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不同时机急诊内镜干预急性食管胃底静脉
曲张出血的临床研究

韦炜 1 吕敏芳 1 洪依萍 2 陶茂根 3 马骥 4 俞有荣 5 蔡建庭 1

1浙江大学医学院附属第二医院消化科，杭州 310009；2浙江大学医学院附属金华医院

消化科，金华 321000；3 兰溪市人民医院消化科，金华 321100；4 永康市第一人民医院

消化科，金华321300；5浦江县人民医院消化科，金华321200
通信作者：蔡建庭，Email：jtcai6757@edu.cn

【摘要】　目的　探讨不同时机急诊内镜干预对急性食管胃底静脉曲张出血的临床应用价值。

方法　选择 2020年 7月至 2022年 12月浙江大学医学院附属第二医院 74例、浙江大学医学院附属金

华医院 41例、兰溪市人民医院 36例、永康市第一人民医院 31例及浦江县人民医院 25例总共 207例通

过胃镜确诊为肝硬化合并食管胃底静脉曲张出血的患者，对其临床资料进行回顾性分析，按照病例是

否进行内镜干预以及内镜治疗的不同时机分为 3组。在出血 6 h内行内镜治疗的病例纳入 A 组（n=
68）；出血超过 6 h，在 24 h内行内镜治疗的病例纳入B组（n=72）；选择药物保守治疗、未进行内镜治疗

的病例纳入 C 组（n=67）。比较 3组的预后转归（止血成功率、早期再出血率、病死率）以及治疗效益

（开放饮食时间、输血量、住院时间、住院费用）。结果　A 组、B 组、C 组止血成功率分别为 100.00%
（68/68）、97.22%（70/72）和 86.57%（58/67），差异有统计学意义（χ2 = 13.51，P<0.001）。A 组无患者死

亡，B组和C组的死亡率分别为 2.78%（2/72）和 13.43%（9/67），3组死亡率比较差异有统计学意义（χ2 =

15.61，P<0.001）。A 组无早期再出血，B 组和 C 组的早期再出血率分别为 2.86%（2/70）和 13.43%
（5/58），3组比较差异无统计学意义（χ2 = 3.41，P=0.182）。3组患者开放饮食时间［A组（28.32±2.52）h、
B组（37.25 ± 2.45）h、C组（66.62 ± 2.65）h，F=58.69，P<0.001］、输血量［A组（3.62 ± 0.30）U、B组（5.46 ± 
0.37）U、C 组（6.25 ± 0.39）U，F=11.35，P<0.001］、住院时间［A 组（6.58 ± 0.23）d、B 组（7.83 ± 0.34）d、C
组（8.24 ± 0.45）d，F = 5.75，P=0.004］及费用［ A 组（10 152 ± 821）元、B 组（13 568 ± 1 017）元、C 组

（15 306 ± 1 186）元，F = 4.96，P=0.008］比较，差异有统计学意义。止血成功与未成功患者的肝功能

Child‑Pugh分级差异有统计学意义（χ2 = 15.63，P<0.001）。结论　急性食管胃底静脉曲张出血在早期

24 h内行内镜下诊疗可改善预后转归，减轻患者经济负担，临床应用价值高。

【关键词】　食管和胃静脉曲张；　出血；　时机；　急诊内镜

基金项目：金华市科学技术研究计划项目（2021‑4‑022）

Emergent endoscopic intervention of acute esophageal and gastric fundal varices bleeding at 
different times 
Wei Wei1, Lyu Minfang1, Hong Yiping2, Tao Maogen3, Ma Ji4, Yu Yourong5, Cai Jianting1

1 Department of Gastroenterology, The Second Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine, 
Hangzhou 310009, China; 2 Department of Gastroenterology, Affiliated Jinhua Hospital, Zhejiang University 
School of Medicine, Jinhua 321000, China; 3 Department of Gastroenterology, Lanxi People's Hospital, Jinhua 
321100, China; 4 Department of Gastroenterology, Yongkang First People's Hospital, Jinhua 321300, China; 
5 Department of Gastroenterology, Pujiang People's Hospital, Jinhua 321200, China
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Corresponding author: Cai Jianting, Email: jtcai6757@edu.cn
【Abstract】  Objective　To investigate the clinical value of emergent endoscopic intervention at 

different times of acute esophageal and gastric fundal varices bleeding. Methods　 From July 2020 to 
December 2022, data of 207 cases of liver cirrhosis with esophageal and gastric fundal variceal bleeding 
diagnosed by gastroscopy were retrospectively analyzed, including 74 cases from the Second Affiliated 
Hospital, Zhejiang University School of Medicine, 41 cases from Affiliated Jinhua Hospital, Zhejiang 
University School of Medicine, 36 cases from Lanxi People's Hospital, 31 cases from Yongkang First 
People's Hospital and 25 cases from Pujiang People's Hospital. Patients were divided into 3 groups 
according to the time of endoscopic intervention and treatment. Patients who received endoscopic treatment 
within 6 h of hemorrhage were included in group A (n=68); patients within 6‑24 hours were in group B (n=
72). A total of 67 patients selected for conservative drug treatment were included in group C, who did not 
undergo endoscopic therapy. The prognosis (success rate of hemostasis, early rebleeding rate, mortality rate) 
and treatment benefit (open diet time, blood transfusion volume, hospital stay, hospital cost) of the 3 groups 
were compared. Results　The success rates of hemostasis were 100.00% (68/68), 97.22% (70/72), 86.57% 
(58/67) in group A, B and C respectively with significant difference (χ2=13.51, P<0.001). The mortalities of 
the three groups were 0.00% (0/68) in group A, 2.78% (2/72) in group B and 13.43% (9/67) in in group C 
respectively with significant difference (χ2 =15.61, P<0.001). The early rebleeding rates of the three groups 
were 0.00% (0/68) in group A, 2.86% (2/70) in group B, and 13.43% (5/58) in group C respectively with 
significant difference (χ2 =3.41, P=0.182). There were significant differences in open diet time (group A: 
28.32 ±2.52 h, group B: 37.25±2.45 h, group C: 66.62±2.65 h, F=58.69, P<0.001), blood transfusion volume 
(group A: 3.62 ± 0.30 U, group B: 5.46 ± 0.37 U, group C: 6.25 ± 0.39 U, F=11.35, P<0.001), hospital stay 
(group A: 6.58 ± 0.23 d, group B: 7.83 ± 0.34 d, group C: 8.24 ± 0.45 d, F=5.75, P=0.004) and cost (group 
A: 10 152±821 yuan, group B: 13 568 ± 1 017 yuan, group C: 15 306 ± 1 186 yuan, F=4.96, P=0.008) 
among the three groups. There was significant difference in Child‑Pugh grading among hemostasis‑success 
patients and those who failed (χ2 =15.63, P<0.001). Conclusion　Early endoscopic diagnosis and treatment 
in the early 24 hours of acute esophageal and gastric fundal variceal hemorrhage can improve the prognosis 
and reduce the economic burden of patients with high clinical application value.

【Key words】 Esophageal and gastric varices; Hemorrhage; Timing; Emergency endoscopy
Fund program: Jinhua Science and Technology Research Project (2021‑4‑022)

肝硬化门静脉高压相关并发症食管胃底静脉

曲张出血（esophageal and gastric varices bleeding，
EGVB）是临床危及患者生命的常见急症，其出血死

亡率为 20%~35%［1‑2］，导致死亡的主要原因是未能

控制的活动性出血及再出血，尽早控制出血对肝硬

化患者的远期预后和降低死亡率至关重要［3‑4］。内

镜是目前肝硬化 EGVB 患者重要的治疗手段之

一［5］。本研究主要探讨不同时机急诊内镜干预急

性EGVB的价值，以浙江省多家医院的病例为研究

对象，综合评价急诊内镜的止血成功率、患者预后

以及治疗获益情况，进而为内镜诊疗的临床应用提

供依据。

资料与方法

一、一般资料

选取 2020年 7月至 2022年 12月浙江大学医学

院附属第二医院 74 例、浙江大学附属金华医院

41例、兰溪市人民医院 36例、永康市第一人民医院

31 例、浦江县人民医院 25 例总共 207 例肝硬化合

并EGVB患者作为研究对象。

患者入院前均有消化道出血症状，临床表现为

便血、呕血或黑便。根据是否行内行治疗及治疗时

机分为 3组。A组（n=68）：急诊胃镜，出血 6 h内行

内镜诊疗；B组（n=72）：急诊胃镜，出血后 6~24 h行

内镜诊疗；C组（n=67）：保守治疗，既往胃镜检查提

示食管胃静脉曲张或出血稳定后胃镜明确。内镜

治疗病例均签署治疗知情同意书。本研究经浙江

大学医学院附属第二医院伦理委员会审批通过，批

准文号：（2023）伦审研第（0190）号。

二、诊疗方法

1.基础治疗：入院后，对患者实行心电监护，快

速建立静脉输注通道，完善血常规、凝血功能、肝功

能、腹部彩超、CT检查。合理地给予禁食、抑酸、降

低门静脉压药物、补液以及输血。

2.内镜治疗：符合EGVB的诊断标准［6］，即内镜

显示下列任一情况：静脉曲张有活动性出血、静脉

曲张上覆“血栓头”、静脉曲张上覆血凝块或无其他

潜在出血原因的静脉曲张患者。先常规探查出血

部位、出血量、曲张静脉程度。内镜下治疗均采用
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聚桂醇（陕西天宇制药有限公司，10 mL∶100 mg/支，

10~30 mL）+医用组织胶（德国贝朗，0.5~5.0 mL）+
空气+0.9%生理盐水单点或多点治疗，密切观察止

血效果，如见病灶出血完全停止、出血无活动性增

加则退镜。

3. 药物保守治疗：首剂生长抑素 0.25 mg 静脉

推注，后续生长抑素 0.25 mg/h联合奥美拉唑 8 mg/h
微泵持续静脉慢推治疗 3~5 d，出血稳定后完善胃

镜检查但未行内镜治疗。

三、观察指标

观察预后转归情况（止血成功率、早期再出血

率、病死率）及住院治疗情况（开放饮食时间、输血

量、住院时间及住院费用）。止血成功定义：胃镜下

观察无出血，或者治疗后患者的生命体征平稳，无

再发呕血黑便，血红蛋白稳定，2~5 d以后黑便恢复

正常，潜血转阴［7］。早期再出血定义：出血控制后

72 h至6周内再次活动性出血［5］。

四、统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计学软件处理数据。计数

资料采用例（%）表示，组间比较采用 χ２ 检验。计

量资料符合正态分布的以 x̄±s 表示，3 组间比较采

用方差分析；不符合正态分布的计量资料以 M
（Q1，Q3）表示，2 组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、基线资料

207 例患者肝硬化病因包括：145 例（70.05%）

乙肝肝硬化患者，39 例（18.84%）酒精性肝硬化患

者，11 例（5.31%）原发性胆汁性肝硬化患者，12 例

（5.80%）患者属于未明原因肝硬化患者。3组间患

者平均年龄、性别构成、肝功能 Child‑Pugh 分级构

成方面差异无统计学意义（P>0.05，表 1），基线资料

具有可比性。

二、预后转归情况对比

3组止血成功率比较，差异有统计学意义（χ２=
13.51，P<0.001）。3 组死亡率比较，差异有统计学

意义（χ２=15.61，P<0.001）。3 组早期再出血率比

较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ２ =3.41，P=0.182）。

见表2。

三、开放饮食时间、输血量、住院时间及住院费

用比较

3组开放饮食时间（F=58.69，P<0.001）、输血量

（F=11.35，P<0.001）、住院时间（F=5.75，P=0.004）
及费用（F=4.96，P=0.008）比较，差异有统计学意

义（表3）。

四、止血成功者与止血失败者血液生化指标

比较

止血成功者与失败者止血前血红蛋白、凝血酶

原活动度（prothrombin activity，PTA）差异无统计学

表2 食管胃底静脉曲张出血不同治疗措施组的预后转归

情况对比[例(%)]
组别

A组

B组

C组

χ２值

P值

例数

68
72
67

止血成功

68（100.00）
70（97.22）
58（86.57）

13.51
<0.001

早期再出血

0（0.00）
2（2.86）
5（8.62）

3.41
0.182

死亡

0（0.00）
2（2.78）
9（13.43）

15.61
<0.001

注：A 组出血 6 h 内行内镜治疗；B 组出血后 6~24 h 行内镜治

疗；C组保守治疗

表1 食管胃底静脉曲张出血不同治疗措施组的基线资料比较

组别

A组

B组

C组

统计量

P值

例数

68
72
67

性别［例（%）］

男

50（73.53）
56（77.78）
45（67.16）

χ２=2.00
0.368

女

18（26.47）
16（22.22）
22（32.84）

年龄（岁，x̄±s ）
67.93±3.48
66.18±5.86
67.63±3.83

F=2.97
0.054

肝功能Child‑Pugh分级［例（%）］

A级

12（17.65）
14（19.44）
13（19.40）

χ２=1.97
0.742

B级

37（54.41）
36（50.00）
40（59.70）

C级

19（27.94）
22（30.56）
14（20.90）

注：A组出血6 h内行内镜治疗；B组出血后6~24 h行内镜治疗；C组保守治疗

表3 食管胃底静脉曲张出血不同治疗措施组的开放饮食

时间、输血量、住院时间、住院费用比较 （x̄±s）

组别

A组

B组

C组

F值

P值

例数

68
72
67

开放饮食时间
（h）

28.32±2.52
37.25±2.45
66.62±2.65

58.69
<0.001

输血量
（U）

3.62±0.30
5.46±0.37
6.25±0.39

11.35
<0.001

住院时间
（d）

6.58±0.23
7.83±0.34
8.24±0.45

5.75
0.004

住院费用
（元）

10 152±821
13 568±1 017
15 306±1 186

4.96
0.008

注：A 组出血 6 h 内行内镜治疗；B 组出血后 6~24 h 行内镜治

疗；C组保守治疗

—— 699

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2024 年9 月第 41 卷第 9 期　Chin J Dig Endosc, September 2024, Vol. 41, No. 9

意义；肝功能Child‑Pugh分级比较差异有统计学意

义（χ２=15.63，P<0.001，表4）。

讨 论

目前急性EGVB的治疗方法包括药物治疗、三

腔二囊管压迫止血、内镜下治疗、经颈内静脉肝内

门 体 分 流（transjugular intrahepatic portosystemic 
shunt，TIPS）、经皮经肝曲张静脉栓塞（percutaneous 
transhepatic variceal embolization，PTVE）以及外科

手术等［8］。传统治疗药物血管加压素及其类似物

（特利加压素）、十四肽生长抑素及其类似物在临床

应用广泛，当内科治疗无效时，急诊介入及外科手

术也可作为紧急止血的有效措施［9‑10］。相比于其他

治疗方法，急诊内镜治疗 EGVB 具有操作方便、直

接准确发现病灶、迅速止血、治疗效果显著等优势，

并且可以进一步提高临床疗效，改善患者预后，成

为EGVB的首选方法［11‑12］。

目前国内外都有 EGVB 进行急诊内镜治疗的

共识，尤其是出血量大导致失血性休克的患者，药

物治疗效果往往有限，使用三腔二囊管压迫止血的

成功率为 80％~90%，但再出血率达 50% 以上。早

期内镜治疗包括曲张静脉套扎、曲张静脉硬化剂注

射、组织胶注射、自膨式覆膜食管金属支架、金属夹

夹闭、电凝等方法，在控制EGVB、减轻和根除曲张

静脉、预防再出血等方面具有重要作用。但是关于

急诊内镜诊疗的最佳时机，国内外指南推荐在急性

出血 24 h内进行，2022年 BavenoⅦ共识、欧洲胃肠

内镜协会和美国肝病协会指南均推荐 EGVB 患者

应在发生出血的 12 h内行急诊内镜检查［12‑14］，我国

建议除了基础治疗，在出血 12~24 h 内进行胃镜

干预［6］。

现有国内外关于 EGVB 的内镜干预时机研究

大部分为以 6 h为分界线，但在 6 h内进行内镜检查

的作用还没有得到充分的证实。肖勇等［15］认为若

条件许可，改善循环等基本状况后，于 6~12 h内尽

早内镜干预。李伟建［16］针对 EGVB 发病后 6~ <
12 h、发病后 12~<24 h、发病后≥24 h进行急诊胃镜

诊治，早期（发病后 6~<12 h）进行急诊胃镜诊治效

果更好、再出血风险更低。李池添等［17］、李艳等［18］

研究也表明早期（<12 h）内镜治疗效果理想。而在

国外，对于出血后 6 h 内镜干预，Sarin 等［19］认为早

期（出血后 6 h内）内镜检查在改善上消化道出血患

者病死率及输血量方面与 24 h 内相比无优势。

Yan 等［20］认为对于病情相对稳定的急性 EGVB 患

者，甚至是那些进一步出血和死亡风险较高的患

者，在入院后 6 h内而不是 6 ~24 h内进行内镜检查

并不能改善 6 周的临床结果。 Cheung 等［21］对

210例EGVB稳定患者进行二级预防的回顾性研究

中指出，按急诊内镜不同紧急时间节点 4 h、8 h、
12 h进行结果比较，显示以上不同时机内镜干预对

患者死亡率及再出血率无影响，但该结论不针对急

性出血患者。

我们将本地区多中心急性 EGVB 患者急诊内

镜干预进行回顾性分析，将诊治时机研究提前到急

性出血 6 h 内，结果显示 A、B 两组 EGVB 患者内镜

治疗效果明显优于 C 组单纯药物保守治疗。两组

内镜治疗止血成功率均大于 95%，A组止血成功率

可达到 100%。C组的开放饮食时间、输血量、住院

时间、住院费用均较 A、B组长或多，说明急诊内镜

诊疗在 24 h内，能迅速发现出血病因及位置，从而

快速止血，增加止血成功率及减少死亡率，同时恢

复快，失血量少故输血量减少，治疗成本随之降低。

所以，我们认为对于急性 EGVB 患者，在积极

改善一般情况、稳定血流动力学的前提下，应尽早

行胃镜治疗，在早期 24 h内急诊内镜干预，可以显

著降低死亡率，减少输血量、缩短住院时间，节省治

疗费用，术后恢复快，减轻患者经济负担。早期内

镜干预，术前要积极纠正低血容量休克、稳定生命

体征，纠正电解质酸碱平衡紊乱等风险，与患者以

及家属进行充分沟通。急性 EGVB 治疗过程中也

存在视野差影响操作的可能，最好能在全麻气管插

表4 止血成功与失败的食管胃底静脉曲张出血患者血液指标及肝功能分级比较

组别

成功组

失败组

统计量

P值

例数

196
11

止血前血红蛋白［g/L，M（Q1，Q3）］

72.0（35.0，108.0）
58.0（28.0，79.0）

Z=1.62
1.000

止血前PTA［%，M（Q1，Q3）］

62.0（25.0，83.0）
43.0（26.0，60.0）

Z=5.76
1.000

肝功能Child‑Pugh分级［例（%）］

A级

62（31.63）
0（0.00）

χ２=15.63
<0.001

B级

95（48.47）
4（36.36）

C级

39（19.90）
7（63.64）

注：PTA指凝血酶原活动度
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管条件下进行，可以减少窒息、治疗不配合等风险，

还可以减少呼吸做功，增加组织氧供，对抗休克及

保护重要脏器功能起到非常重要的作用［12，22］。

本次研究认为，对于肝硬化相关 EGVB 的患

者，发病早期进行急诊内镜诊治，能改善患者的预

后，术后恢复快，减轻患者经济负担，故如果医疗条

件允许，早期急诊内镜尤其在 24 h内对急性EGVB
患者有较高的临床应用价值，当然还需要更大的样

本量、更长时间的随访进一步验证，并进行前瞻性

研究给出更客观科学的结论。
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