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肝硬化食管胃静脉曲张行内镜下精准治疗的围手术期

快速康复价值

张宝刚　 张克　 张斌

　 　 食管胃静脉曲张破裂出血是中晚期肝硬化患者的常见

并发症，目前内镜下胃底静脉曲张组织粘合剂栓塞术、内镜

下食管静脉曲张套扎术及硬化术等是其首选治疗方法［１］ 。
大多数肝硬化患者由于肝脏代谢功能下降，存在不同程度的

营养缺失，同时，围手术期禁食水以及手术应激反应，影响着

患者的康复及预后，因此，伴发食管胃静脉曲张破裂出血行

内镜下治疗后的快速康复，对于肝硬化患者尤为重要。 本研

究就内镜下精准治疗在这方面的临床价值进行了探讨，现报

道如下。
一、对象与方法

１．研究对象：２０１５ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ３ 月，因肝硬化伴食

管胃静脉曲张，在我院内镜中心行静脉曲张内镜下治疗者作

为研究对象。 纳入标准：（１）肝硬化食管胃底静脉曲张的诊

断，符合第 ８ 版《内科学》 ［２］的相关诊断标准；（２）《肝硬化门

静脉高压食管胃底静脉曲张出血的防治共识》 ［３］ 中的食管

胃静脉曲张行二级预防者，即食管胃静脉曲张出血已停止，
为防止再次出血行内镜下择期治疗［４］ ；（３）内镜或外科手术

后静脉曲张复发者；（４）胃食管静脉曲张［５］ ；（５）肝功能分级

（Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级）Ｂ～Ｃ 级者，血小板计数＞５０×１０９ ／ Ｌ；（６）术
前签署麻醉及手术治疗知情同意书者。 排除标准：（１）合并

严重肝性脑病；（２）生命体征不平稳，伴有严重心、脑、肾等

功能不全；（３）合并严重凝血功能障碍；（４）对麻醉药物或应

用试剂过敏。 纳入研究者，术前行内镜检查及门静脉 ＣＴ 重

建，依据曲张静脉形态、静脉团直径大小选择常规内镜下治

疗（常规治疗组）或内镜下精准治疗（精准治疗组）。
２．内镜治疗：术前禁食 ８ ｈ、禁水 ６ ｈ，据其营养状态适当

给予补液、输注血浆等。 ２ 组患者术前均予同一种局麻药含

服，内镜治疗前取左侧卧位，由同一位经验丰富的麻醉医师

给予深度镇静。 术中使用 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＧＩＦ⁃Ｈ２６０ 电子胃镜，胃
底静脉曲张 ２ 组均采用聚桂醇硬化剂（１０ ｍＬ ／支）⁃组织粘合

剂（北京康派特医疗器械有限公司，０􀆰 ５ ｍＬ ／支）⁃高张糖的

“三明治夹心法”。 （１）常规治疗组：注入选取的曲张静脉

后，观察曲张静脉团，确认无出血后，退镜观察食管静脉曲

张，确定套扎部位后，撤出胃镜，安装套扎器（Ｗｉｌｓｏｎ⁃ＣＯＯＫ
ＭＢＬ⁃６⁃Ｆ），再次进镜，直视下自贲门起行多点螺旋套扎，术

毕给予４ ０００ ＩＵ凝血酶喷洒。 （２）精准治疗组：采用聚桂醇

硬化剂⁃组织粘合剂⁃高张糖的“三明治夹心法”治疗方案，根
据术前门静脉 ＣＴ 重建结果，沿血流方向注入所有曲张静

脉，确定无出血后，退镜观察食管静脉曲张，确定注入硬化剂

的静脉，螺旋向上给予聚桂醇 ４ ～ ６ ｍＬ，总量不超过 ３０ ｍＬ，
观察无水肿及丘状隆起后退镜，术毕给予４ ０００ ＩＵ凝血酶

喷洒。
３．术后处理：嘱患者注意休息，给予质子泵抑制剂、降低

门静脉压及保肝药物，适当补液，必要时应用抗生素预防感

染。 常规组禁食水 ４８ ｈ 后可进温流食，无不适及出血后可

进温半流食，给予常规静脉补液。 精准治疗组禁食水 ６～ ８ ｈ
后可进温流食，若无明显不适，术后 １２～２４ ｈ 可进温半流食，
加服营养餐（能量 ３５ ～ ４０ ｋｃａｌ·ｋｇ－１ ·ｄ－１，蛋白质 １􀆰 ２ ～
１􀆰 ５ ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，氨基酸 ０􀆰 ８ ～ １􀆰 ２ ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，碳水化合

物３５０～５００ ｇ ／ ｄ） ［６］ 。
４．统计学分析：使用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计学软件进行数据分

析，主要观察指标有围手术期费用、术后肝功能恢复情况、总
的住院时间以及至静脉曲张消失的治疗次数。 计量资料以

􀭰ｘ±ｓ 表示，２ 者间比较行 ｔ 检验；计数资料比较采用 χ２ 检验。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

二、结果

１．入组情况：本研究共纳入 １７０ 例患者，男 １４０ 例、女 ３０
例，年龄 ３４～７９ 岁。 精准治疗组 ８５ 例，男 ６８ 例、女 １７ 例，平
均年龄（５６±１１）岁，术前肝功能 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级 Ｂ 级 ７９ 例、
Ｃ 级 ６ 例；常规治疗组 ８５ 例，男 ７２ 例、女 １３ 例，平均年龄

（５７±１２）岁，术前肝功能 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级 Ｂ 级 ７５ 例、Ｃ 级 １０
例。 ２ 组在性别构成、平均年龄、术前肝功能 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分

级构成等方面，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２．主要观察指标对比结果：（１）围手术期费用，精准治疗

组平均为（２􀆰 ４±０􀆰 １）万元，常规治疗组平均为（３􀆰 ８±０􀆰 １）万
元，精准治疗组明显少于常规治疗组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 （２）术前白

蛋白、凝血酶原时间、谷丙转氨酶水平，２ 组间比较差异均无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 与术前相比，２ 组术后白蛋白、凝血

酶原时间、谷丙转氨酶水平均有明显改善（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与常

规治疗组相比，精准治疗组术后白蛋白、凝血酶原时间、谷丙

转氨酶水平更优（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 １。 （３）至静脉曲张消

失的治疗次数，精准治疗组平均为（２􀆰 ４±０􀆰 １）万元，常规治

疗组平均为（３􀆰 ８±０􀆰 １）万元，精准治疗组明显少于常规治疗

组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 （４）总的住院时间，精准治疗组平均为（７􀆰 ４±

—２３４— 中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ３５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．６



表 １　 ２ 组血清学检测结果（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数
ＡＬＢ（ｇ ／ Ｌ） ＰＴ（ｓ） ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

精准治疗组 ８５ ２９􀆰 １±１􀆰 ４ ３６􀆰 ２±１􀆰 １ａ １９􀆰 １±０􀆰 ４ １７􀆰 ９±０􀆰 ４ａ ８２􀆰 ４±３􀆰 ２ ５１􀆰 ０±２􀆰 ９ａ

常规治疗组 ８５ ２９􀆰 ０±１􀆰 ６ ３４􀆰 ７±１􀆰 ３ａ １８􀆰 ９±０􀆰 ５ １８􀆰 １±０􀆰 ５ａ ８３􀆰 ２±２􀆰 ９ ５２􀆰 １±２􀆰 ５ａ

Ｐ 值 ０􀆰 ８４３ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０５３ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ０８４ ０􀆰 ００７

　 　 注：ＡＬＢ 代表白蛋白，ＰＴ 代表凝血酶原时间，ＡＬＴ 代表谷丙转氨酶；组内与术前比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

１􀆰 １）ｄ，常规治疗组平均为（１１􀆰 ０±１􀆰 ０）ｄ，精准治疗组明显短

于常规治疗组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
讨论　 精准治疗是以“最大化消除静脉曲张，最小创伤

侵袭，最少的并发症发生”为目标的一种治疗方式［７］ 。 李坪

等［８］ 通过分析曲张静脉内的血流分流特征，在门脉成像的

基础上，率先提出了精准食管胃静脉曲张断流术的概念，即
精确的阻断分流、硬化曲张静脉，可以有效避免异位栓塞的

发生，患者的长期生存率与脾切除联合断流术患者的疗效近

似。 本研究中，精准治疗组，根据患者门静脉重建结果，给予

精准的胃底曲张静脉硬化及组织粘合剂栓塞术，使静脉彻底

闭塞而无血流［９］ ，有效减少了择期手术患者的治疗次数及

住院时间。
肝硬化患者，由于吸收及代谢异常等，多存在不同程度的

营养不良［１０］。 研究显示，通过改善营养状态，能够有效降低

术后 ６ 个月的死亡率［１１］。 对于合并食管胃静脉曲张者，内镜

下治疗后，围术期禁食水和手术应激，使机体处于高分解代谢

状态［１２］，进一步加重了能量的消耗及营养不良，直接影响了

术后溃疡面的愈合［４］，因此加强营养对于肝硬化食管胃静脉

曲张患者的创面愈合及快速康复尤为重要。 本研究中，常规

治疗组，行食管静脉曲张套扎术后，为防止套扎环早期脱落引

发大出血，应严格禁食水 ４８ ｈ，仅给予静脉营养补充；而精准

治疗组，禁食水 ６ ～ ８ ｈ 后即可进温流食，无明显不适，术后

１２～２４ ｈ 可进温半流食，同时加服根据热量及营养素配比计

算的营养餐，术后血白蛋白、凝血酶原时间、谷丙转氨酶均有

明显改善。 李长政等［１３］ 也报道，内镜下治疗形成的溃疡，可
以通过加强营养更快愈合，并影响食管静脉曲张的转归，表现

为静脉曲张消失平均需要的内镜治疗次数减少。
虽然本研究证实精准的内镜治疗术有利于食管胃静脉

曲张患者快速康复，且术后患者可以通过早期进食改善营养

状态，有助于疾病转归，但门静脉高压的病因并未彻底清除，
可能导致复发的情况出现［１４⁃１５］ ，应告知患者定期进行内镜

下随访，必要时追加内镜下治疗以防止静脉曲张复发或破裂

出血。
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２０１５，３０（４）：４７４⁃４８７． ＤＯＩ： １０􀆰 １１７７ ／ ０８８４５３３６１５５９１０５８．

［１２］ 　 唐彪， 欧阳正晟． 合并肝硬化的原发性肝癌患者术后三种肠

外营养支持方案的效果比较［ Ｊ］ ．肝胆胰外科杂志，２０１５，２７
（２）：１４９⁃１５２． ＤＯＩ： １０􀆰 １１９５２ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃１９５４􀆰 ２０１５􀆰 ０２􀆰 ０１７．

［１３］ 　 李长政， 李青山， 李雪， 等． 强化营养治疗促进肝硬化食管静脉

曲张镜治疗患者创面的愈合［Ｊ］．中华肝脏病杂志，２０１３，２１（１０）：
７３９⁃７４２． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃３４１８􀆰 ２０１３􀆰 １０􀆰 ００５．

［１４］ 　 卜崇晔， 邹文． 内镜下套扎、硬化剂单用及联用治疗食管静

脉曲张的对比分析［ Ｊ］ ．胃肠病学和肝病学杂志，２０１６，２５
（４）：４２８⁃４３１． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃５７０９􀆰 ２０１６􀆰 ０４􀆰 ０１８．

［１５］ 　 钱贤峰． 内镜下硬化剂治疗在食管胃静脉曲张破裂出血治疗

中的临床疗效［Ｊ］ ．中国继续医学教育，２０１５，７（２９）：１１９⁃１２１．
ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃９３０８􀆰 ２０１５􀆰 ２９􀆰 ０８３．

（收稿日期：２０１７⁃１０⁃０８）

（本文编辑：顾文景）
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