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不同内镜止血方法治疗老年消化性
溃疡出血的效果比较

王治兰    贾淑娟    陈俊红
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[摘要 ] 目的 评价不同内镜止血方法治疗老年消化性溃疡出血的效果。 方法 回顾性分析 2008 年 1 月～ 2013

年 12 月在北京大学首钢医院住院并接受内镜治疗的 80 例老年消化性溃疡出血患者的临床及内镜检查资

料，病变出血征象采用 Forrest 分级。内镜止血治疗方法包括内镜下肾上腺素注射（54 例）和金属钛夹治疗

（26 例）。 结果 进行内镜治疗的病变均为 Forrest Ⅰ a ～Ⅱ b 级。与内镜下肾上腺素注射组相比，金属钛夹

治疗组的内镜治疗成功率更高（96.2％与 87.0％），再出血发生率更低（7.7％与 14.8％），临床症状消失时间

更短 [（2.3±0.6）d 与（3.4±1.1）d]，住院天数更短 [（7.8±0.9）d 与（11.5±2.4）d]，差异均有统计学意义。 

结论 内镜下金属钛夹止血治疗老年消化性溃疡出血的有效性和安全性均优于肾上腺素注射治疗。
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Effect of different endoscopic hemostasis in elder patients with 
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[Abstract] Objective To evaluate the clinical value of different endoscopic hemostasis in elder patients with peptic 

ulcer bleeding．Methods   Eighty elder patients with peptic ulcer bleeding were diagnosed in Peking University 

Shougang Hospital from January 2008 to December 2013. The clinical and endoscopic data of these patients was 

analyzed retrospectively. Stigmata of recent hemorrhage was evaluated by Forrest classification. Different endoscopic 

treatment therapy was administrated, including epinephrine injection (n=54) and metal titanium clamp (n=26). 

Results Hemorrhagic lesions of Forrest Ⅰ a- Ⅱ b were selected for endoscopic treatment. Compared to group treated 

with epinephrine injection, group treated with metal titanium clamp had higher effective rates (96.2％ Vs. 87.0％ ), 

lower rehemorrgagic rates (7.7％ Vs. 14.8％ ), shorter time to symptoms disappearance [(2.3±0.6) days Vs. (3.4±1.1) 

days], and shorter hospitalization time [(7.8±0.9) days Vs. (11.5±2.4) days]．Conclusion The efficiency and safety 

of endoscopic metal titanium clamp therapy is better than epinephrine injection hemostatic on the treatment of elder 

patients with peptic ulcer bleeding. 
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急性非静脉曲张性上消化道出血是指 Treitz

韧带以上消化道的非静脉曲张性疾病引起的出血，

以消化性溃疡最为常见。急性上消化道出血通过

开展急诊内镜检查，可以迅速明确出血的部位与病

因，提高诊断的准确率，降低了再出血风险、手术率

及死亡率。老年患者常因心脑血管等基础疾病需

要长期服用抗凝药物，增加了消化性溃疡出血的风

险。本研究旨在探讨急诊内镜下止血在老年消化

性溃疡出血中的应用价值。

1  资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析 2008 年 1 月～ 2013 年 12 月在北

京大学首钢医院接受内镜治疗并住院的老年高风

险消化性溃疡伴出血患者共 80 例，其中男 60 例，

女 20 例，中位年龄 74（62 ～ 82）岁。所有患者均

有呕血或黑便的急性上消化道出血征象，其中 18

例表现为呕血，50 例表现为黑便，12 例表现为呕血

和黑便同时存在。胃溃疡出血 28 例，十二指肠球

部溃疡出血 52 例。所有溃疡出血均经病理检查排

除了癌性病变。

1.2  研究方法

1.2.1  内镜治疗方法  采用 Olympus-260 电子胃

镜，Olympus 金属钛夹（MD850 型），VINF-25 注射

针（Willson-Cook 公司）。内镜下金属钛夹止血治

疗：经内镜钳道将推送器送出内镜前端，张开金属

夹，金属夹即将病灶连同附近组织紧箍，截断血流，
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适宜后退镜。内镜下肾上腺素注射组：胃镜检查发

现病灶后，予生理盐水冲洗充分暴露，病灶部位采

用 1 ∶ 10000 肾上腺素盐水于溃疡旁及裸露血管

周围分 4 点注射，每次 1.5 ～ 2mL，至周围黏膜变白，

必要时重复注射直至镜下病灶表面无活动性出血，

如果出血灶活动性出血视野不清时，则快速将肾上

腺素注射液盲目注射到出血周围以减慢出血，再行

注射治疗，注射总量不超过 20mL，操作完毕后再用

8％去甲肾上腺盐水冲洗创面，观察数分钟，明确内

镜下无活动性出血后退镜，结束治疗。

1.2.2  诊断标准  内 镜 下 病 变 出 血 征 象 采 用

Forrest 分级 [1]：Ⅰ a 为喷射样出血，Ⅰ b 为活动性

渗血，Ⅱ a 为血管显露，Ⅱ b 为附着血凝块，Ⅱ c 为

黑色基底，Ⅲ基底洁净。

1.2.3  评价标准  内镜治疗成功定义为首次内镜

下成功止血，并且在住院期间未发生再出血。内镜

治疗失败定义为经内镜治疗仍有持续出血，或内镜

治疗成功止血后出现再出血。再出血的定义为内

镜治疗止血后出现以下情况之一：新出现呕血、黑

便、便血症状，胃管内吸出新鲜血液，生命体征不稳

定（收缩压＜ 90mm Hg，心率＞ 110 次 /min），血红

蛋白进行性下降≥ 2g/dL，输血量≥ 800mL 以维持

生命体征或血红蛋白水平，或者内镜下证实有再出

血表现。

1.3  统计学方法

应用 SPSS21.0 软件进行统计学分析，计量资料

采用（x ± s）表示，两组样本间比较采用 t 检验，计数

资料以率表示，采用 x2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  不同内镜止血治疗方法的效果比较

内镜下肾上腺素注射组和金属钛夹治疗组的

内镜治疗成功率分别为 87.0％（47/54）和 96.2％

（25/26），再 出 血 发 生 率 分 别 为 14.8 ％（8/54）和

7.7％（2/26），差异均有统计学意义。见表 1。

表1    不同内镜止血治疗方法的效果比较[n（%）] 

组别 n 内镜治疗成功 再出血

肾上腺素注射组 54 47（87.0） 8（14.8）

金属钛夹治疗组 26 25（96.2） 2（7.7）

x2 50.608 7.814

P ＜0.001 ＜0.01

2.2  两组临床症状缓解情况和住院时间比较

内 镜 治 疗 后 金 属 钛 夹 治 疗 组 临 床 症 状 消

失 时 间 为（2.3±0.6）d，明 显 短 于 肾 上 腺 素 治 疗

组（3.4±1.1）d；金 属 钛 夹 治 疗 组 的 住 院 天 数

为（7.8±0.9）d，也 明 显 短 于 肾 上 腺 素 治 疗 组

（11.5±2.4）d，差异均有统计学意义。见表 2。

表2    不同内镜止血治疗后临床症状缓解情况和住院时间比较

（x ± s，d）

组别 n 呕血或黑便消失时间 住院天数

肾上腺素注射组 54 3.4±1.1 11.5±2.4

金属钛夹治疗组 26 2.3±0.6   7.8±0.9

t 15.274 8.625

P 0.02 0.03

3  讨论

消 化 性 溃 疡 出 血 是 急 性 非 静 脉 曲 张 性 上 消

化道出血最常见的原因之一。老年患者常因心

脑血管疾病、风湿免疫病等而需要长期服用非甾

体 抗 炎 药、糖 皮 质 激 素、抗 血 小 板 药 物，因 此 消

化性溃疡出血的发病风险明显高于中青年 [2]，同

时也由于老年患者基础疾病较多，因此导致疾病

的 治 疗 困 难 [3]。 传 统 治 疗 消 化 道 出 血 主 要 以 抑

制胃酸药物抑制胃酸分泌提高胃内 pH 值 [4]，以

及止血药物为治疗原则，但是治疗效果往往不理

想，最终可能需要急诊手术治疗。Ben Chaabane 

N 等 [5] 回 顾 性 分 析 401 例 年 龄 ≥ 60 岁 的 上 消

化 道 出 血 患 者，结 果 显 示 与 年 龄 65 ～ 79 岁 组

相比，＞ 79 岁组有更高比例的患者合并基础疾

病、使用非甾体消炎药物和抗血小板药物；年龄

65 ～ 79 岁组和＞ 79 岁组的出血相关病死率分

别为 4.76％和 13.9％。

近年来，经内镜下止血治疗急性上消化道出

血获得很高的成功率，且不损害溃疡灶的愈合，

显著降低了老年急性非静脉曲张性上消化道出血

的再出血风险、手术率及死亡率，改善了患者的预

后 [6]。《亚太地区非静脉曲张性上消化道出血专家

共识》[7] 指出：非静脉曲张性上消化道出血的患

者，建议在出现症状后 24h 内进行内镜检查。张

静等 [8] 回顾性分析 223 例急性非静脉曲张性上

消化道出血患者的资料，结果内镜治疗总有效率

为 92.4％ ；注射肾上腺素和联合治疗的有效率分

别为 92.6％和 77.6％，再出血率分别为 14.2％和

18.4％。

国际非静脉曲张性上消化道出血指南 [9] 指出：

内镜下单独肾上腺素注射不是最有效的措施，应联

合其他治疗方法。随着内镜技术和医学相关技术
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的发展，内镜钛夹逐渐成为消化道出血止血的首选

治疗方法。Ljubicic N 等 [10] 比较了内镜下止血夹和

肾上腺素注射止血治疗急性上消化道出血的效果，

共纳入 150 例患者，结果止血夹治疗组再出血发生

率为 4％，明显低于肾上腺素治疗组；此外，止血夹

治疗组的住院天数为 5.7d（1 ～ 15d），也明显短于

肾上腺素治疗组。我们的研究也提示内镜下和金

属钛夹治疗组的内镜治疗成功率（96.2%）明显高

于肾上腺素注射组分别为（87.0％），再出血发生率

（7.7％）明显低于后者，而且住院天数也明显短于

后者，与国内外报道相一致 [11-12]。

总之，内镜下金属钛夹止血不但具有很高的有

效率，减少了二次内镜以及急诊手术的风险，而且

具有很好的安全性，缩短了住院天数，节省了住院

费用，因此更适合临床推广应用。
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