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·临床诊治经验与教训·
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　　食管胃底静脉曲张破裂出血（ＥＶＢ）是肝硬化患者常见的
严重并发症，胃镜检查是对静脉曲张进行筛查的主要方法［１］。

内镜下可见曲张静脉呈活动性出血，或未发现活动性出血但在

曲张静脉上发现有血栓头［２］。ＥＶＢ病情凶险，再出血率可达
２２％～３７％［３］。针对ＥＶＢ的治疗方法很多，内镜下单一治疗往
往不能有效根除曲张静脉，联合应用药物和内镜治疗可能会提

高急性食管胃底静脉曲张破裂出血的疗效［４］。我们通过探讨

药物联合内镜下食管套扎术、组织胶注射术和硬化剂注射术治

疗ＥＶＢ的疗效，观察其并发症，旨在为ＥＶＢ的临床诊治提供理
论依据。

对象与方法

１．对象：纳入２０１５年１月～２０１７年１２月襄阳市中心医院收
治的肝硬化合并 ＥＶＢ患者１１２例。纳入标准［５］：（１）有呕血和
（或）血便，经内镜证实为 ＥＶＢ；（２）确诊为肝硬化。排除标准：
（１）合并肝癌或其他恶性肿瘤；（２）合并严重心肺疾病；（３）单纯
药物治疗４８ｈ内仍有活动性出血。采用随机数字表法将１１２例
患者分为对照组和联合治疗组，每组各５６例。对照组男２９例，
女２７例，年龄３５～７２岁，平均年龄（４９．３±３．２）岁，肝硬化病程
２～１１年，平均病程（４．２±３．３）年；肝功能 Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级：
Ａ级１５例，Ｂ级 ３９例，Ｃ级 ２例。联合治疗组中男 ３２例，女
２４例，年龄３３～７１岁，平均年龄（４８．７±２．９）岁，肝硬化病程
３～１２年，平均病程（５．７±２．８）年；肝功能 Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级：
Ａ级１４例，Ｂ级４０例，Ｃ级２例。两组患者性别、年龄、肝功能
Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。本研究经过襄阳市中心医院医学伦理委员会审批，所有患

者均知情同意。

２．方法
（１）治疗方法：给予对照组患者生长抑素单纯药物治疗，

４８ｈ内仍有活动性出血则改为联合内镜治疗；给予联合治疗组
患者生长抑素联合内镜治疗；治疗时间均为４周。所有患者均
常规给予抑酸、补液和输血等治疗。内镜治疗方法如下：对于

ＥＶＢ出血采用套扎术，必要时联合硬化剂注射术。术后半个月

～１个月复查胃镜，如发现仍有曲张静脉，则进行第二次内镜下
治疗。随后每隔１个月复查胃镜，随访１年。

（２）观察指标：治疗１周后临床疗效判断标准如下：痊愈：
不再出血，患者症状、体征基本消失；有效：出血停止，患者无呕

血、黑便，症状、体征有所好转；无效：患者仍有呕血或黑便，症

状、体征无明显变化，血常规示血红蛋白无进行性下降。总有

效＝痊愈＋有效。比较两组患者治疗后总有效率。观察治疗
后３天和３０天内再出血率及治疗后并发症的发生情况等。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计分析。计量

资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用ｔ检验。计数资料以例和百
分比表示，组间比较采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果
１．两组患者临床疗效比较：联合治疗组总有效率为

９４．６％，明显高于对照组的８０．４％，差异有统计学意义（χ２＝
２．８６，Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者临床疗效比较［例，（％）］
组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效

对照组 ５６ ２９（５１．８） １６（２８．６） １１（１９．６） ４５（８０．４）
联合治疗组 ５６ ３２（５７．１） ２１（３７．５） ３（５．４） ５３（９４．６）

　　２．两组患者再出血率比较：联合治疗组治疗后 ３天内和
３０天内再出血率均明显低于对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。见表２。

表２　两组患者再出血率比较［例，（％）］
组别 例数 治疗后３天内 治疗后３０天内

对照组 ５６ ２２（３９．３） ２７（４８．２）
联合治疗组 ５６ ７（１２．５） ５（８．９）
χ２值 ７．７５９ １５．１２５
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

　　３．两组患者治疗后并发症比较：联合治疗组出现腹胀、胸
痛患者比例均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），两组出现恶心、发热
患者比例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　两组治疗后并发症比较［例，（％）］
组别 例数 恶心 腹胀 胸痛 发热

对照组 ５６ １１（１９．６） ６（１０．７） ２（３．６） ５（８．９）
联合治疗组 ５６ ９（１６．１）１５（２６．８） １７（３０．４） ６（１０．７）
χ２值 ０．２００ ３．８５７ １１．８４２ ０．０９１
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５
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　　讨　　论
上消化道出血是肝硬化患者最常见的并发症，ＥＶＢ具有发

病迅速、病情凶险、死亡率高等特点［６］。临床上常用的治疗方

案包括药物、三腔二囊管压迫、外科手术、介入、内镜下治疗

等［７］。有研究表明，食管曲张静脉出血可采用套扎联合硬化剂

注射治疗，对胃和食管同时存在静脉曲张的肝硬化患者则可在

采用内镜治疗的同时加入组织胶治疗。内镜下对食管曲张静

脉进行套扎治疗可明显提高止血率至８０％～１００％［８］。经内镜

食管曲张静脉套扎联合内镜组织胶注射同时进行治疗不仅可

减少套扎次数和组织胶的使用量，疗效也优于单一方法，且并

发症发生率和病死率也明显降低［９］。经内镜注射组织胶是治

疗胃静脉曲张的有效方法［１０］，合并分流道的胃静脉可行改良经

静脉球囊封堵逆行栓塞术（ＢＲＴＯ），该方法安全有效［１１］。本研

究对单纯药物治疗与联合内镜下治疗的临床疗效进行比较，发

现联合治疗组总有效率明显优于对照组，与文献报道相似。研

究期间，部分单纯药物治疗的患者若超过４８ｈ仍有活动性出
血，在患者及家属同意的前提下可改用联合内镜介入治疗，其

疗效与联合治疗组类似。表明对 ＥＶＢ患者可根据病情变化选
择进行内镜下介入治疗。

此外，本研究还比较了两组患者治疗后３天内和３０天内的
再出血率，发现联合治疗组均明显低于对照组，提示单纯药物

止血的短期疗效较差。两组治疗后出现恶心、发热患者比例无

明显差异，但联合治疗组腹胀、胸痛患者比例较对照组升高，考

虑原因可能为行内镜下治疗后，侧支循环通路减少，门静脉压

力升高，腹腔积液增多，加重腹胀。食管曲张静脉行套扎术后，

部分患者可出现胸痛，与套扎环牵拉周围组织有关，经对症治

疗后，一般均较快改善。

综上所述，内镜联合药物治疗对肝硬化 ＥＶＢ疗效确切，效
果优于单一药物治疗，其３天内及３０天内再出血率明显下降。

虽然部分并发症发生增多，但均较轻微。总之，内镜联合药物

治疗具有很高的临床推广价值。
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·病例报告·

以脑梗死为首发表现的中年原发性血小板增多症一例

陈哲　莫莉

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０１９．１０．０２０

作者单位：４１０００４湖南省长沙市中心医院老年医学科（陈哲）；四川

大学华西医院老年医学中心（莫莉）

［关键词］　脑梗死；　原发性血小板增多症

　　患者，男，４２岁，因“右侧肢体乏力伴麻木半月”于２０１８年
７月１２日入院。患者半个月前无明显诱因出现右侧肢体乏力，
表现为右上肢持物不稳、右下肢行走时拖地，伴有右侧肢体麻

木、头晕、言语含糊。于当地医院就诊，血常规检查示 ＰＬＴ计数
７０２×１０９／Ｌ（１００～３００×１０９／Ｌ，括号内为正常值范围，以下相
同），头部ＭＲＩ检查结果示左侧基底节区及左侧额颞顶枕叶斑

片状、结节状异常信号影，考虑多发亚急性梗死灶可能性大。

诊断为“脑梗死”后给予阿司匹林肠溶片抗血小板聚集及营养

神经、改善循环等治疗（具体用药不详），症状无明显改善，遂来

我院就诊。患者既往体健，否认高血压、高血脂、糖尿病等病

史，无心脑血管疾病家族史。体格检查：Ｔ３６．３℃，Ｐ８６次／分，
Ｒ２０次／分，Ｂｐ１２５／７４ｍｍＨｇ。神志清楚，回答切题。双瞳孔等
大等圆，直径约３ｍｍ，对光反射灵敏。鼻唇沟无变浅，口角无歪
斜，伸舌居中。颈软无抵抗。双肺呼吸音清，未闻及干湿音。

心界不大，心率８６次／分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂
音。腹平软，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未触及。右侧肢体肌
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