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胃镜下注射肾上腺素联合钛夹治疗急性

非静脉曲张性上消化道出血的临床效果

谢巧玉　林　霖

　　【摘要】　目的　探讨胃镜下注射肾上腺素联合钛夹治疗急性非静脉曲张性上消化

道出血的临床效果，分析其可能的作用机制。方法 　选择２０１５年１月至２０１５年１２月

收治的急性非静脉曲张性上消化道出血患者９２例作为研究对象，采用随机数字表法分

为观察组和对照组，每组各４６例。对照组给予胃镜下金属钛夹夹闭治疗，观察组给予胃

镜下注射肾上腺素（距出血灶３～５ｍｍ处）联合钛夹治疗，比较两组的止血效果、血清内

毒素（ＬＰＳ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）表达水平以及不良反应情况。结果　治疗３ｄ后，观察

组血清ＬＰＳ、ＣＲＰ表达水平明显低于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）；治疗１周

内，观察组再出血率（２．１７％）明显低于对照组（１５．２２％），差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）；观察组穿孔、感染、发热、周围循环衰竭等发生率均明显低于对照组，差异均具有

统计学意义（犘均＜０．０５）。结论　胃镜下注射肾上腺素联合钛夹治疗有助于提高急性

非静脉曲张性上消化道出血患者的止血效果，减少不良反应，这可能与降低血清ＬＰＳ和

ＣＲＰ的表达水平有关。
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　　急性非静脉曲张性上消化道出血（ＡＮＶＵＧＩＢ）

是指除食管胃底静脉曲张破裂出血以外的其他上

消化道出血，属于消化内科常见急症之一，病死率

为６％～１２％
［１］。金属钛夹止血是常用的内镜止血

方法，可通过夹闭病灶部位阻断血流而迅速止血，

但对于大量大面积渗血的病变、血管显露的活动性

出血或一些特殊病灶的止血效果欠佳。肾上腺素

具有血管活性作用，局部注射后可通过压迫微小血

管达到减缓或停止出血的目的［２３］。有研究表明，炎

性反应、免疫异常可加重消化系统原发病的病变程

度，影响ＡＮＶＵＧＩＢ的治疗及预后
［４］。目前已有不

少关于胃镜下注射肾上腺素联合钛夹治疗的文献

报道，但尚未有从血清生物化学指标角度展开的研

究报道。本文采取随机对照研究的方法，探讨胃镜

下注射肾上腺素联合钛夹治疗对ＡＮＶＵＧＩＢ患者

的止血效果及血清内毒素（ＬＰＳ）、Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）的影响，分析其可能的作用机制。

１　对象与方法

１．１　纳入标准与排除标准

纳入标准：（１）均符合欧洲胃肠内镜学会

（ＥＳＧＥ）非静脉曲张性上消化道出血诊断与治疗的

相关标准［５］，且经胃镜检查确诊；（２）Ｆｏｒｒｅｓｔ分级为

Ⅰ级～Ⅱ级
［６］；（３）经医院伦理委员会批准（批准文

号：ＫＹ２０１５２０），告知患者研究事项后，均签署知情

同意书。排除标准：（１）有胃镜检查禁忌证者；（２）

Ｆｏｒｒｅｓｔ分级为Ⅲ级者；（３）随访过程中失访脱落者。

１．２　研究对象

选择２０１５年１月至２０１５年１２月在梅州市人

民医院就诊的符合上述标准的 ＡＮＶＵＧＩＢ患者

９２例作为研究对象，其中男６７例，女２５例，年龄

２０～７２岁，平均年龄（４５．７０±５．３０）岁。患者基础

疾病包括十二指肠溃疡５０例，胃溃疡２５例，食管癌

８例，胃癌５例，出血性胃炎４例。Ｆｏｒｒｅｓｔ分组情

况：Ⅰａ级３０例，Ⅰｂ级４５例，Ⅱａ级１７例。采用

随机数字表法分为观察组和对照组，每组各４６例，

两组患者的一般资料差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

１．３　方法

所有患者均常规服用质子泵抑制剂或黏膜保

护剂。对照组使用Ｏｌｙｍｐｕｓ公司ＨＸ６０００９０型金

属钛夹，在胃镜指导下安置好钛夹释放器，对准出

血部位推送金属钛夹，夹紧出血管后释放钛夹，每

例患者使用１～３枚钛夹，确认完全止血后退出胃

镜。观察组采用胃镜下注射肾上腺素联合钛夹治

疗，先给予胃镜下注射肾上腺素治疗（距出血灶３～

５ｍｍ处行黏膜下注射），使用１∶１００００肾上腺素

（上海禾丰制药有限公司，批准文号：国药准字

Ｈ３１０２１３４４，规格２ｍＬ∶１ｍｇ）加入０．９％ＮａＣｌ钠

在出血病变部位多点注射，每点注射＜２ｍＬ，共注

射＜２０ｍＬ。用钛夹夹闭出血部位，方法同对照组。

表１　两组患者一般资料比较

　指标 观察组（狀＝４６） 对照组（狀＝４６） 狋／χ
２ 犘

性别 ０．４９４ ０．４２６

　男／例 ３２ ３５

　女／例 １４ １１

年龄／岁 ４５．７２±５．３４ ４５．６８±５．２２ ０．０３６ ０．９２４

基础疾病 ０．３２０ ０．９２５

　十二指肠溃疡／例 ２４ ２６

　胃溃疡／例 １３ １２

　食管癌／例 ４ ４

　胃癌／例 ３ ２

　出血性胃炎／例 ２ ２

Ｆｏｒｒｅｓｔ分组 ０．６８５ ０．２４５

　Ⅰａ级／例 １４ １６

　Ⅰｂ级／例 ２２ ２３

　Ⅱａ级／例 １０ ７

１．４　观察指标

１．４．１　止血效果　比较两组的即时止血率、有效

止血率和再出血率。即时止血指胃镜下病灶出血

停止，有效止血为术后１周内无再出血发生，再出血
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指术后１周内仍有出血发生。

１．４．２　血清ＬＰＳ和ＣＲＰ表达水平　分别于治疗

前、治疗３ｄ后，采集两组空腹静脉血４ｍＬ，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ（离心半径３ｃｍ），取血清，

采用日立７６００型全自动生物化学分析仪检测血清

ＬＰＳ、ＣＲＰ的表达水平。采用酶联免疫吸附法检测

ＬＰＳ，采用免疫散射比浊法检测ＣＲＰ。所有试剂均

购自北京晶美生物工程有限公司。

１．４．３　不良反应　比较两组穿孔、感染、发热、周

围循环衰竭等不良反应的发生率。

１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，血清炎

性因子等计量资料采用均数±标准差（珔狓±狊）表示，

采用狋检验，临床疗效等计数资料用［狀（％）］表示，

采用卡方检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　止血效果

两组即时止血率均为１００％。随访１周后，观察

组有效止血４５例，再出血１例；对照组有效止血３９

例，再出血７例。观察组再出血率（２．１７％）明显低于

对照组（１５．２２％），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　血清ＬＰＳ与ＣＲＰ的表达水平

治疗前，两组血清ＬＰＳ、ＣＲＰ的表达水平差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗３ｄ后，两组血清

ＬＰＳ、ＣＲＰ的表达水平均明显低于同组治疗前，差

异均有统计学意义（犘均＜０．０１），观察组血清ＬＰＳ、

ＣＲＰ表达水平均明显低于对照组，差异均有统计学

意义（犘＜０．０１）。见表２。

表２　两组患者治疗前后血清ＬＰＳ、ＣＲＰ表达水平比较 （珔狓±狊）

组别
ＬＰＳ／μｇ·Ｌ

－１

治疗前 治疗后

ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１

治疗前 治疗后

对照组（狀＝４６） ６４．７５±７．６３ ３６．２４±５．１２ａ ８．９２±１．１５ ６．４５±０．７５ａ

观察组（狀＝４６） ６５．４８±７．５４ ２１．４５±３．２５ａｂ ８．９５±１．２４ ５．１７±０．６４ａｂ

　　注：与治疗前相比较，ａ犘＜０．０１；与对照组相比较，ｂ犘＜０．０１

２．３　不良反应

与对照组相比较，观察组穿孔、感染、发热、周

围循环衰竭等发生率均明显降低，差异均具有统计

学意义（犘均＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者不良反应比较／例（％）

组别 例数 穿孔 感染 发热 周围循环衰竭

对照组 ４６ ９（１９．５７） １１（２３．９１） １３（２８．２６） ６（１３．０４）

观察组 ４６ ２（４．３５） ３（６．５２） ５（１０．８７） １（２．１７）

χ
２ ５．１６５ ５．５４１ ４．５８９ ３．９１４

犘 ０．０１５ ０．０１３ ０．０１８ ０．０３４

３　讨论

内镜下止血是目前治疗ＡＮＶＵＧＩＢ的首选方

案，金属钛夹止血是常用的内镜止血方式之一。利

用钛夹准确钳夹病变部位及周围组织，能够迅速阻

断血流，达到立即止血的目的，并且钛夹在１～３周

后会自动脱落，随粪便排出［７］。有研究认为，金属钛

夹因夹取的组织较少，不会加重原有溃疡损伤，具

有良好的安全性［８］。但另有研究指出，如果出现大

量活动性出血或特殊形态病灶，可能会因视野不清

导致不能准确夹闭血管或致钛夹放置的角度不佳，

这些均会对止血效果产生影响［９］。

肾上腺素具有收缩血管的作用，能迅速收缩黏

膜下血管，促进血小板聚集和血栓形成，在出血点

周围注射肾上腺素后，能够刺激黏膜下组织肿胀压

迫微小血管，达到减缓或停止出血的目的［１０］。此

外，还有助于暴露出血点，提高钛夹释放的准确性，

减少钛夹的使用量。肾上腺素与钛夹联合使用可

达到互补效应。郭佳［１１］对１０８例消化性溃疡合并

上消化道出血患者进行研究，结果显示金属钛夹联

合肾上腺素可稳定患者血压和心率，提高即时止血

率和４８ｈ内止血率。张亚辉等
［１２］研究报道，金属

止血夹联合肾上腺素注射治疗再出血率明显低于

内镜下注射肾上腺素组，差异具有统计学意义。

ＡＮＶＵＧＩＢ的发病原因尚不十分清楚，可能与

病理生理过程中肠源性内毒素血症、炎性反应、免

疫功能异常有关。有研究认为，胃肠道黏膜损伤所
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致消化道出血主要的病理特征为血清炎性因子呈

异常高表达状态［１３１４］，万裕辉等［１５］则认为Ｔ细胞免

疫功能异常可导致胃肠道黏膜损伤，且与急性上消

化道出血患者的贫血程度相关。内毒素可与血浆

ＣＤ１４结合，进而与血管内Ｔｏｌｌ样受体４（ＴＬＲ４）结

合，刺激肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素８

（ＩＬ８）的合成与释放。ＣＲＰ是一种急性时相反应

蛋白，也是一种常用的炎性因子反应指标［１６］。肾上

腺素可通过激活β受体进而活动蛋白激酶，然后通

过核因子κＢ（ＮＦκＢ）、ｃＡＭＰ反应元件结合蛋白

（ＣＲＥＢ）等途径减少促炎因子的合成。动物实验表

明，静脉注射肾上腺素可降低内毒素血症大鼠肺泡

灌洗液中ＩＬ６、ＴＮＦα表达水平，提高ＩＬ１０表达

水平，减轻急性肺损伤［１７］。相关研究表明，上消化

道出血患者血清ＬＰＳ、ＣＲＰ表达均呈异常升高状

态［１８］。本研究中，观察组血清ＬＰＳ、ＣＲＰ的表达水

平明显低于对照组，这可能是导致观察组的不良反

应低于对照组的主要原因。

本研究结果提示，胃镜下注射肾上腺素联合钛

夹治疗有助于提高ＡＮＶＵＧＩＢ患者的止血效果，减

少并发症的发生，这可能与降低血清ＬＰＳ与ＣＲＰ

表达水平等因素有关。本研究的局限性在于样本

来源于同一家医院，样本数量相对较少，且缺乏胃

镜下注射肾上腺素联合钛夹治疗对血清ＬＰＳ与

ＣＲＰ表达水平可能作用机制的深入分析，需在后续

研究中进一步完善。
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