静脉曲张程度变化比较两组共“

例患者接受胃镜复查，治疗组6个月时食管静脉曲张轻度或

消失共为51．5％(17／33)，12个月时为48．5％(16／33)；对照

组6个月和12个月均为3．2％(1／31)，由中度变为轻度。见

表1。

表1 两组治疗前后食管静脉曲张程度变化比较[n(％)]

2．2两组再出血率比较随访期内，6个月时治疗组再出血

有3例(9％)，对照组再出血有6例(19．4％)，两组再出血率

差异有统计学极显著意义(，=33．472，P<0．01)。12个月

时治疗组共有4例(12．1％)、对照组共有ll例(35．5％)再

次发生上消化道出血，两组再出血率差异仍有统计学极显著

意义(∥=21．056，P<0．01)。

2．3两组治疗前后血液动力学变化比较 在治疗后两组其

Dpv、Dsv、Qpv、Qsv与治疗前比较均显著下降(P<0．05)；

Vpv、V8v治疗前后比较，无统计学意义(P>0．05)；两组对

门静脉直径(Dpv)、脾静脉直径(Dsv)及门静脉血流速度 比，差异无统计学意3L(t'>o．05)。见表2。

表2 两组治疗前后血流动力学比较(元-4-s)

注：与治疗前比较，▲P<O．05
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2．4两组副反应比较治疗组有2l例出现胸骨后不适和

疼痛感，1—3 d后消失；治疗组有4例、对照组有3例出现乏

力、头晕，但未中断服药，后好转。

3讨论

目前，食管静脉曲张首次出血的预防采用药物、内镜下

治疗等方法，药物有非选择性13受体阻滞剂、硝酸酯类、利尿

剂等，其中非选择性B受体阻滞剂已被公认为一级预防的首

选药物，其降低门静脉压的机制主要为阻滞心脏13．受体、阻

滞内脏血管B：受体和肝动脉的a和B受体、门静脉a受体，

共同作用最终使门静脉压降低，由于门脉高压发病机制复

杂，单用此类药作用有效率仅在30％一加％之间，为提高疗

效，多数学者主张联合其它药物。硝酸酯类能通过降低心脏

前负荷和心排出量来降低门脉压力；减少肝硬化患者肝血管

阻力，并可拮抗非选择性B受体阻滞剂增加门脉阻力的作

用，降低门脉压，单用疗效差，两者联用可减少非选择性B受

体阻滞剂的剂量和药物不良反应，且预防再出血疗效优于后

者口J。但药物治疗不能使静脉曲张闭塞消失，一旦受饮食不

当、活动过度、增加腹压等因素影响而易诱发再出血。EVL

使食管静脉曲张闭塞，其近期疗效已成共识，是目前治疗食

管静脉曲张破裂出血的一种安全、有效方法，但其无降低门

脉高压作用，有68％EYL根治后压力升高∞j，且因对食管周

围粘膜下的侧支循环无作用而易复发，有资料显示复发率达

44．8％，复发时间多在结扎后5—24个月¨J。综合上述存在

的问题，我们在EVL后联合普萘洛尔和单硝酸异山梨醇酯。

目的在于治疗曲张静脉的同时，降低门静脉压力，减少和延

缓食管静脉曲张复发，从而提高远期疗效。本研究结果显

示，治疗组6个月、12个月时食管静脉曲张轻度或消失分为

51．5％和48．5％；对照组6个月和12个月均为3．2％。提示

EVL联合药物治疗可有较地预防食管静脉曲张复发。我们

发现，在治疗曲张静脉的同时，由于联合药物治疗使门静脉、

脾静脉直径及其血流量明显降低，降低了门脉高压。有利于

减少和延缓了食管静脉曲张复发，从而降低了再出血率，本

研究显示6个月时治疗组为9％、12个月时共为12．1％．对

照组6个月为19．4％、12个月共为35．5％，两组再出血率差

异有统计学极显著意义(P<0．01)。提示EVL联合药物治

疗可发挥协同效应。EVL副反应少，仅部分出现胸骨后不

适，疼痛感，但l一3 d后消失；服药期间个别出现乏力、头晕，

未中断服药后好转，不影响治疗。我们认为，EVL术后联合

普萘洛尔和单硝酸异山梨醇酯安全、效果明显，病人易接受，

可作为预防食管静脉曲张破裂出血的首选方法。
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[摘要】 目的探讨应用加长柄人工假体置换治疗高龄股骨转子间骨折的临床疗效。方法 于2002—

2006年对收治的32例股骨转子间骨折进行加长柄人工股骨头置换治疗，男15例，女17例，年龄73—9l岁，

平均79．3岁。结果本组32例均获得随访，无一例病人因手术并发症死亡，切口均I期愈合，无一例发生感

染及假体松动等情况发生。24例恢复接近伤前状况，8例生活能部分自理。结论加长柄人工假体置换治疗

高龄股骨转子问骨折是一种有效方法。

[关键词] 人工假体置换； 股骨转子问骨折
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