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内镜止血联合白眉蛇毒血凝酶注射治疗
非静脉曲张性上消化道出血的效果
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［摘要］　目的　探讨内镜止血联合血凝酶注射对非静脉曲张性上消化道出血的治疗效果。方法　将１５０
例非静脉曲张性上消化道出血患者随机数字表法分成两组，每组７５例。对照组按照常规内镜止血的治疗方法，
观察组同时内镜黏膜下注射白眉蛇毒血凝酶。患者病变出血征象采用 Ｆｏｒｒｅｓｔ分级，并以Ｒｏｃｋａｌｌ进行再出血和
死亡危险性评分。结果　治疗后，观察组即时止血率为９７．３％高于对照组８９．３％，再出血率为５．３％低于对照
组的１６．０％，Ｐ＜０．０５；两组间，低危、中危者即时止血率均高于对照组，再出血率均低于对照组，Ｐ＜０．０５；两组
间高危者的即时止血率，再出血率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组Ｆｏｒｒｅｓｔ分级Ⅰ、Ⅱ级即时止血率均高于
对照组（Ｐ＜０．０５），Ｆｏｒｒｅｓｔ分级Ⅱ级再出血率低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　内镜止血联合血凝酶注射治疗非
静脉曲张性上消化道出血的疗效可靠，可迅速止血，效果优于单纯内镜止血，尤其对于 Ｒｏｃｋａｌｌ低、中危患者更
为适宜。
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　　非静脉曲张性上消化道出血多为急性出血，其
发病迅速，病死率可达１０％［１］。内镜止血方法因便

于操作、快速止血等优势被广泛应用于非静脉曲张

性上消化道出血的治疗中，但由于病变程度不同，止
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血效果存在一定差异［２３］。因此，为提高临床止血

率，临床常在内镜指导黏膜下注射止血药物，旨在达

到快速止血的目的。白眉蛇毒血凝酶止血迅速，为

临床常用止血药物［４］，本研究以黏膜下注射白眉蛇

毒血凝酶联合内镜止血的效果。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１４年１月至２０１７年１月
期间在衢州市人民医院治疗的１５０例非静脉曲张性
上消化道出血患者，以入院病例号为编号，根据随机

数字表分成两组，每组 ７５例。采用 Ｆｏｒｒｅｓｔ分级，
Ｒｏｃｋａｌｌ进行再出血和死亡危险性评估。对照组中
男性４５例，女性２０例；年龄（５４．４±３．４）岁；Ⅰａ、
Ⅰｂ、Ⅱａ、Ⅱｂ分别为 ９例、２３例、１１例、３２例；低
危、中危、高危者分别３７例、２６例、１２例。观察组
中男性４６例，女性 １９例；年龄（５４．３±３．６）岁；
Ⅰａ、Ⅰｂ、Ⅱａ、Ⅱｂ分别为 ９例、２１例、１２例、３３
例，低危、中危、高危者分别 ３６例、２５例、１４例。
两组年龄、性别、出血原因、Ｆｏｒｒｅｓｔ分级、病变程度
等资料差异无统计意义（Ｐ＞０．０５）。本研究对象
均签署知情同意书，研究方案经衢州市人民医院

伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准
１．２．１　纳入标准　（１）均经内镜或手术明确诊
断［５］；（２）活动期出血，病变均为ＦｏｒｒｅｓｔⅠａ～Ⅱｂ级
（均由经验丰富的消化科医师进行评估）。

１．２．２　排除标准　（１）合并恶性肿瘤者；（２）存在
既往精神性疾病史或认知障碍患者；（３）不配合治
疗和护理的患者。

１．３　治疗方法　对照组：采用器械为 Ｏｌｙｍｐｕｓ２６０
型电子胃镜，待患者生命体征平稳，行内镜检查时，

先以冰盐水冲洗病灶，并清晰暴露出血血管，找到出

血源，内镜下对准病灶处的破溃血管两侧，垂直靠近

后，安装止血夹２～４枚，再以冰盐水冲洗，无出血后
退出胃镜。

观察组：以注射白眉蛇毒血凝酶内镜将病变及

周围组织夹闭后，以１单位（锦州奥鸿药业有限责
任公司生产）加入０．９％氯化钠注射溶液２ｍＬ中，
选择距离病灶边缘２ｃｍ内黏膜下注射，沿病灶四周
多点注射，每次注射０．３～０．５ｍＬ，再以冰盐水冲洗
创面，确认无出血后退出胃镜。

内镜治疗后，禁食２４ｈ，并常规应用质子泵抑制
剂，观察７２ｈ，若无活动性出血为治疗成功。
１．４　疗效评定　观察术后即时止血率；２周复查胃

镜，评估有无出血征象；随访２个月再出血率。评估
方法如下：

（１）病变出血征象：采用 Ｆｏｒｒｅｓｔ分级，即Ⅰａ为
喷射样出血，Ⅰｂ为活动性渗血，Ⅱａ为血管显露，
Ⅱｂ为附着血凝块，Ⅱｃ为黑色基底，Ⅲ为基底洁净。

（２）危险程度评估［６］：对所有患者进行 Ｒｏｃｋａｌｌ
再出血和死亡危险性评分，该系统依据患者年龄、休

克状况、伴发病、内镜诊断和内镜下出血征象５项指
标进行评分，将患者分为低危（０～２分）、中危（３～４
分）、高危（≥５分）。

（３）再出血：内镜止血后出现以下情况之一：
新出现呕血、黑便、便血症状，胃管内吸出新鲜血液

生命体征不稳定（收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ，心率 ＜１１０
次／分），血红蛋白进行性下降２０ｇ／Ｌ以上，输血量
≥８００ｍＬ才能维持生命体征或血红蛋白水平，内镜
下证实再出血表现。

１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析。
定量资料以ｘ±ｓ描述，组间比较采用ｔ检验；定性资
料用例数（％）描述，组间比较?用 χ２检验，样本量
小则采用校正 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　两组即时止血率、再出血率　治疗后，观察组
即时止血率高于对照组（Ｐ＜０．０５），再出血率低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　治疗后两组即时止血率、再出血率
对比［例（％）］

组别 例数 即时止血 有出血征象 再出血

对照组 ７５ ６７（８９．３） １６（２１．３） １２（１６．０）

观察组 ７５ ７３（９７．３） ７（９．３） ４（５．３）

χ２值 ６．７７０ ２．９９０ ４．１９０

Ｐ值 ０．００９ ０．０８４ ０．０４１

２．２　不同危险程度的患者即时止血率、再出血率比
较　两组间，低危、中危者即时止血率均高于对照组
（Ｐ＜０．０５），再出血率均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两
组间高危者的即时止血率、再出血率差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．３　不同 Ｆｏｒｒｅｓｔ分级者即时止血率、再出血率比
较　观察组Ｆｏｒｒｅｓｔ分级Ⅰ、Ⅱ级即时止血率均高于
对照组（Ｐ＜０．０５），Ｆｏｒｒｅｓｔ分级Ⅱ级再出血率低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
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表２　不同危险程度的患者即时止血率、再出血率比较［％（例／例）］

组别 例数
即时止血率

低危 中危 高危

再出血率

低危 中危 高危

对照组 ７５ ９７．３（３６／３７） ８８．５（２３／２６） ６６．７（８／１２） ２．７（１／３７） １５．４（４／２６） ５８．３（７／１２）
观察组 ７５ １００．０（３６／３６） ９６．０（２４／２５） ９２．９（１３／１４） ０．０（０／３６） ４．０（１／２５） ２１．４（３／１４）

χ２值 ３５．５４ ５．９８ １．６９ ３５．５４ ４．４８ ０．８３
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０１４ ０．１９４ ＜０．００１ ０．０３４ ０．３６２

　　注：（）内为发生数／总例数，下表同

表３　不同Ｆｏｒｒｅｓｔ分级者即时止血率、再出血率

比较［％（例／例）］

组别 例数
即时止血率

Ⅰ级 Ⅱ级
再出血率

Ⅰ级 Ⅱ级
对照组 ７５ ９０．０（２７／３２） ９３．０（４０／４３） ２１．９（７／３２） １１．６（５／４３）
观察组 ７５ ９３．３（２８／３０） １００．０（４５／４５） １０．０（３／３０） ２．０（１／４５）

χ２值 ６．１１０ １２．８００ ２．８９０ ６．４５０
Ｐ值 ０．０１３ ＜０．００１ ０．０８９ ０．０１１

３　讨论
白眉蛇毒血凝酶起效快，可快速促进纤维蛋白

形成，从而导致血小板快速凝固，达到止血效果，同

时，白眉蛇毒血凝酶可促进血小板不可逆聚集和释

放反应发生，缩短凝血时间。另外，白眉蛇毒血凝酶

可促进血管上皮细胞生长，具有抗炎及促进创面愈

合等特点，可加快创面愈合，降低再次出血的概率。

白眉蛇毒血凝酶与肾上腺素相比，不通过收缩血管

发挥止血作用，所以对于同时伴有心脑血管疾病者

也可使用［７８］。本研究结果中，由表１可以看出，治
疗后，观察组即时止血率高于对照组，再出血率低于

对照组（Ｐ＜０．０５），说明白眉蛇毒血凝酶快速发挥
其止血作用，提高了即时止血率，而再出血率降低说

明白眉蛇毒血凝酶止血的作用时间较长，降低近期

再次出血的概率，以上结果与其他学者研究相

似［９１２］。

根据病变程度不同，本研究将患者病情分级和

划分病变程度，内镜前对所有患者进行 Ｒｏｃｋａｌｌ再
出血和死亡危险性评分和 Ｆｏｒｒｅｓｔ分级，以筛查高危
患者，可助于分级管理，有效预防再次出血的发

生［１３１７］。本研究结果中，从表２可以看出，两组间，
低危、中危者即时止血率均高于对照组，再出血率均

低于对照组（Ｐ＜０．０５），说明内镜联合白眉蛇毒血
凝酶较单纯内镜操作可以达到更佳的止血效果，并

降低患者再出血概率，发挥了白眉蛇毒血凝酶的临

床作用。而本研究结果中，两组间高危者的即时止

血率，再出血率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），说明
病变程度越重，越增加了即时止血及降低再次出血

概率的难度；也说明高危者出血征象明显，即时止血

和降低再出血率的难度越高，表明临床采用内镜联

合白眉蛇毒血凝酶更适用于低危、中危者，而对于高

危患者其出血征象明显、则需要采用手术或其他更

积极的临床治疗手段。另外，在本研究结果中，从表

３可以看出，观察组Ｆｏｒｒｅｓｔ分级Ⅰ、Ⅱ级即时止血率
均高于对照组（Ｐ＜０．０５），观察组 Ｆｏｒｒｅｓｔ分级Ⅱ级
者的再出血率低于对照组（Ｐ＜０．０５）；这一结果也
验证了内镜联合白眉蛇毒血凝酶较单纯内镜操作可

以达到更佳的即时止血效果，和降低患者再出血概

率的临床作用。但本研究结果中并无显示观察组

Ｆｏｒｒｅｓｔ分级Ⅰ级者的再出血率与对照组比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。笔者分析，这可能与两
组Ｆｏｒｒｅｓｔ分级Ⅰ级患者的样本量均为３０例左右，
研究的样本量偏小等因素有关。

综上所述，内镜止血联合血凝酶注射治疗非静

脉曲张性上消化道出血疗效可靠，可迅速止血，效果

优于单纯内镜止血，尤其对于 Ｒｏｃｋａｌｌ中高危组患
者，更为适宜。
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