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生长抑素与生长抑素联合内镜下
治疗肝硬化并食管胃底静脉曲张
出血患者的疗效观察

胡居龙1, 艾正琳1, 杨志云1, 蒋煜1, 周玉玲1, 梁秀霞1, 林毅军1, 李坪1, 张瑶2（1.首都医科大学附属北

京地坛医院 消化内科，北京 100015；2.首都医科大学附属北京地坛医院 超声科，北京 100015）

摘要：目的 观察生长抑素与生长抑素联合内镜下聚桂醇 + 组织黏合剂治疗肝硬化并食管胃底静脉曲

张出血（esophageal gastric varices bleeding，EGVB）患者的临床疗效。方法 分析首都医科大学附属北

京地坛医院2014年1月至2014年12月收治的167例肝硬化并EGVB患者，对照组（21例）仅给予生长抑

素治疗，治疗组（146例）给予生长抑素联合内镜下治疗，两组均应用保肝、利尿及普萘洛尔治疗，

观察急诊止血成功率以及随访1周、1个月、3个月后两组患者曲张静脉的消失率和病死率。结果 对照

组和治疗组的急诊止血成功率分别为90.5%（19/21）和99.3%（145/146），差异有统计学意义（χ2 = 
4.065，P = 0.042）。随访1周、1个月、3个月，两组再出血率分别为9.5%（2/21）、23.8%（5/21）、

42.9%（9/21）和0.7%（1/146）、2.1%（3/146）和3.4%（5/146），差异有统计学意义（χ2值分别为

4.065、14.579和32.212，P值分别为0.042、0.000和0.000）。随访至3个月，两组曲张静脉消失率为分

别为0%（0/21）和21.2%（31/146），差异有统计学意义（χ2 = 4.161，P = 0.041）；两组病死率分别

为为9.5%（2/21）、0%（1/146），差异有统计学意义（χ2 = 5.894，P = 0.015）。结论 生长抑素联合

内镜治疗肝硬化并EGVB患者，曲张静脉消失率显著增加，病死率显著下降，是一种止血快、效果好

且安全有效的方法。
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Clinical observation of somatostatin and somatostatin combined with endoscope in treatment of liver 
cirrhosis patients with esophageal gastric varices bleeding
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Abstract: Objective To observe the clinical effect of somatostatin and somatostatin combined with endoscope 
in treatment of liver cirrhosis patients with esophageal gastric varices bleeding (EGVB). Methods Total of 167 
liver cirrhosis patients with EGVB from January 2014 to December 2014 in Beijing Ditan Hospital, Capital 
Medical University were selected. The control group (21 cases) were treated with somatostatin and the treatment 
group (146 cases) were treated with somatostatin combined with endoscopic lauromacrogol + tissue adhesive. 
Both groups were also given liver protection drugs, diuresis and propranolol. The rates of emergency hemostasis,  
varicose vein disappearance and mortality after following-up 1 week, 1 month and 3 months were observed. 
Results The rates of emergency hemostasis in control group and treatment group were 90.5% (19/21) and 99.3% 
(145/146), respectively, and the difference was statistically significant (χ2 = 4.065, P = 0.042). After following-
up for 1 week, 1 month and 3 months, the rebleeding rate was 9.5% (2/21), 23.8% (5/21) and 42.9% (9/21) in 
control group and 0.7% (1/146), 2.1% (3/146) and 3.4% (5/146) in treatment group, respectively, the differences 
were statistically significant (χ2 = 4.065, 14.579, 32.212; P = 0.042, 0.000, 0.000). After following-up for 3 
months, the rate of varicose veins disappeared was 0% (0/21) in control group and 21.2% (31/146) in treatment 
group, the difference was statistically significant (χ2 = 4.161, P = 0.041). The mortality rate was 9.5% (2/21) in 
control group and 0% (1/146) in treatment group, the difference was statistically significant (χ2 = 5.894, P = 0.015). 
Conclusions Somatostatin combined with endoscope in treatment of liver cirrhosis patients with EGVB is a 
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fast, safe and effective method, which can reduce the varicosed vein disappearance rate and the mortality rate 
significantly.
Key words: Esophageal gastric varices; Cirrhosis; Somatostatin; Tissue adhesive; Lauromacrogol

食管胃底静脉曲张出血（esophageal gastric 
varices bleeding，EGVB）是肝硬化门静脉高压严重

且常见的并发症之一，年发生率为5%～15%[1]，出

血量大，病情凶险，病死率高。随着内镜技术的迅

速发展，其已逐渐成为治疗EGVB的首选方法[2]。

本研究对生长抑素、生长抑素联合内镜下聚桂醇 + 
组织黏合剂治疗EGVB患者的临床疗效进行回顾性

分析，并观察临床疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象  回顾性分析首都医科大学附属北京地

坛医院2014年1月至2014年12月收治的167例确诊为

肝硬化并EGVB患者的临床资料，其中男性105例，

女性62例，年龄28～70岁，平均年龄（47.5 ± 8.53）
岁。肝炎（乙型、丙型）后肝硬化患者127例，酒

精性肝硬化患者32例，其他类型肝硬化患者8例。

Child Pugh A级11例，Child Pugh B级76例，Child 
Pugh C级80例，按照消化道静脉曲张的内镜诊断标

准
[3]，静脉曲张轻度9例，中度40例，重度118例。

未行内镜下治疗的21例患者为对照组，行内镜下治

疗的146例患者为治疗组，两组患者的基线资料差异

无统计学意义（P ＞ 0.05），详见表1。
1.2 诊断标准  食管胃底静脉曲张的诊断依据内镜检

查结果，当内镜检查结果显示以下情况之一时，

EGVB的诊断即可成立[4]：①曲张静脉有活动性出

血；②曲张静脉上覆有“白色乳头”；③曲张静脉

上覆有血凝块或除曲张静脉外无其他潜在出血原

因。排除肿瘤及重型肝炎患者。

1.3 治疗方法  两组患者均按照急性上消化道出血急

诊诊治流程专家共识[5]给予：①卧床休息，吸氧，

表 1  两组肝硬化并 EGVB 患者的一般情况

组别 例数
性别（例）

年龄（ x ± s，岁）
病因（例）

男 女 肝炎后肝硬化 酒精性肝硬化 其他

对照组 21 13 8 48.8 ± 8.92 15 3 3
治疗组 146 92 54 47.3 ± 8.49 112 29 5
统计量值 - χ2 = 0.010 t = 0.722 χ2 = 0.281 χ2 = 0.097 χ2 = 2.666

P 值 -        0.922      0.471        0.596        0.756        0.103

心电监护，记录呕血、便血量及监测出入量；②开

放静脉通路，必要时深静脉置管；③保持呼吸道通

畅，必要时气管插管；④禁食水；⑤迅速补充血

容量：静脉输入晶体液、胶体液（右旋糖酐、代

血浆等）；⑥输血：大出血时，血红蛋白大量丢

失，血液携氧能力下降导致组织缺氧，存在以下情

况时应考虑输血：血红蛋白 ＜ 70 g/L、收缩压＜ 
90 mmHg或较基础血压下降25%、脉率＞ 120次/分
钟；⑦质子泵抑制剂：奥美拉唑40 mg，每日2次；

⑧注射用血凝酶：首次静脉推注2 U，后1 U，每日

2次；⑨注射用卡络磺钠：40 mg，每日2次；⑩氨

甲环酸氯化钠注射液：1000 mg，每日2次； 头

孢美唑钠：2 g，每日2次，预防感染。在上述治疗

的基础上，对照组应用生长抑素（青岛国大生物制

药股份有限公司）治疗，首次以250 μg静脉推注，

随后以250 μg/h持续静脉泵入，维持72小时，所有

对照组患者急性出血时均拒绝行内镜检查及治疗；

治疗组应用生长抑素（青岛国大生物制药股份有限

公司，用法用量同对照组）联合内镜下聚桂醇（陕

西天宇制药有限公司）+ 组织黏合剂（北京瞬康医

用胶有限公司）治疗，患者低血容量休克改善后

（收缩压 ＞ 90 mmHg、心率 ＜ 110 次/分），行急诊

内镜下聚桂醇 + 组织黏合剂治疗，所有治疗组患者

经改善后，均能进行内镜下检查及治疗。内镜治疗

的方法：由同一位医师进行操作，内镜下寻找合适

的注射部位（曲张静脉破口周围0.5～1 cm或该曲张

静脉起始段），确定注射点后，采用一次性穿刺针

（波士顿科学23 g）注射聚桂醇 + 组织黏合剂 + 聚桂

醇（三明治法）治疗，组织黏合剂从破口喷出、破

组别
Child Pugh 分级（例） 静脉曲张程度（例）

A 级 B 级 C 级 轻度 中度 重度

对照组 1 11 9 1* 6* 14*

治疗组 10 65 71 8 34 104
统计量值 χ2 = 0.000 χ2 = 0.457 χ2 = 0.245 χ2 = 0.000 χ2 = 0.281 χ2 = 0.185

P 值        1.000        0.499        0.620        1.000        0.596        0.667

注：* 表示对照组 1 周复查时静脉曲张程度（基线对照组患者均拒绝内镜检查）

http://www.yaopinnet.com/c/c1149m.htm
http://www.yaopinnet.com/c/c1149m.htm
http://www.yaopinnet.com/c/c1149m.htm
http://www.yaopinnet.com/c/c1149m.htm
http://www.hjyc.com/sxtyzyyxgs
http://www.hjyc.com/sxtyzyyxgs
http://suncon.qianyan.biz/item.do?i=2&yid=20157
http://suncon.qianyan.biz/item.do?i=2&yid=20157
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口处血管完全被组织黏合剂充盈实变时内镜下治疗

结束。两组患者治疗结束后1周、1个月、3个月进

行复查，对照组患者仅同意行内镜检查，拒绝内镜

下聚桂醇 + 组织黏合剂的治疗；治疗组患者行内镜

检查后，视内镜下检查情况追加聚桂醇 + 组织黏合

剂的治疗（胃静脉曲张应用组织黏合剂治疗、食管

静脉曲张应用聚桂醇治疗）。随访过程中，均进行

保肝（水飞蓟宾105 mg，3次/天）、利尿（呋塞米

20～40 mg，2次/天、螺内酯40～80mg，2次/天）、

抑酸（雷贝拉唑20 mg，1次/天）等治疗，按照肝硬

化静脉曲张出血防治指南
[2]的原则应用普萘洛尔治

疗。对于乙型肝炎肝硬化患者，按照《慢性乙型肝

炎防治指南（2015年版）》[6]的原则进行抗病毒治

疗。

1.4 疗效评定标准  按照消化道静脉曲张及出血的诊

断标准[3]，止血成功：患者治疗72小时内，血压和

心率逐渐稳定，呕血现象停止，排暗红色血便逐渐

减少，且对照组患者不需行五腔三囊管压迫止血治

疗，治疗组无需再行急诊内镜下治疗；止血失败：

患者治疗72小时内，血压和心率发生波动，呕血和

便血仍然持续，对照组需行五腔三囊管压迫止血治

疗，治疗组需再次进行内镜下治疗。曲张静脉消

失：未发现明显静脉曲张即可确定曲张静脉消失。

继发感染：新出现发热，体温超过38 ℃，且伴血白

细胞、中性粒细胞比值升高。

1.5 观察指标  观察急诊止血率、继发感染率，1
周、1个月、3个月再出血率、曲张静脉消失率及病

死率。

1.6 统计学方法  应用SPSS 19.0统计软件进行分析，

计数资料（两组患者的急诊止血率、再次出血率、

静脉曲张消失率及病死率）用χ2检验，计量资料用

x ± s表示，采用t检验，以P ＜ 0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者急诊止血率比较  治疗后，对照组患者

急诊止血成功率为90.5%（19/21），2例患者止血

失败，后通过五腔三囊管压迫均止血成功。治疗组

患者急诊止血的成功率为99.3%（145/146），1例

患者止血失败，再次行急诊内镜下治疗，止血成

功，所有内镜下治疗过程无穿孔、异位栓塞等重大

并发症发生。两组患者急诊止血率差异有统计学意

义（χ2 = 4.065，P = 0.042）。

2.2 两组患者继发感染率比较  对照组中2例患者继

发感染，治疗组中35例患者继发感染，差异无统计

学意义（χ2 = 1.464，P = 0.226）。

2.3 两组患者再出血率、曲张静脉消失率及病死率的

比较  随访1周、1个月、3个月后，对照组再出血率

为9.5%、23.8%、42.9%，治疗组再出血率为0.7%、

2.1%、3.4%，治疗组再出血率显著降低，差异有

统计学意义（P值分别为0.042、0.000、0.000）。

对照组曲张静脉消失率均为0%，治疗组曲张静脉

消失率分别为0.7%、4.1%、21.2%，随访1周及1个
月后，两组曲张静脉消失率差异无统计学意义（P
值分别为1.000、1.000），但随访至3个月，治疗

组曲张静脉消失率显著升高，差异有统计学意义

（P = 0.041）。对照组病死率（死亡原因均明确为

EGVB，出血量大、速度快，无放置五腔三囊管的

时机）分别为0%、4.8%、9.5%，治疗组病死率均为

0%，两组1周内均无病死病例，随访1个月时，两组

病死率差异无统计学意义（P = 0.126），随访至3个
月，差异有统计学意义（P = 0.015），详见表2。
3 讨论

门静脉高压症是指由各种原因导致的门静脉系

统压力升高所引起的一组临床综合征，其基本病理

生理特征是门静脉系统血流受阻和（或）血流量增

加，门静脉及其属支血管内压力升高并伴侧支循

环形成，主要临床表现为腹水、食管胃静脉曲张

（gastroesophageal varices，GOV）、EGVB和肝性

脑病，其中EGVB是门脉高压常见的严重并发症之

一，如未能及时有效治疗，病死率高，每次出血病

死率约20%，而首次出血病死率可达40%[7,8]。门静

脉高压症最常见病因为各种原因所致的肝硬化，中

国是肝炎大国，乙型肝炎及丙型肝炎后肝硬化发病

率居高不下，随着人们生活水平的提高，大量饮酒

人群有所增加，酒精性肝硬化患者亦有增加趋势，

此外，部分地区还存在血吸虫性肝硬化。

表 2  两组患者再出血率、曲张静脉消失率及死亡率的比较（%）

组别
再出血率 曲张静脉消失率 病死率

1 周   1 个月   3 个月 1 周  1 个月 3 个月 1 周 1 个月  3 个月

对照组 9.5 23.8 42.9 0 0 0 0 4.8 9.5
治疗组 0.7   2.1   3.4 0.7 4.1 21.2 0 0 0

χ2
值 4.065     14.579     32.212     0.000     0.000       4.161 -     2.568     5.894

P 值 0.042       0.000       0.000     1.000     1.000       0.041 -     0.126     0.015

注：“-”表示无相关数据
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随着生长抑素及其类似物如奥曲肽的广泛使

用，EGVB的病死率有所下降，但仍是目前威胁肝

硬化患者生命的最常见原因。临床上有多种方法控

制EGVB，研究显示生长抑素治疗EGVB的止血成

功率可达80%～90%[9]，但仍有10%～20%的患者

需借助其他止血途径[10,11]。五腔三囊管压迫止血是

一种抢救EGVB迅速、有效的措施，常可获得短暂

止血，需与药物和内镜治疗联合使用，易导致患者

出现胸痛、胸骨不适等症状，还应该注意防治其并

发症，如吸入性肺炎、气管阻塞及食管、胃底黏膜

压迫坏死再出血等，此外五腔三囊管压迫止血后再

出血率和病死率均较高，无法作为EGVB患者的长

期治疗手段[12]。经颈静脉肝内门体静脉支架分流术

（transjugular intrahepatic portosystem stent-shunt，
TIPS）能迅速降低门静脉压力，有效止血率达90%
以上[13]，推荐用于GOV大出血的治疗，适用于肝

静脉压力梯度＞ 20 mmHg，EGVB经药物和内镜治

疗效果不佳者以及外科手术后再发生出血的患者，

因TIPS适应证较严格，且禁忌证较多（Child-Pugh
评分＞ 12分、中心静脉压＞ 15 mmHg、反复肝性

脑病等），限制了TIPS的广泛开展。外科手术治疗

有紧急止血的作用，目前有断流手术、分流手术和

联合手术等，应用最多的是断流手术，即阻断门奇

静脉间的反常血流，以达到控制门静脉高压症合并

EGVB的目的，且再出血率较低。但大部分急性出

血患者因肝功能储备差，本研究中，Child Pugh C
级患者居多，存在外科手术治疗禁忌或术后并发症

发生率高，也不是治疗EGVB的理想方法[14]。肝移

植是治愈肝硬化门静脉高压症的唯一方法[15]，主要

适应证是终末期肝病患者，如反复上消化道大出血

及经内科、外科和介入治疗无效者，但因肝脏供者

稀缺、手术费用昂贵等因素，大大限制了肝移植的

广泛开展。因此，从目前来讲，选择快速、有效、

安全的控制EGVB的方法，具有重要的意义。

生长抑素是一种环行肽，目前发现其有14肽生

长抑素和28肽生长抑素两种活性形式，生长抑素通

过生长抑素受体来发挥效应，抑制胰高血糖素的分

泌，减少内脏血管的收缩，从而降低门静脉压力，

达到EGVB止血的目的[16]。本研究显示，生长抑素

组的止血成功率可高达90%，效果理想，但由于无

法长期持续给药，不能持续降低门静脉压力，故停

药后再出血率增加，无法改善患者预后。生长抑素

的应用使门静脉压力下降，可给内镜治疗提供一个

良好的机会，增加操作的成功率，减少并发症[17]。

内镜治疗过程中，操作医师应保持心态平和，不

能慌乱，穿刺针应成约30°角进针。角度过大，穿

刺针容易穿透血管使药物难以注射入血管内，导

致止血困难而失败；角度过小，穿刺针难以刺入

血管，延误止血时机。穿刺针（波士顿科学）的前

端鞘管为透明色，刺入血管可见鞘管内回血，能保

证穿刺针准确在血管内，此时进行注射聚桂醇 + 组
织黏合剂，能提高止血成功率，减少排胶溃疡、狭

窄等并发症的发生。曲张静脉内或曲张静脉旁注射

聚桂醇后，能加强血管抵抗力，降低血管内血流速

率及压力，闭塞血管，达到止血的目的。血管内注

射效果更佳，但所需时间较长，单纯急诊止血效果

欠佳[18]。本研究所用聚桂醇、组织黏合剂、聚桂醇

夹心法注射，操作简单易行，组织黏合剂主要是N-
丁基-2-氰丙烯酸盐，在阴离子存在的条件下，发生

聚合反应，因此其注入血管与血液接触后瞬时形成

固化物，填塞血管腔，达到迅速有效止血的目的，

而组织黏合剂最严重的并发症是异位栓塞，应用此

新三明治法，可降低异位栓塞的发生率[19,20]。本研

究中生长抑素联合内镜治疗组的止血有效率可达

99%，术中、术后均未出现穿孔、异位栓塞等重大

并发症，说明生长抑素联合内镜治疗是控制EGVB
快速、有效、安全的方法，已逐渐被临床广泛应

用，与相关研究相符合[21]。

内镜下聚桂醇 + 组织黏合剂治疗，因口腔、食

管及胃均非无菌环境，穿刺针刺入血管操作可能导

致菌血症和败血症的发生。随访过程中，发现两组

患者继发感染率无差异，可能与手术操作过程中尽

量保持无菌操作、头抬高位预防误吸及使用头孢美

唑钠预防感染等因素相关。这也提示EGVB患者进

行内镜下治疗，如果术前、术中及术后治疗措施得

当，可不增加继发感染的发生。

随访1周、1个月、3个月后发现，生长抑素组

患者的再出血率显著增加，而进行内镜下治疗的患

者再出血率显著下降。EGVB患者再出血率的危险

因素包括凝血酶原时间、门静脉宽度、食管胃底曲

张静脉程度及血小板计数，凝血酶原时间延长，门

静脉宽度增加，血小板计数减少及食管胃底曲张静

脉的严重程度增加均可导致EGVB患者再出血率的

增加。本研究治疗组再出血率显著下降，考虑与内

镜下治疗后，食管胃底曲张静脉严重程度减轻甚至

消失有关[22]。应用内镜下聚桂醇 + 组织黏合剂治疗

的患者，随访1周及1个月后，曲张静脉消失率有所

增加，治疗时间延长至3个月时，曲张静脉消失率

显著增加。曲张静脉局部注射聚桂醇后，可直接损

伤血管内皮，促进血栓形成，黏附于注射部位血管



94 ·论著·                                                                 《中国肝脏病杂志（电子版）》2016年 第8卷 第2期

内，继而产生无菌性炎性病变和组织纤维化，纤维

化条索代替曲张血管，导致曲张血管永久闭塞，从

而达到血管机化、变硬至消失的目的。血管内注射

组织黏合剂后，N-丁基-2-氰丙烯酸盐作为异物，

机体产生排斥反应，抗体和补体的沉积导致血管损

伤，引起血栓形成[23]。动物实验表明，血管注射组

织胶3天后管腔闭塞，腔内血栓形成，7天后急性炎

症反应，血管壁坏死，3周后动脉弹力纤维明显增

生，管腔缩小，2个月后炎症细胞浸润，管壁结构

消失，3个月后胶块基本排出，取代为纤维结缔组

织[24]。因此，将随访时间延长至3个月与聚桂醇、

组织黏合剂导致血管机化、变硬至消失都需要一定

的时间有关。随访1周，两组均无病死病例，随访1
个月，对照组病死1例，治疗组无病死病例，随访

至3个月，未行内镜下治疗的患者中，有2例因再次

EGVB而死亡，应用内镜下治疗的患者中无死亡病

例，说明内镜下治疗短期内可能无法改善患者预

后，减少病死率，但如果EGVB患者能长期序贯进

行内镜下聚桂醇 + 组织黏合剂的治疗，可以减轻

GOV的程度、减少再出血率及降低病死率，本研究

随访时间较短，如能随访至1年甚至3年，将能得到

更可靠的结果。

因肝硬化伴门脉高压持续存在，GOV可能复

发，目前关于内镜下GOV复发的定义尚未统一，根

据相关文献报道，经内镜治疗后，GOV的严重程度

加重，静脉曲张分期上升1级以上（如出现红色征

Ⅱ级变Ⅲ级等），即可理解为GOV复发[25]。专家共

识建议EGVB患者应定期进行内镜复查，第1次疗程

结束后1个月复查，此后每隔3～6个月再次复查，

并视内镜下情况追加聚桂醇、组织黏合剂的治疗或

套扎治疗，方能取得更好的疗效[3,26]。

综上所述，对肝硬化并EGVB患者，生长抑素

联合内镜治疗是一种止血快、效果好、安全有效的

方法，随着进行内镜下静脉曲张治疗时间的延长，

曲张静脉消失率显著增加，病死率显著下降。
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