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联合应用内镜注射和热凝治疗消化性溃疡 
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【摘要】 目的 观察评价内镜注射 肾上腺素 、热探头热凝 治疗 和联台上述两种方法 治疗消化性 

溃疡出血的疗效。方涪 lO2例消 化性渍疡出血患者分为三组 ．其中内镜注射组 37例 ．热凝 治疗组 3I 

例．内镜注射联合热凝治疗组 34饲 结果 48小时止血率在三组分别为86 5 ．87 l 和 97 l 。 

周内再 LIJ血率分别为 l3 5 、9 7 和 8．8 ．手术率为 16 2 ．1 6．1 和 8 8 ：观察期 间未发生严 

重并发症，无 饲死亡。联合治疗组的 48小时止血率高于其他二组(P<0 05)： 周内再出血枣低 

于内镜洼射 组(P<一)05)．与 热凝治疗 组没有 明 显差别 (P >0．Oj)；手术 率低 于其他 二组 (P < 

0．05) 结论 联合应用内镜注射和热探头热凝治疗可 以提 高消化性 穗痔出血的止血率、降低近期再 

手： 溃疡 血热探头 内 【关键词】 消化性溃疡 出血 热探头  ̈訇 是 
Combined endoscopic injection and thermocoagulatlon for bleeding peptic Mcer LIU dun．H(g7 Xi 
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[Abstract] Objective A comparati㈣tr aI carried ont to㈣ luate the hemostatic effi— 

cacy with endoscopic injection-henter probe tbernmcoagulation and their combination f0r bleeding 

peptic ulcer．M ethods l02 consecutive patients referred f0r ulcer hemorrhage wet-e randomly 

grouped and treated with injection(n=37)．beater prohe(n=31)and combined Ttieans(n=34)．Re— 

suits The relatire hemostasis for 48 hours was found in 86．5 ，87．1 and 97．1 0f es．Re 

bleeding within one week occu rred c0rrespondi gly n13．5 ，9．7 and 8 8 of patients． 16．2 ． 

1 6．1 and 8 8 of failed C~ses we Fe subjected to surgery．No major complication O F mortality w 

observed In this series．Saristicallv．wIth combined ns the rate of hemostasis for 48 hours aP 

peared higher(t’<0 05)than the other two，that of rebleeding within one week lower than the in 

Ject[on(，]< O．05)but sdidiar 1o the heater probe(P< 0．05)，that of switching tO operation s~en)ed 

to be the lowest(P < 0．05) Conclusion For bleeding peptic ulcer endoscopic injection and 

heater probe thermocoagulat[on could increase the chance of hemostas[s and decrease the possibility 

of rebleeding and surgical intervention 
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为了观察内镜注射．热凝治疗和联合内镜注射 

及热凝治疗在消化性溃疡出血中的止血疗效以及优 

缺点，l994年 3月至 l998年 3月的 4年时问中，我 

院将 lO2例消化性溃疡并出血的患者随机分三组分 

别应用上述三种方法进行了治疗，现将结果报告如 

下。 

资料与方法 

一

、 临床资料：l02例中男 69倒．女 33例．年龄 

17～80岁，平均年龄 40．6±1 4．5岁。58例有呕血 Ij 

作昔单位：430022两济 科大学酣属 和医院 

黑便 ．44倒仅有黑便。37例经内镜证实为胃溃疡，65 

例为十二指肠溃疡 溃疡出血分类：活动性出血包括 

喷射性出血 l4例．渗血 55例。裸露血管 1 5例，红色 

血凝块附着 1 8例。54例有反复上消化道出血 史．48 

例为初次出血。 

二、治疗方法 ：所有病例随机分为三组分别应用 

内镜注射、热凝治疗和联合内镜注射及热凝治疗 。止 

血治疗所用内镜为 Olympus GIF lOO型电子内镜． 

止血前先用生理盐水冲洗溃疡基底部 以确定 出血 

点，然后再进行止血治疗。 

1．内镜注射组 37例。确定出血点后用粘膜注 

射 针(C)lympus．NM一1K．NM 3K)于距出血点 1～ 
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3ram 周围注射 1／J0 000肾上腺素。每次注射 0．5ml 

～ 1．0m[．反复注射直至出血停止 肾上腺素用量为 

3．5ml～12．5m1．平均用量 8．2ml 

2．热凝治疗组 31例 ’选用 Olympus热凝器和 

直径 10Fr的热探头．能量设置 25～30焦耳。操作时 

将热探头 直接压迫于出血点反复热凝 直至出血停 

止。热凝治疗次数为 2～6 次，平均 3．1次， 

3．联合治疗组 34例 先用粘膜注射针于出血 

点周围注射 l／10 000肾上腺素肇出血停止或喷射 

性 出血转为渗血。再用热探头于出血部位进行热凝 

直至局部变 白出血完全停 。 

三、观察与处理：所有病例经内镜止血后均予泰 

胃美 800mg静脉滴注．纠正休克．监侧生命体征、呕 

血黑便量与次数、24小时尿量、血红蛋白、红细胞压 

积、尿素氨和输血量等以判断止血疗效和再出血情 

况，如果观察期间患者仍有少量黑便．血红蛋白继续 

下降．但血压尚稳定．48小时输血量小于1 000ml则 

继续内科治疗或再次进行内镜止血治疗；若发生呕 

血和大量黑便 ，血红蛋 白和血 压均继续下降。48小 

时输血量大于l 000ml则转入外科手术治疗 

结 果 

1．三组病例数、年龄、男女比例、胃溃疡与十 

指肠溃疡 比例、休克和输血量情况见表 1 

表 1 lo2例消化性溃疡临床资料 

注 ：(-u ：胃荷 疡 一DU：f二 指 腑溃 疡 ．U： ,JOn3] 

表 1结果显示：各组平均年龄 、性别比例 、胃溃 

疡 与 二指肠溃疡比例、休克发生倒数及平均输血 

量均无明显差别(P>O．05) 

2．102例 48小时JE血率、一周内再出血率和急 

诊手术率见表 2。 

表 2 102例消化性 溃疡止血疗效 

表 2结果表明：联合治疗组的 48小时止血率为 

97．1 ．明 品高于 内镜注射 组和热凝治疗组 (P< 

0 05)．一周 内再出血率为 8 8 叫显低 丁内镜注射 

组 l 3．5 (P <0 0j)，与热凝 治疗 组 9．7 相似 

(尸>0 05)。内镜注射组和热凝治疗组的 48小时 

止血率差异不明显(P>O．05)。联合治疗组急诊 手 

术率为 8 8 (3i34)。低于其他二组 (I <0．05)。 

3．69例消化性溃疡伴活动性 出血的止血疗效 

见表 3。 

表 3 69例活动性 溃疡 出血的止血疗效 

表 3结果 显示 ：联合治疗在喷血中的止血成功 

率为 】0O ，高于内镜注射 60 和热凝治疗 75 

(P<O．05)，急诊手术率为 0，低于其他二组 (P< 

0．05) 在渗血 中的止血成功率 ．联合治疗和内镜注 

射 及热凝治疗之间差异不明显(P>0．05) 内镜 

注射组和热凝治疗组之间止血成功率差异均不明显 

(P > 0．05)。 

4．并发症 102倒经内镜治疗后有 5例出现不 

同程度的腹痛。其中 2倒较剧为热探头治疗后。持续 

5～lO分钟缓解 无穿孔等严重并发症．无死亡 

讨 论 

活动性溃疡 出血 的药物止血疗效往往 理想， 

急诊手术率高 急诊 内镜治疗止血率高达 82 ～ 

100 优于药物 止血 。是消化性溃疡 血最有效 

的非手术治疗方法。目前内镜止血的方法众多．选择 

何种方法止血除了现有设备和技术外．IL血疗散 ．再 

出血率和安全性是考虑的重要因素。 

通过内镜活检孔用粘膜注射针在溃疡出血点周 

围注射 一定量的 1／J 0 00,3肾上腺素以治疗溃疡出 

血 其主要机制为：1．肾上腺素有血管活性作用可 

导致粘膜下血管收缩 ；2．在出血血管周围注射 一定 

量的肾上腺素后局部肿胀 而压迫血管止血；3．肾上 

腺素可以促进血管内血小板凝聚和血栓形成 。文 

献报告内镜注射止血在消化性溃疡出血中的止血率 

为 82 ～100 ．再出血率为 7．3 ～2d 本文 

内镜注射组的止血率为 86．5 。再 出血率为 l 3．5 
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与文献报告一致 内镜注射 血与其他内镜止血方 

法比较具有所需内镜附件简单．操作简便，费用低廉 

和并发症少等特点 但是对位 丁胃体小弯、后壁和十 

二指肠后壁的溃疡 ，常常因内镜和注射针 与溃疡平 

面夹角过小呈切线，给准确注射带来一定困难 文献 

报告注射治疗的再出血率高于热凝治疗 ，本文内 

镜注射组 一周 内再出血率和同再出血后外科手l术率 

均较热凝治疗组和联台治疗组高，提示 内镜注射还 

应对出血部位进行热凝治疗或电凝 以巩固止血疗 

效．减少再出血牢。 

热凝治疗在消化性溃疡出血中的止血丰文献报 

告为 82．8 ～97．8 “与内镜注射相 近，本组 为 

87 1 与文献报告一致 其止血机制为：热探 、头与组 

织接触后释放热能使局部组织和血管凝固、坏死达 

到止血目的 ‘ 热凝治疗 由于能直接压迫出血部 

位，有文献报告对喷射性出血的止血率要高于内镜 

注射 经热凝治疗后的出血部位血管内血液凝固， 

血栓形成 ．因此再出血率较低，率组为 9．7 低丁内 

镜注射组(1 3．5 ) 另外热探头前端可以喷水冲洗 

溃疡基底部的血凝块，治疗时能更清楚地观察出血 

部位以便准确压迫止血，对于一些与内镜和热凝治 

疗不成垂直角度的溃疡也能较好止血 热凝治疗和 

内镜注射一样都具有操作简便 的特点．但是热凝治 

疗所需治疗附件较昂贵，并且治疗时如果使用能量 

过大或热凝次数过多等有导致溃疡穿孔的危险。 

联合内镜注射和热凝用于治疗溃疡出血．结合 

了两者的优点， 血率往往较单用 一种方法高，本组 

为 97．1 高于其他二组，再出血率较低为 8．8 明 

显低于内镜注射组，与热凝治疗组十目似 在活动性出 

血 的止血方面．联合治疗组止血成功率明显高于单 

纯内镜注射和热凝治疗 ，急诊手术率低 丁其他二组 

对于喷射性出血先用 内镜注射使喷血转化为渗血 

后，再用热探头压迫凝 固止血，具有 血成功率高和 

再出血率低的优点 ．同时可减少热凝治疗次数、时间 

和热探头与组织粘连引起的再出血．降低穿孑L的危 

险。我们体会治疗消化性溃疡出血时宜先用内镜注 

射使出血停止或喷血性 出血转化为渗血．然后再用 

热探头压迫和凝固出血血管．这样可以提高 止血成 

功率和安全性 ．降低再出血率 

本文 1 02例经内镜治疗后有 5例发生不同程度 

的上腹部疼痛，其中 2例疼痛剧烈，均为热凝治疗 

后 ，经对症处理后很快好转，未发生穿 L等严重并发 

症 ，无 l倒死亡，因此内镜注射、热凝治疗和联合治 

疗不但止血疗效高而 且并发症少安全性好。 
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