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内镜下金属钛夹联合肾上腺素、注射用蛇毒血凝酶
内镜下局部注药对消化性溃疡合并出血的疗效

高志荣，李青松，滕晓生

【摘要】目的对内镜下金属钛夹联合肾上腺素+注射用蛇毒血凝酶(立止血)内镜下局部注药对消化性溃疡合并

出血的临床疗效及安全性进行评价。方法选取80例消化性溃疡合并出血患者作为观察对象，按照治疗方法分为

对照组与研究组，各40例。对照组采用金属钛夹联合肾上腺素治疗，研究组加用立止血内镜下局部注药治疗，对比

两组疗效、治疗前后体征指标变化、止血情况、再出血转外科手术率、炎症因子及临床症状体征缓解情况。结果研

究组总有效率为94．87％，高于对照组的82．05％CP<0．05)。治疗前，两组收缩压、舒张压、脉搏差异均无统计学意

义(均P>O．05)；治疗后，研究组收缩压、舒张压均高于对照组，脉搏频率低于对照组，差异均有统计学意义(均P<

O．05)。研究组立即止血率、48 h内止血率均高于对照组，转外科手术率低于对照组，差异均有统计学意义(均，<

0．05)。研究组再出血发生率低于对照组(尸<O．05)。治疗前，两组肿瘤坏死因子-a(TNF-a)、白介素-6(IL-6)、超敏

C反应蛋白(hs-CI冲)差异均无统计学意义(均P>0．05)；治疗后，研究组各炎症因子指标均低于对照组(均P<

0．05)。研究组呕血消失时间、大便隐血转阴时间及住院时间明显短于对照组(均尸<O．05)。结论内镜下金属钛

夹联合肾上腺素+立止血内镜下局部注药治疗消化性溃疡合并出血效果显著，安全性好，可减少再出血及外科手术率。
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消化性溃疡合并出血属于临床常见

急危重症，病因复杂，临床研究认为与幽

门螺杆菌感染、胃酸过多及药物因素等

有关“1。临床症状表现有腹痛、反酸、呕

血及黑便等。消化性溃疡合并出血患者

若不及时治疗，出血量过多可引起休克

甚至死亡，该病病死率可达10％左右01。

内镜下金属钛夹止血，注射肾上腺素、注

射用蛇毒血凝酶(立止血)局部注药均具

有快速止血的效果，其中立止血广泛用

于内外科止血、预防出血的治疗中。笔

者采用内镜下金属钛夹联合肾上腺素+

立止血内镜下局部注药治疗消化性溃疡

合并出血，效果满意，现报道如下。

作者单位：318000浙江省台州，台州

市中心医院(台州学院附属医院)
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l资料与方法

1．1一般资料收集2017年1月至

2018年1月收治的80例消化性溃疡合

并出血的患者作为观察对象。纳入标准：

(1)符合消化性溃疡01、上消化道出血诊断

标准川。(2)年龄18～70岁；(3)符合内

镜止血适应证；(4)签署同意书。排除标

准：(1)多发性、复合性溃疡；(2)合并消化

道肿瘤；(3)器质性病变者；(4)合并免疫

系统疾病、血液疾病、肝肾功能障碍者；

(5)既往精神病史及认知、沟通障碍者；

(6)不明原因消化道出血者。按照治疗方

法不同分为对照组与研究组，各40例。

对照组中男25例，女15例；年龄22～

68岁，平均(46．3+5．7)岁；溃疡大小5～

15mill，平均(9．7士2．3)mm；胃溃疡出血11

例，十二指肠溃疡出血29例。研究组中

男23例，女17例；年龄26～65岁，平均

(46．蛳．1)岁；溃疡大小6～18m／n，平均
(9．蛀2，2)1111111胃溃疡出血14例，十二指

肠溃疡出血26例。两组一般资料差异无

统计学意义cP>O．05)，有可比性。本研

究己通过医学伦理委员会批准。

1．2方法对照组给予内镜下金属钛夹

止血+肾上腺素治疗：术前禁食，常规镇

静，置入胃镜，探查出血病灶，根据出血点

数量放置相应数量的金属钛夹，张开钛夹

使出血点位于其中，闭锁钛夹。若出血点

未充分显露，则使用l：10000肾上腺素

盐水喷洒，出血点清晰可见时再使用钛夹

夹闭止血。使用OlympusNM-4L．1注射

针将l：10 000肾上腺素盐水注射在出

血点周围黏膜下，采用多点注射，每个出

血病灶注射3～4个点，每个点注射l～

2 rnJ，总注射剂量不应超过20 mI。
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研究组在对照组基础上加用立止血

内镜下局部注药治疗：内镜下将立止血

溶液(立止血1 000 U+蒸馏水10 m1)喷

洒在出血病灶及其周围部位，再使用注

射器将立止血溶液注射在出血病灶周围

黏膜下，采用多点注射，每个出血病灶注

射4～8点，每个点注射0．5～l ml。

1．3观察指标(1)疗效评价。显效：

治疗后l d内呕血、黑便等出血症状完

全消失；大便潜血为阴性；有效：治疗后

3 d呕血、黑便次数减少或消失，大便潜

血为阴或弱阳性。无效：治疗后3 d呕

血、黑便无改善或加重，大便潜血阳性。

总有效率=显效率+有效率。(2)体征指

标变化：治疗前后，监测患者收缩压、舒

张压、脉搏变化。(3)炎症因子检测：治

疗前后，抽取患者静脉血3ml，离-tL,后使

用酶联免疫法测定肿瘤坏死因子吨

(耵师吨)、白介素6(几-6)、超敏C反应蛋

白(hs_CRP)，试剂盒均有R&D公司提

供。(4)并发症：记录两组并发症发生率。

1．4统计方法采用SPSS 19．0统计软

件进行统计学分析，计量资料采用均数4-

标准差表示，采用f检验；计数资料采用矿

检验。尸<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组疗效比较研究组显效25例，

有效13例，无效2例，总有效94．9％。对

照组显效14例，有效17例，无效9例，

总有效率77．5％。研究组总有效率高于

对照组(Z毛5．165，P<0．05)。

2．2两组治疗前后体征变化比较治

疗前，两组收缩压、舒张压、脉搏差异均

无统计学意义(均尸>O．05)；治疗后，研

究组收缩压、舒张压均高于对照组，脉搏

频率低于对照组，差异均有统计学意义

(均P<0．05)。见表l。

2．3 两组止血有效率比较研究组立

即止血率、48h内止血率均高于对照组，

转外科手术率低于对照组，差异均有统

计学意义(均P<0．05)。见表2。

2．4 两组再出血情况比较 研究组再

出血发生率低于对照组晚2=8．352，P<

0．05)。见表3。

2．5两组治疗前后血清炎症因子比较

治疗前，两组TNF．a、IL．6、Hs．CRP差

Modem Practical Medicine，October 20 1 9，V01．3 1，No．10

异均无统计学意义(均P>O．05)；治疗

后，研究组各炎症因子指标均低于对照

组(均P<0．05)。见表4。

2．6两组症状缓解时间比较研究组呕

血消失时间、大便隐血转阴时间、住院时

间明显短于对照组(均P<0．05)。见表5。

3讨论

消化性溃疡合并出血起病急、病情

重，患者在数小时内出血量>1 000 ml

或循环血量的20％以上，血容量急剧减

少，可引起不同程度周围循环障碍，伴发

呕血及黑便等症状，若不及时止血，将威

胁患者生命安全酗1。临床上治疗消化性

溃疡合并出血以药物保守治疗为主，必

要情况下才采用外科手术治疗m。药物

保守治疗多采用静脉给药，起效慢、止血

效果差。内镜技术广泛应用于各种消化

系统疾病的治疗，内镜技术应用于消化

性溃疡合并出血治疗中具有可视化操

作、止血快、止血效果好等优势。

内镜下钛夹止血可以直接将出血点

进行夹闭，阻断血流，直接起到止血效果，

而且止血效果持久，不易造成再出血嘲。

肾上腺素属于抗休克血管活性药，将肾

上腺素喷洒在出血点及其周围，可以使

出血点清晰显露，进而更准确地夹闭止

血，同时还可促进出血点周围血管收缩，

加快止血91。立止血是从巴西矛头蝮蛇

蛇毒中提取的血凝酶，其具有高效止血、

预防出血的作用，广泛应用于多种疾病

的治疗。将立止血喷洒在出血病灶表

面，可以加快血小板凝集，形成血块，快

速止血；通过注射病灶周围，促使其肿胀

隆起，对血管起到压迫作用，从而达到止

血效果“⋯。本文结果提示内镜下金属钛

夹联合肾上腺素+立止血治疗可更快减

少消化性溃疡合并出血患者症状体征，

提高止血效果。本文结果还提示内镜下

金属钛夹联合肾上腺素+立止血治疗快

表1 两组治疗前后体征变化比较

分组 例数 收缩压(mmHg) 舒张fli,(mmHg) 脉搏(次／min)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

注：1 mmH940．133 kPa

表2两组止血有效率比较 例(％)

表5两组症状缓解时间比较 d
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速止血效果显著，有助于预防再出血，降

低外科手术率，与以往研究“21基本相符。

消化性溃疡合并出血患者由于循环血量

减少，出现血压降低、脉搏加快现象“⋯。

本文结果提示内镜下金属钛夹联合肾上

腺素+立止血治疗溃疡合并出血可更好

改善患者血压、脉搏。出血应激可导致

患者机体炎症因子耵师咀、IL一6、Hs—CRP

的含量发生变化，可引起患者出现严重

反应，甚至引起全身性感染、衰竭”⋯。本

文结果提示内镜下金属钛夹联合肾上腺

素+立止血治疗可改善溃疡合并出血患

者炎症因子水平。本研究仍存在样本量

小、观察时间短促、病例选择偏倚等局限

性，加上入选病例为18～70岁患者，耐

受性较好，本研究所用治疗方案是否适用

于未成年患者、高龄患者尚需进行研究。
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糖尿病并肝硬化患者血锌和血铜水平特征及相关
影响因素分析

何丹，宋丽，徐赵钕，陈景海

【摘要】目的对糖尿病并肝硬化患者血清锌和血清铜水平特征及相关影响因素进行分析。方法选取并发肝硬

化的1型糖尿病和2型糖尿病患者58例，同时选取单纯糖尿病60例作为对照。收集患者一般信息及病例资料，

同时取患者空腹静脉血备用。分析两种类型糖尿病并肝硬化患者血清锌和血铜水平特征及相关影响因素情况。结

果两组糖尿病分型、性别以及年龄差异均无统计学意义(均P>0．05)。初诊时，糖尿病+肝硬化组血清锌水平显

著低于对照组伊<0．05)，血清铜水平显著高于对照组(P<0．05)；半年后复诊时，两组血清、血铜水平差异均无统

计学意义(均P>0．05)；糖尿病+肝硬化组血清锌水平降低、血铜水平增高，与初诊时比较差异均有统计学意义(均

尸<0．05)。在糖尿病+肝硬化组血清锌水平中，年龄为主要影响因素(P<O．05)，糖尿病类型、性别均与血清锌水

平无关(均P>0．05)。在糖尿病+肝硬化组中，年龄、糖尿病类型、性别均与血清铜水平无关(均P>0．05)。结论

两型糖尿病病理的存在会加重肝硬化损害，对于血清锌和铜水平的影响更严重，这种影响会随着时间的变化愈

加严重；男女患者均如此。年龄增加可以加重肝硬化损害对于血清锌水平的影响。

【关键词】糖尿病；肝硬化；血清锌水平；血清铜水平
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