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内镜下 3种方法治疗食管静脉曲张破裂出血临床效果比较 *
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摘要 目的：探讨治疗肝硬化导致的食管静脉曲张破裂出血的有效方法。方法：回顾性分析 40例因肝硬化致食管静脉曲张破裂出

血患者的临床资料，比较采用内镜下套扎、硬化及套扎序贯硬化 3种治疗方法的止血率、静脉曲张消失率和再出血率。结果：EVL

组、EVS组和 EVL+EVS组治疗 1个周期后止血率分别为 86.67%、92.31%和 91.67%，差异无统计学意义（X2=0.299，P=0.861）；治

疗 3周期后静脉曲张消失率分别为 80.00%、84.61%和 91.67%，差异无统计学意义（X2=0.714，P=0.700）。治疗后 3个月、6个月、12

个月、24个月再出血率 EVL+EVS组 <EVS组 <EVL组，差异有统计学意义（X2=13.198，P=0.040）。结论：3种方法治疗食管静脉曲
张破裂出血均有很好的效果，可根据患者实际情况选择。无特殊适应症的情况下，优先选择 EVS或 EVL和 EVS相配合的序贯疗

法可取得较好的效果。
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Comparison of Clinical Effects of Three Endoscopic methods
for Esophageal Varices Bleeding*

To implore an effectivemethod for the treatment of esophageal variceal bleeding caused by cirrhosis.

A retrospective analysis of clinical data of 40 patientswith esophageal variceal bleeding caused by cirrhosis was made. the hemostas-

is, varicose veins disappearance rate and re-bleeding rate of ligation, sclerotherapy and sequential therapy was compared. The
hemostasis rates of EVL group, EVS group and EVL + EVS group were 86.67%, 92.31% and 91.67% after a therapy cycle, of which the

difference was not statistically significant (X2=0.299, P=0.861). The intravenous varicose disappearance rates were 80.00%, 84.61% and
91.67% after 3-cycle treatment,and the difference was not statistically significant (X2=0.714，P=0.700). The order of re-bleeding rates of

3 groups after treatment 3 months, 6 months, 12 months, 24 months was EVL + EVS group <EVS group <EVL group, and the difference

was statistically significant (X2=13.198，P=0.040). The three methods for treatment of esophageal varices have very good

results, so we could select according to the actual situation of the patients. In the situation of no special indications, preferred EVS or

EVL and EVS cooperating sequential therapy can be priority selected and have desirable good results.
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前言

食管静脉曲张破裂出血（Esophageal varices bleeding, EVB）

是肝硬化较为严重的并发症，具有死亡率高、止血后容易复发

等特点。有文献报道该病首次出血平均死亡率可达 50%左右，

而如果不采取有效的治疗方法次年复发率高达 70%[1]。该病在

临床上主要采用内科治疗，主要的治疗方法为内镜下套扎治疗

（Esophageal varices ligation, EVL）和内镜下硬化剂注射治疗

（Esophageal varices sclerotherapy, EVS）两种方法。近年来，医疗

工作者根据临床经验又提出了先套扎后硬化的序贯疗法，相关

报道结果也显示该种方法在食管静脉曲张破裂出血方面具有

较好的短期疗效[2]。本文通过对我院采用上述 3种治疗方法治

疗的 40例食管静脉曲张破裂出血患者的临床资料进行回顾性

分析，对 3种治疗方法的临床疗效进行比较评价。

1 资料与方法

1.1 一般资料

我院消化内科 2008年 1月 -2011年 6月共收治经过由肝

硬化引发的食管静脉曲张破裂出血患者 40例，其中男 28例，

女 12例，年龄 38-69岁，平均年龄 45.3岁，急症治疗 13例，初
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级预防治疗 16例，次级预防治疗 11例。肝硬化类型：乙型肝炎

肝硬化 24例，酒精性肝硬化 12例，其他类型肝硬化 4例。肝功

能 Child-Pugh分级：A级 10例，B级 21例，C级 9例。静脉曲

张分级参考中华医学会 EV 内镜分级标准[3]：轻度 13例，中度
17例，重度 10例。40例患者中采用 EVL方法治疗 15例分为

EVL组，采用 EVS方法治疗 13例分为 EVS 组，采用 EVL序

贯 EVS方法治疗 12例分为 EVL+EVS组，3 组平均年龄和性
别（X2=0.499，P=0.974）、肝硬化类型（X2=4.068，P=0.397）、Child

-Pugh 分级（X2=2.660，P=0.616）和静脉曲张分级（X2=4.520，
P=0.340）差异无统计学意义（P>0.05），结果如表 1所示。

表 1 3组基本资料对比结果

Table 1 The comparison of general data of 3 groups

Group Num Age Gender(M / F)
Cirrhosis type (n) Child-Pugh (n) Varicose veins (n)

Hepatitis B Alcoholic live other A B C Mild Moderate Severe

EVL Group 15 43.8 11/4 9 5 1 3 9 3 7 5 3

EVS Group 13 46.1 9/4 7 3 3 5 6 2 4 7 2

EVL+EVS Grou 12 44.8 8/4 8 4 0 2 6 4 2 5 5

X2 0.499 4.068 2.660 4.520

P 0.974 0.397 0.616 0.340

1.2 治疗方法
EVL组从齿状线及以上 5-6 cm范围选择曲张程度较为严

重、红色出血特征较为明显的静脉自下向上采用螺旋式结扎，

每条静脉结扎 3-5环，每次套扎间隔为 14-28d，每位患者根据

病情套扎 2-4次，直至静脉曲张消失[3]。

EVS组使用日本奥林巴斯 Olympus XQ型胃镜和 Medwo-

rk-25G注射针，确定曲张静脉位置后，内镜注射针穿刺入曲张
静脉内，同时快速推注硬化剂，每次注射所有的曲张静脉，每条

静脉注射 1个点，每点注射 8-10 mL，每次总量约为 20-30 mL，

每次注射后间隔 1周后再行注射，每位患者根据临床情况注射
3-4次[4]。硬化剂采用聚桂醇注射液（陕西天宇制药有限公司生

产），单次总量不要超过 30 mL，在注射过程中注意尽量不要在
同一平面内多点注射以避免术后瘢痕狭窄。

EVL+EVS组，首先使用 EVL方法治疗 1-2次，具体治疗

方法和间隔同 EVL组，然后对残留的曲张静脉进行 EVS治疗

2-3次，具体治疗方法和间隔同 EVS组。根据患者的临床情况

必要时重复上述治疗方法。

1.3 观察指标

观察 40例患者治疗 1个周期后的止血率情况和治疗 3个

周期后的静脉曲张消失情况，然后每隔 3个月进行胃镜复查，

复查 2次后若无静脉曲张情况出现将复查间隔时间改为 6个

月，随访时间 2-3年。观察 3组患者 3个月、6个月、12个月、24

个月的再出血情况。

1.4 统计学方法

对所获得的数据资料进行整理，所有数据使用 SPSS17.0

进行统计分析，计数资料的统计分析采用 X2检验，以 琢=0.05，
P<0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 止血和静脉曲张消失情况

表 2 3组患者止血和静脉曲张消失情况[%(n)]

Table 2 Hemostasis and disappearance rate of varicose veins of 3 groups [%(n)]

Groups Hemostasis Disappearance rate of varicose veins

EVL Group (n=15)

EVS Group (n=13)

EVL+EVS Group (n=12)

X2

P

86.67 (13/15)

92.31 (12/13)

91.67 (11/12)

0.299

0.861

80.00 (12/15)

84.61 (11/13)

91.67 (11/12)

0.714

0.700

表 3 3组患者 3个月、6个月、12个月、24个月再出血情况[%(n)]

Table 3 The re-bleeding situation of 3 groups after 3 months, 6 months, 12 months and 24 months [%(n)]

Groups 3 months 6 months 12 months 24 months

EVL Group (n=15)

EVS Group (n=13)

EVL+EVS Group (n=12)

x2

P

20.00 (3/15)

15.38 (1/13)

0.00 (0/12)

33.33 (5/15)

23.08(3/13)

8.33 (1/12)

13.198

0.040

46.67 (7/15)

38.46(5/13)

25.00 (3/12)

60.00 (9/15)

46.15(6/13)

33.33 (3/12)
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EVL组、EVS组和 EVL+EVS组治疗 1个周期后止血率分

别为 86.67%（13/15）、92.31%（12/13）和 91.67%（11/12），3组之
间止血率比较差异无统计学意义（X2=0.299，P=0.861）；3组治

疗 3周期后静脉曲张消失率分别为 80.00%(12/15)、84.61%(11/

13)和 91.67%(11/12)，3组间比较差异无统计学意义（X2=0.714，
P=0.700）。结果如表 2所示。
2.2 再出血情况

3组患者治疗后 3个月、6个月、12个月、24个月再出血率
EVL+EVS组 <EVS组 <EVL组，差异有统计学意义（X2=13.198，
P=0.040），结果如表 3所示。

3 讨论

针对食管静脉曲张破裂出血，国内外研究的一致意见是采

用 EVL或 EVS作为首选治疗方法[5-7]，两种方法均证实在止血

和防止复发再出血方面有较好的治疗效果[8]。文献报道显示两

种方法的止血率均可达到 90%以上[6]，本文中 2组的止血率均

在 85%以上，说明 EVS和 EVL疗法在止血方面具有很好的效

果，与其他研究者的结论基本一致。但是上述两种方法都具有

各自的优缺点[9-11]：EVL对曲张静脉套扎时很难顾忌到支侧脉，

而对于较大的曲张动脉很难完全将静脉套入，即使套入之后出

现破裂出血的危险性也会增加，这是 EVL术后出现再出血率

较高的主要原因，同时该种方法静脉曲张远期复发率较高[12]。

EVS治疗后包括静脉侧支脉在内均会闭合，操作与 EVL相比

简单，但是 EVS术后凝血功能和食管运动功能发生障碍的几

率则要高于 EVL[13]。为了克服两者的缺点，采用 EVL序贯 EVS

的治疗方法对 12例肝硬化导致的食管静脉曲张破裂出血患者

进行了治疗，结果显示该种治疗方法具有较高的止血率

（91.67%）和静脉曲张消失率（91.67%）。有文献对 3种方法的静

脉曲张消失率进行了比较，结果显示序贯疗法静脉曲张消失率

要显著高于 EVL和 EVS疗法[14-16]，也有结果显示虽然序贯疗

法相比其他 2种方法的静脉曲张消失率要高，但是 3种方法之

间差异并不显著[17]。本文中 EVL组、EVS组和 EVS+EVL组治

疗 3 周期后的静脉曲张消失率分别为 80.00%、84.61%和
91.67%，止血率分别为 86.67%、92.31%和 91.67%，3组对比差

异无统计学意义（P>0.05）。尽管如此还是可以看出 EVS疗法

的止血率和静脉曲张消失率要略好于 EVL疗法，而 EVL序贯
EVS的治疗方法相比其他两种方法在静脉曲张消失率方面具

有一定的优势。

再次出血是造成食管静脉曲张患者死亡的主要原因之一，

因此防止再出血是食管静脉曲张死亡率和提高远期治疗效果

的关键。有研究分别使用荟萃分析[18]和 Meta 分析[19]方法对

EVS和 EVL治疗食管静脉曲张破裂出血后再出血情况进行了

对比分析，结果均显示 EVL再出血率要显著低于 EVS，但是也
有报道显示 EVS的再出血率要显著小于 EVL[20]，说明 2种方
法再出血率比较结果存在不一致情况。本文中 3组患者 3个
月、6 个月、12 个月、24 个月再出血率 EVL 组 >EVS 组
>EVS+EVL组，且 3组结果对比差异有统计学意义（P<0.05），
说明在预防再出血方面 EVS疗法要显著优于 EVL，与文献 10

的研究结果一致，同时 EVL序贯 EVS疗法效果又较 EVL要

好。

综上所述，3种治疗方法在止血率和静脉曲张消失率方面

均有较好的效果，但是总体上 EVS效果要好于 EVL，而 EVL

序贯 EVS疗法和 EVS疗法与 EVL疗法相比在防止再出血方

面具有一定的优势，但是由于本文病例较少，难免在结果的说

服力上存在一定的局限性。2007年美国肝病学会关于食管静

脉曲张破裂出血提出了一系列防治意见，其中对初级预防、级

次预防及出血治疗给出了一些建议[4]。因此针对食管静脉曲张

破裂出血的治疗采用何种治疗方法应该根据患者的具体情况

以及医院资源和医师对手术的熟悉程度综合决定，一般情况

下，过大或以胃底为主的静脉曲张不宜用 EVL。从总体上看，在

无特殊适应症的情况下，采用 EVS治疗食管静脉曲张破裂出

血效果较好，而相比单独 EVL或 EVS疗法，采用 EVL和 EVS

相配合的序贯疗法具有较好的效果。
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