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内镜下喷洒蛇毒血凝酶与金属钛夹治疗不明原因消化道出血
的临床疗效比较 *
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摘要目的：探讨内镜下喷洒蛇毒血凝酶与金属钛夹治疗不明原因消化道出血的临床疗效。方法：选取 2013年 8月至 2015年 12
月本院收治的不明原因消化道出血患者 82例，随机分为对照组和实验组，每组 41例。对照组给予内镜下喷洒蛇毒血凝酶治疗，
实验组给予金属钛夹止血治疗。观察两组患者经止血治疗后即时止血时间、外科手术率、输血量、症状消失时间和临床疗效、再出
血率和出血量。结果：实验组即时止血率明显高于对照组，输血量低于对照组(P＜0.05)；实验组呕血消失时间、潜血转阴时间和引
流液变清时间均小于对照组(P<0.05)；实验组痊愈率、总有效率高于对照组(P＜0.05)；两组之间再出血率和出血量比较差异无统计
学意义(P>0.05)。结论：金属钛夹较内镜下喷洒蛇毒血凝酶对不明原因消化道出血具有更好的临床疗效，且再出血率较低。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical efficacy of endoscopic spray snake venom and metal titanium clip in the
treatment of obscure gastrointestinal bleeding. Methods: 82 patients with obscure gastrointestinal bleeding from August 2013 to
December 2015 in our hospital were collected and randomly divided into the control group and the experimental group with 41 cases in
each group. Patients in the control group were treated by endoscopic spray snake venom treatment; while patients in the experiment
group were treated by metal titanium clip hemostatic treatment. The hemostatic instant hemostatic time, rate of surgery, blood transfusion
amount, symptoms disappeared time and clinical efficacy were observed between two groups. Results: After treatment by the second
solution, the instant hemostasis rate of experimental group was significant higher than that of the control group, the blood transfusion
amount was lower than that of the control group (P < 0.05); the hematemesis disappeared time, occult blood clearance time and drainage
liquid cleared time of the experimental group were less than those of the control group (P < 0.05); the cure rate and total effective rate of
the experimental group were higher than those of the control group (P<0.05). No statistically significant difference was found in the
bleeding rate and bleeding amount between two groups (P>0.05). Conclusion: Metal titanium clip had better clinical efficacy and lower
bleeding rate than endoscopic spray snake venom in the treatment of obscure gastrointestinal bleeding.
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前言

不明原因消化道出血是指通过胃镜、结肠镜以及钡餐等检
查后仍不能确定出血原因，存在反复、持续性发作的消化道出
血[1]，临床分为不明原因隐性出血和不明原因显性出血，前者以

缺铁性贫血和大便隐血阳性为主要特征，后者以肉眼可见血

便、黑便以及呕血等为主要特征[2]。不明原因消化道出血占所有
消化道出血的 5%左右，以胃肠道血管畸形导致的不明原因消

化道出血最为常见[3]，因其诊断困难，临床止血效果差而导致死

亡率较高[4]。近年来，随着胶囊内镜以及双气囊小肠镜等内窥镜
检查技术的发展，不明原因消化道出血的诊断和治疗水平明显

提高[5]。内镜下喷洒蛇毒血凝酶和金属钛夹是治疗上消化道出
血的常用治疗方案，临床操作技术已经成熟，其安全性及治疗

有效率均较高[6]。但将内镜下喷洒蛇毒血凝酶和金属钛夹用于
治疗不明原因消化道出血的报道却较为少见。因此，本研究通
过观察内镜下喷洒蛇毒血凝酶和金属钛夹治疗不明原因消化
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Groups n
Immediate hemostasis rate

(n, %)

Surgical procedures rate

(n, %)
Blood transfusion(mL)

Control group 41 35(85.37) 2(4.88) 383.88±46.77

Experimental group 41 40(97.56) 1(2.44) 359.25±50.11

X2/t 4.352 1.621 2.301

P 0.036 0.073 0.024

表 1两组患者即刻止血率、输血量和外科手术率的比较(掊±s)

Table 1 Comparison of the immediate hemostasis rate, blood transfusion, and surgical rate between two groups(掊±s)

道出血患者，以明确两种治疗方案的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选择 2013年 8月至 2015年 12月于我院消化科以不明原
因消化道出血为诊断收入院的患者 82例，男性 40例，女性 42
例，年龄(53.17±7.16)岁，病程(12.11±1.15)天。将 82例患者根
据随机数字表法随机分为实验组和对照组。其中，实验组 41

例，男性 20例，女性 22例，年龄(52.09±7.55)岁，体重(65.69±
8.36)kg，病程(11.72±1.18)天，不明原因隐性出血 30 例，不明
原因显性出血 11例；对照组 41例，男性 20例，女性 22例，年
龄(54.77±6.11)岁，体重(66.02±7.19)kg，病程(12.89±1.13)天，
不明原因隐性出血 32例，不明原因显性出血 9例。两组患者病
程临床分型等一般情况无统计学差异(P＞0.05)，具有可比性。
纳入及排除标准：(1)参照 2005年颁布的《现代消化道出血诊治
指南》中关于不明原因消化道出血的诊断标准而拟定以下纳入
标准：①患者均以黑便、便隐血阳性或吐血等出血的临床症状
入院；②患者经胃镜、结肠镜以及消化道钡餐均未明确诊断出
血病灶；③患者年龄为 18~75岁之间；④患者近 1周内未使用
其他有关抗凝血或止血性药物；⑤患者自愿参与本研究，并签
订知情同意书。(2)排除标准：①患者不符合诊断标准或纳入标
准；②患者为恶性肿瘤导致的继发性出血；③患者同时伴有心、
肝、肾等器官严重功能不全者；④妊娠期或哺乳期女性；⑤患者
伴有血友病等凝血机制异常性疾病者；⑥对本研究所用蛇毒血
凝酶存在过敏反应者。
1.2 方法
严格参照 2005年颁布的《现代消化道出血诊治指南》中关

于不明原因消化道出血的常规治疗原则予以治疗：两组患者均

在入院后完善相关入院检查，二级护理，避免辛辣饮食，少食多

餐，食物以松软易消化为主，注意休息。失血量较大出现低血容
量休克者及时予以扩容、输血、升高血压等抢救治疗，实时监测
血压、心率等生命体征。予奥美拉唑口服防止应激性溃疡出现，
治疗过程中出现其他并发症及时予以对症处理。

(1) 对照组：通过胃镜或直肠镜行内镜下喷洒蛇毒凝血酶

(邦亭，沈阳新马药业有限公司，批准文号：国药准字
H20030204) 治疗，将 2U蛇毒凝血酶以 50 mL生理盐水稀释
后，在内镜下喷洒于出血局部。

(2)实验组：予内镜下金属钛夹治疗。在内窥镜直视下找到
出血病灶，经内镜钳道将推送器送出内镜前端，用金属钛夹将

出血部位以及附近组织紧箍以阻断血液供应。
1.3 观察指标及检测方法
1.3.1 即刻止血率、输血量和外科手术率 即刻止血成功叛判
定标准：内镜下分别经两种方案止血治疗，在 5 min即无活性
性出血，以及患者查血常规可见血红蛋白计数持续性下降得到

控制。
1.3.2 症状消失时间 两组患者经内镜治疗后，详细记录其引
流液变清、呕血消失、潜血转阴的时间，以评价两种治疗方案对
患者出血量的影响。
1.3.3 临床疗效 痊愈：患者 24 h内引流液变清，吐血或黑便
等临床症状消失，大便隐血阴性；显效：患者 24 h内引流液变
清，吐血或黑便等临床症状明显缓解，大便隐血弱阳性；有效：

患者 24 h内引流液仍未见清，但可在 72 h内转清，吐血或黑便
等临床症状好转，大便隐血仍可见阳性；无效：患者 72 h后引
流液仍为血性，呕血和(或)便血症状未见明显缓解或加重。
1.3.4 再出血情况和出血量 治疗结束一个月内对患者进行
随访，并记录经治疗后出现再出血的例数以及出血量。再次出
血判定标准：患者出现呕血、便血等症状，或大便隐血试验阳
性，或血常规可见血红蛋白计数下降。
1.4 统计学分析
所有数据经统计学软件 SPSS19.0予以分析，症状消失时
间、输血量和出血量等指标选取 掊±s表示，检验方式采用 t检
验，治疗有效率、即刻止血率和外科手术率等指标用率表示，检
验方式采用 掊2检验，以 P<0.05认定差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组即刻止血率、输血量和外科手术率的比较
实验组即刻止血率高于对照组，输血量低于对照组(P<0.05)；
但两组外科手术率比较，差异无统计学意义(P>0.05)。见表 1。

2.2 两组患者症状消失时间比较
实验组患者呕血消失时间、潜血转阴时间和引流液变清时

间均短于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。见表 2。
2.3 两组患者临床疗效的比较
实验组患者痊愈率(39.02%)高于对照组(24.39%)，总有效

率(97.56%)高于对照组(85.37%)，无效率(2.44%)低于对照组
(14.43%)(P＜0.05)。见表 3。
2.4 两组患者再出血情况和出血量比较
治疗后一个月内，对照组和实验组发生再出血例数分别为

2例和 4例，但两组再出血率及再出血量比较均无统计学差异
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Groups n Cure Excellence Effective Invalid Clinical effect rate

Control group 41 10(24.39) 12(29.27) 13(31.71) 6(14.43) 35(85.37)

Experiment group 41 16(39.02) 14(34.15) 10(24.39) 1(2.44) 40(97.56)

X2 3.905

P 0.048

表 3两组患者临床疗效的比较(n,%)

Table 3 Comparison of the clinical curative effect between two groups(n,%)

Group n Hematemesis disappear (h) Occult blood clearance (d) Drainage fluid becomes clear (d)

Control group 41 26.52±4.05 3.75±0.41 6.79±1.93

Experimental group 41 23.18±3.12* 2.51±0.33* 3.57±1.59*

t 4.183 15.086 7.989

P 0.003 0.017 0.042

表 2两组患者症状消失时间比较(掊±s)

Table 2 Comparison of the symptom disappearance time between two groups(掊±s)

Note: Compared with the control group,*P<0.05.

(P>0.05)。

3 讨论

消化道出血包括上消化道出血和下消化道出血，两者之间

以十二指肠悬韧带以区分，消化道出血一般通过胃镜、结肠镜
以及钡剂透视即可明确出血部位并及时施以止血治疗[7]。但在
消化道出血中约有 5%患者经上述检查方法后仍不能明确出血
原因和位置，被称为不明原因消化道出血[8]。不明原因消化道出
血患者可见便血、呕血、大便隐血阳性或持续的血红蛋白水平
下降，出血量较大时会危及患者生命，应当及时确定出血部位

以及止血治疗[9]。随着内窥镜诊疗技术的发展，不明原因消化道
出血的确诊率明显提高，所导致患者死亡率随之降低。蛇毒血
凝酶是提取自蛇毒的具有凝血酶相似作用的有效成分，具有止

血和抗凝的药理作用[10]，但其与金属钛夹在用于治疗不明原因

消化道出血的临床疗效比较仍鲜见报道。
对于消化道出血的治疗，及时有效的止血治疗是挽救患者

生命、提高疗效的关键。实验组患者即时止血率高于对照组，输
血量小于对照组，差异有意义，但两组之间外科手术率无差异。
实验组患者采用金属钛夹止血的治疗方案，通过金属钛夹在患

者出血部位及其附近组织血管钳住，停止了相应血液供应；而

对照组则是将蛇毒血凝酶通过内窥镜喷洒于出血部位，需要药

物吸收入血后才能起到止血、凝血的药理作用。说明金属钛夹
止血方式更简单直接，因此实验组即时止血率高于对照组，而

对照组尚需一定输血。实验组呕血消失时间、潜血转阴时间和
引流液变清时间均低于对照组，说明实验组止血疗效更优于对

照组，且表 3中实验组治疗疗效更优于对照组。结果提示对于
呕血、吐血以及便血等有明显可见出血的患者，病情较急，需要
即时止血的患者，可以采用金属钛夹止血，能在最短时间内达

到有效止血的目的，最大程度挽救患者生命。而对于仅有便隐
血阳性或血红蛋白略有下降的患者，病情较轻，可采取内镜下

喷洒蛇毒以达到止血目的。

治疗后 1个月内，两组之间再出血率虽无统计学差异，其
原因可能与实验组为应用金属钛夹将出血部位以及附近组织

血管钳住，通过压迫、收缩出血局部血管，形成血小板凝聚效
应，达到止血目的[11-13]。这是因为金属钛夹会在一定时间内脱落
并沿消化道随粪便排出体外，若金属钛夹提前脱落，出血部位

并未完全愈合则会导致再次出血[14]。这可能是实验组再出血患
者例数高于对照组原因，但两组之间并无统计学差异，其具体

是否有影响还需大样本研究。而蛇毒血凝酶可通过直接水解纤
维蛋白原，释放血纤肽 A。此外，蛇毒血凝酶凝血的药理作用不
受肝素影响[15]。因此，对于长期应用肝素导致的凝血机制下降、
出血倾向者，可用蛇毒血凝酶治疗，但其疗效尚需进一步深入

研究。
综上所述，金属钛夹治疗不明原因消化道出血较内镜下喷

洒蛇毒血凝酶具有更好的临床疗效，且金属钛夹治疗方案具有

更好的即时止血率和消除出血症状疗效。
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