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急性非静脉曲张性上消化道出血的不同内镜治疗方法比较

吴江山，阮素莲，韦秀芳(广西武鸣县人民医院消化内科，广西武呜530100)

[摘要】 目的：通过对各种消化内镜下治疗非静脉曲张上消化道出血的方法的比较，从而探讨寻找更好的内镜治疗手段。

方法：回顾211例诊断为急性非静脉曲张性上消化道出血患者的临床及内镜诊断和治疗，基础均为内科常规保守治疗，并随机分

三组加用三种内镜治疗。结果：单纯经内镜喷洒8％去甲肾上腺素治疗止血有效率为79．65％，单纯高渗1：10 000。肾上腺素注射

治疗止血有效率为89．80％，喷洒联合内镜下注射和热极探头凝固法治疗止血有效率为95．92％。结论：以上三种内镜下治疗非

静脉曲张性出血是非常有效方法，而三者联合治疗能取得更满意的效果。

[关键词] 急性非静脉曲张上消化道出血；镜下止血治疗；热极探头凝固止血治疗

急性非静脉曲张性上消化道出血是消化内科常见临床急

症，以消化性溃疡、急性出血性胃炎、上消化道肿瘤及上消化

道黏膜下血管病变为常见，其中以溃疡出血为最常见。绝大

多数出血为自限性，但约22％一30％会再次出血，多数常发生

于起病后6—48 h内，10％为持续性出血。目前急性非静脉曲

张性上消化道出血单纯内科药物治疗止血效果有限，且再次

出血率高，而内科药物治疗结合内镜下止血是安全有效的方

法，其再次出血率明显下降，这已基本达成共识。而各种内镜

下治疗效果又有所差别，通过对比多种内镜止血的效果以发

现更好的治疗方法。总结2005年1月一2010年6月我院对

211例急性非静脉曲张性上消化道出血患者开展多种内镜下

止血治疗，较果比较后有所不同，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料：全部病例共2ll例，所有患者均为住院患者，

均在发病后24 h内经内镜确诊为上消化道非静脉曲张性出

血，其中男154例，女57例，平均(32．6±14．8)岁。胃溃疡出

血48例，十二指肠球部溃疡出血120例，恶性肿瘤15例(胃

癌12例，食道癌3例)，胃大切术后吻合口溃疡出血5例，杜

氏综合征8例，出血糜烂性胃炎lO例，胃息肉5例。参考《实

用内科学》12版Forrest分级法，均为Ia—II b之间。

1．2仪器设备：设备和仪器采用Olym—pus—V、Olym—pus

—V2、Olym—pus—Q150型电子胃镜，德国福莱克斯E72522一

c3型黏膜注射针，北京HP—A 100型内镜热极治疗仪。

1．3手术方法：入院后将211例患者随机分成3组，其中单

纯内镜喷洒组113例，单纯内镜注射组49例，联合组(喷洒组

+内镜注射+热极凝固法)治疗49例。按胃镜检查做好术前

各项准备，休克患者尽快补充血容量以维持血压，高龄或有心

血管疾病患者进行心电监护，准备抢救药品，必要时请心血

管、麻醉科急会诊协助诊治。进镜观察，在止血前用无菌水反

复冲洗病灶，初步确定出血点后即行止血治疗，内镜下局部喷

洒药物为8％去甲肾上腺素盐水100—200 ml(每100 ml生理

盐水含8 mg去甲肾上腺素)；内镜下局部注射的药物为高渗

1：10 000肾上腺素盐水(1 mg肾上腺素+o．9％NaCI溶液5 ml

+10％NaCI溶液4 m1)，对出血病灶边缘黏膜下注射，每点

0．5一1．5向，总量为4—8 ml；内镜联合治疗为以上两种方法

+热极探头凝固治疗，热极探头凝固选择温度为200～240℃，

将热极探头紧压出血部位，脚踏开关，每次电热4—6 s，中间

停顿3 s，反复电热到出血处血管碳化且出血停止。

1．4术后观察及处理：所有病例经急诊内镜止血后，以泮托

拉唑8 ms／／b时维持静脉滴注3 d，以后为40 mg 72 h，2—7 d

内禁食。监测黑便和呕血的次数及量、血红蛋白、血网织红细

胞比率、血尿素、尿量等并在48 h后复查胃镜以判断止血疗

效。急诊止血有效：急症内镜治疗后24～48 h内没再出血且

生命征平稳，复查胃镜未见有出血。出血停止的时间：48 113～

5 d内大便转成黄色及大便潜血阴性，复查胃镜未见有出血。

1．5止血判断标准：无再次呕血、黑便；血压、脉搏正常，血红

蛋白、血网织红细胞比率、血尿素、尿量均恢复正常，复查胃镜

未见有出血。

1．6 再出血判断标准：内镜治疗后近期或24—48 h内再次

出现呕血或黑便和(或)伴血压下降。再次出血病例立即再次

内镜下止血，如仍失败则立即请外科医师会诊决定是否手术。

2结果

三组患者镜下有效率、无效率及急诊手术率见表l。联合

组的止血有效率高于其余两组，而联合组的手术率显著低于

其余两组，差异有统计学意义(P<0．05)。

表1三组止皿效果比较[例(％)]

分组 例数 ，ff效 手术 无效

喷洒身i

注射组

113 90(79．65)／7(15．04)23(20．35)

49 44(89．80)3(5．56)5(10．20)

3讨论

急性非静脉曲张性上消化道出血急诊内镜下止血是创伤

性小、安全有效、方便快捷，其较传统内科治疗有效率及再次

出血率明显下降，这在消化界已达成共识，为首选治疗方

法⋯。只要患者生命征稳定均可以进行急诊内镜下治

疗呤。1。内镜下喷洒止血治疗为临床上常用的止血方法。我

院选用喷洒药物为8％去甲肾上腺素，其可强烈收缩局部小血
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管从而达到止血目的，查阅相关报道止血有效率为85％141。

本组结果显示与报道基本相符。胃镜下注射止血因操作简

便，在基层医院使用较为普遍，用高渗1／10 000肾上腺素注射

液进行局部黏膜下注射，使局部肿胀更明显从而压迫血管止

血，对于注射后的局部形成高渗环境延长肾上腺素收缩血管

的药理作用仍未完全确定，有待迸一步研究。热极探头凝固

是通过直接接触压迫出血病灶，通过局部电热传导使蛋白质

凝固，血管封闭丽止血怕J。本组病例中，注射止血组有效率为

89．80％，3例内镜下止血治疗失败，转入外科手术治疗，主要

因为是胃小弯溃疡或胃高位后壁溃疡，因内镜与出血灶呈平

行角度，注射效果欠佳。联合治疗组中因其为胃癌性溃疡出

血1例，溃疡深大，侵蚀较粗血管，治疗后再出血而转入外科

手术治疗。而内镜下止血成功的关键在于最短时间内明确出

血部位，并迅速地、有效地进行止血。单纯镜下喷洒止血对于

血管性出血效果欠佳，转外科病例均为溃疡或肿瘤引起小血

管破裂出血。对于单纯内镜下注射止血时常因短时间内出血

量较多，进镜观察很难快速分辨出血灶，准确注射困难，虽经

反复注射有时仍难以达到满意的止血效果，且延长了治疗时

间，增加了患者的痛苦，也增长了并发症的发生率。对于局部

喷洒+黏膜下注射+热极凝固联合止血方法，先喷洒止血可

使镜下注射及热极治疗前减少出血量，充分的暴露视野，提高

注射及热极治疗的准确度，而在注射止血后加用热极探头治

疗，使血管碳化，从而加强了镜下止血效果，其再次出发生血

率明显低于单纯喷洒及单纯注射组，止血疗效更好，出血复发

率及手术率更低。在本组资料中，巨大溃疡、胃后壁、胃小弯

高位溃疡及癌性溃疡喷射性出血是内镜下止血失败的高危因

素抻o，在联合止血治疗的止血率达到95．92％，止血失败仅l

例，主要因癌性溃疡出血1例，溃疡深大，侵蚀血管，动脉持续

性喷射出血，病灶显示不清所致。在基层医院在各项条件允

许的情况下对于急性非静脉曲张性上消化道出血建议积极镜

下止血治疗，且以联合以上多种镜下止血治疗为佳。
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应用综合康复手段治疗脑卒中偏瘫肩痛的疗效观察

张鉴栩，张艳玲，赵敏(吉林大学第一厌院康复科，吉林长春130021)

[摘要] 目的：对应用综合康复手段治疗脑卒中偏瘫肩痛的疗效进行观察。方法：首先是针对肩关节局部的治疗，如体位

的摆放、肩关节的支撑、保持上肢关节活动度，并实施针刺、理疗、按摩等辅助疗法，然后是针对神经损害和异常运动模式的治疗，

这包括PNF、Bobath、关节松动技术等。结果：这种以上肢功能训练为主的综合康复治疗技术，不仅有利于预防肩痛的发生和治疗

肩痛，对上肢功能及手功能的恢复也起到了积极的作用。结论：上肢功能综合康复手段可有效治疗肩痛，有利于偏瘫患者肩痛的

全丽康复。

[关键词] 偏瘫肩痛；上肢功能；综合康复手段

脑卒中偏瘫并发肩痛在临床上较为常见，通常表现为肩

关节活动时肩部剧烈疼痛，严重的患者可有静息时自发性疼．

痛，被动肩关节活动受限，尤以肩关节的前屈、后伸、旋后和外

展时疼痛加重，致使患者躲避触摸，拒绝主动或被动活动，阻

碍了上肢功能康复的正常进行，影响了上肢功能及手功能的

恢复，进而使上肢功能的恢复率降低，也影响患者的心理状

态。针对上述临床表现，我科在偏瘫并发肩痛的患者治疗过

程中，兼顾肩关节局部韧带、肌肉状态以及神经损害情况和异

常运动模式，应用综合康复治疗技术进行以上肢功能训练为

主的综合康复治疗，在上肢功能及手功能恢复的同时，使大多

数患者的肩痛得到改善，取得了较满意的治疗效果，现汇报如

下。

1资料与方法

1．1一般资料：2008年9月一2009年9月我院康复科治疗

了60例偏瘫并发肩痛的患者，其中男40例，女20例，年龄28

～79岁，平均53．9岁。脑出血患者20例，脑梗死35例，脑动

脉瘤术后2例，脑外伤3例。左侧肩痛38例，右侧肩痛22例，

其中肩关节半脱位患者8例，肩手综合征2例。患者均经头

部CT扫描确诊，平均治疗天数68 d。

1．2康复评价：疼痛评分则采用SIAS中风患者功能障碍评

价，其中疼痛严重影响睡眠，肩关节被动前屈<45。为0分；疼

痛较重，偶尔影响睡眠，肩关节被动前屈45。一90。为1分；疼
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