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摘要： 目的　探讨胃镜下结扎及硬化介入治疗中重度食管静脉曲张破裂出血患者的疗效及其治疗转归

的影响因素。方法　本研究分为两个部分：①回顾性选取2022年5月—2023年12月四川友谊医院消化内科收

治的 147 例中重度食管静脉曲张破裂出血患者，其中 60 例患者采用胃镜下结扎术治疗（对照组），另外 87 例患

者采用胃镜下结扎+序贯硬化剂注射治疗（研究组），对比两组疗效。②回顾性选取 2022 年 5 月—2023 年 12 月

四川友谊医院消化内科采取胃镜下结扎+序贯硬化剂注射治疗的461例中重度食管静脉曲张破裂出血患者，其

中治疗成功429例患者（成功组），治疗失败32例患者（失败组），对比两组患者的基线资料、临床资料等数据，分

析影响治疗结局的相关因素。结果　研究组与对照组患者手术前后门静脉内径、脾静脉内径的差值比较，差异

均无统计学意义（P >0.05）。研究组手术前后门静脉血流速度、门静脉血流量的差值均高于对照组（P <0.05）。

研究组与对照组患者止血成功率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。失败组患者白蛋白（ALB）、首次出血率均低

于成功组，谷丙转氨酶、谷草转氨酶、静脉重度曲张患者占比、伴腹水患者占比、高血压患者占比、伴门脉血栓患

者占比均高于成功组（P <0.05）。多因素一般 Logistic 回归分析结果显示：ALB 水平降低［ÔR=0.547（95% CI：

0.306，0.976）］、首次出血［ÔR=0.712（95% CI：0.538，0.943）］、重度胃食管静脉曲张［ÔR=2.018（95% CI：1.179，

3.452）］、伴腹水［ÔR=1.788（95% CI：1.085，2.947）］、合并高血压［ÔR=1.941（95% CI：1.106，3.406）］、伴门脉血

栓［ÔR=2.234（95% CI：1.239，4.031）］是中重度食管静脉曲张破裂出血患者胃镜下结扎+序贯硬化剂注射治疗

止血失败的危险因素（P <0.05）。结论　胃镜下结扎及硬化介入治疗中重度食管静脉曲张破裂出血患者具有

较好的止血效果，能更好地改善患者的门脉静脉血流参数；低水平ALB、多次出血、重度胃食管静脉曲张、

伴有腹水、合并高血压、伴有门脉血栓是中重度食管静脉曲张破裂出血患者疗效不佳的独立危险因素。
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study consisted of two parts. On the one hand, a retrospective analysis was conducted on 147 patients with moderate 

and severe esophageal variceal bleeding admitted to the Department of Gastroenterology at Sichuan Friendship 

Hospital from May 2022 to December 2023. Among them, 60 patients were treated with endoscopic ligation (control 

group), while the other 87 patients were treated with endoscopic ligation and sequential sclerotherapy (study group). 

The therapeutic effects of the two groups were compared. On the other hand, a retrospective analysis was also 

conducted on 461 patients with moderate and severe esophageal variceal bleeding who underwent gastroscopic 

ligation and sequential sclerotherapy at the Department of Gastroenterology of Sichuan Friendship Hospital from 

May 2022 to December 2023. Among them, 420 patients achieved successful treatment (success group) and 42 

patients experienced treatment failure (failure group). Baseline characteristics, disease profiles, and other data were 

compared between the two groups, and factors influencing treatment outcomes were analyzed.  Results The 

differences of portal vein diameter and splenic vein diameter before and after the surgery were not different between 

the study group and the control group (P > 0.05). The differences of the flow velocity of portal vein and the portal 

venous flow before and after the surgery in the study group were higher than those in the control group (P < 0.05). 

The success rate of hemostasis in the study group was not different from that in the control group (P > 0.05). The 

ALB level and the rate of a first bleeding episode in the failure group were lower than those in the success group, 

whereas the proportion of severe esophageal varices, the proportion of patients with ascites, the proportion of 

patients with hypertension, and the proportion of patients with portal vein thrombosis in the failure group were 

higher than those in the success group (P < 0.05). The multivariable Logistic regression analysis revealed that 

decreased ALB levels [ÔR = 0.547 (95% CI: 0.306, 0.976) ], first bleeding episode [ÔR = 0.712 (95% CI: 0.538, 

0.943) ], severe esophageal varices [ÔR = 2.018 (95% CI: 1.179, 3.452) ], presence of ascites [ÔR = 1.788 (95% CI: 

1.085, 2.947) ], presence of hypertension [ Ô R = 1.941 (95% CI: 1.106, 3.406) ], and presence of portal vein 

thrombosis [ ÔR = 2.234 (95% CI: 1.239, 4.031) ] were factors contributing to hemostatic failure in patients with 

moderate and severe esophageal variceal bleeding treated with gastroscopic ligation and sequential sclerotherapy 

(P < 0.05). Conclusions Endoscopic ligation and sclerotherapy demonstrate effective hemostasis in patients with 

moderate and severe esophageal variceal bleeding and significantly improve portal venous blood flow parameters. 

Low ALB levels, recurrent bleeding, severe esophageal varices, presence of ascites, comorbid hypertension, and 

portal vein thrombosis are identified as independent risk factors for poor treatment outcomes in these patients.

Keywords:  esophageal varices; gastroscopy; ligation and hemostasis; sclerosing agent injection; bleeding; 

influencing factor

食管静脉曲张是肝硬化失代偿期门脉高压的

继发性病理改变，不仅可导致消化功能下降，在某

些诱发因素的刺激下还会发生食管静脉曲张破裂

出血，是引起上消化道出血的常见原因之一，轻度

患者临床表现为黑便，中重度患者可引起呕血。如

不及时处理，短时间内大量出血可引起患者失血性

休克、死亡等严重后果[1-2]。胃镜下结扎术是临床治

疗中重度食管静脉曲张破裂出血的常用方法，但由

于曲张的静脉粗大成团，常无法一次性有效结扎，

一旦套扎环脱落可导致再次出血[3]。

硬化剂注射是近年来治疗食管静脉曲张破裂

出血的介入治疗方法，通过沿曲张的静脉将硬化剂

注入食管深层，不仅可有效止血，还能降低曲张静

脉复发率。但该技术也不能完全达到理想的止血

效果，仍有相当一部分患者发生再次出血，需要引

起临床重视[4-5]。本研究探讨胃镜下结扎及硬化介

入治疗中重度食管静脉曲张破裂出血患者的疗效

及其影响因素。

1 资料与方法

1.1　一般资料

本 研 究 分 为 两 个 部 分 ：①回 顾 性 选 取 2022 年

5 月—2023 年 12 月四川友谊医院消化内科收治的

147 例 中 重 度 食 管 静 脉 曲 张 破 裂 出 血 患 者 ，其 中

60 例患者采用胃镜下结扎术治疗作为对照组，87 例

患者采用胃镜下结扎+ 序贯硬化剂注射治疗作为研

究组。两组患者年龄、体质量指数（body mass index, 

BMI）、性别构成、Child-pugh 分级、病程和肝硬化病

因 构 成 比 较 ，经 χ2 / t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）（见 表 1），具 有 可 比 性 。②回 顾 性 选 取

2022 年 5 月—2023 年 12 月四川友谊医院消化内科

采取胃镜下结扎+ 序贯硬化剂注射治疗的 461 例中
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重度食管静脉曲张破裂出血患者（包括研究组 87 例

患者），其中治疗成功 429 例患者作为成功组，治疗

失败 32 例患者作为失败组。纳入标准：①符合《肝

硬 化 门 静 脉 高 压 食 管 胃 静 脉 曲 张 出 血 的 防 治 指

南》[6]诊断标准；②主要临床表现为呕血、黑便、上腹

部疼痛等；③年龄≥ 18 岁；④在本院治疗，未发生转

院等特殊情况；⑤本研究经医院医学伦理委员会审

查通过。排除标准：①伴食管、胃肠道肿瘤；②伴肝

癌、肝寄生虫病；③血液系统基础疾病（白血病、血

友病等）；④胃肠道梗阻、穿孔等；⑤既往有胃肠道

手术病史。

1.2　方法

对 照 组 患 者 采 用 胃 镜 下 结 扎 术 治 疗 ，术 前 禁

食、禁饮，建立静脉通道输注奥美拉唑抑制胃酸分

泌、生长抑素降低门脉高压。病情相对稳定后置入

电子胃镜（日本富士公司，型号：EG-760Z）观察静脉

曲张程度，使用钛夹夹闭孤立静脉团，从贲门上开

始，采用连发静脉曲张橡皮套扎器（常州贺利氏微

创医疗器械有限公司）向上呈螺旋状套扎 6～10 环，

每条静脉结扎点间隔 1.5～2.0 cm。

研究组患者采用胃镜下结扎+ 序贯硬化剂注射

治疗，首先行胃镜下结扎术，方法同对照组。2 周后

再行硬化剂注射治疗，在曲张静脉起始部位注射聚

桂醇注射液（陕西天宇制药有限公司）1～5 mL，每

2 周治疗 1 次，直至食管静脉曲张消失。

1.3　观察指标

比较两组患者治疗前后的门静脉内径、脾静脉

内径、门静脉血流速度、门静脉血流量、急诊止血率

（治疗后 72 h 内无活动性出血，无呕血及黑便，生命体

征平稳）。止血失败：治疗后，患者静脉曲张并未得到

缓解，再次出现出血，呕血、黑便等症状依然存在。

患者于手术前后采用彩色多普勒超声诊断仪

（荷兰飞利浦公司，型号 IE33）检测门静脉内径、脾静

脉内径、门静脉血流速度、门静脉血流量。于手术前

后采集患者外周静脉血 5 mL，分装于 2 支真空采血

管。一支血标本采用血细胞分析仪（深圳迈瑞医疗

电子股份有限公司，型号 BC-3000）检测血常规，记

录 白 细 胞（white blood cell, WBC）、血 红 蛋 白

（Hemoglobin, Hb）。另一支血标本室温静置 30 min

后以 3 000 r/min 离心 10 min，取血清液，采用全自动

生化分析仪（日本日立株式会社，型号 7600）检测白

蛋 白 （Albumin, ALB） 、谷 丙 转 氨 酶 （alanine 

aminotransferase, ALT） 、谷 草 转 氨 酶 （aspartate 

transaminase, AST）。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；影响因

素 的 分 析 采 用 多 因 素 一 般 Logistic 回 归 模 型 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　研究组与对照组患者手术前后门脉血流指标

的变化

研究组与对照组患者手术前后门静脉内径、脾

静脉内径的差值比较，经 t 检验，差异均无统计学意

义（P >0.05）。研究组与对照组患者手术前后门静

脉血流速度、门静脉血流量的差值比较，经 t 检验，

差异均有统计学意义（P <0.05），研究组均高于对照

组。见表 2。

2.2　研究组与对照组患者的止血效果比较

研 究 组 与 对 照 组 患 者 止 血 成 功 率 分 别 为

95.40% 和 91.67%，经 χ2 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2 =0.862，P =0.353）。

表1　研究组与对照组患者临床资料比较 

组别

研究组

对照组

χ2 / t 值

P 值

n

87

60

男/女/例

50/37

35/25

0.011

0.917

年龄/（岁， 

x±s）

62.5±7.8

61.8±7.3

0.549

0.584

BMI/（kg/m2， 

x±s）

22.51±1.80

22.74±1.94

-0.738

0.462

病程/（年， 

x±s）

2.61±0.84

2.38±0.93

1.561

0.121

Child-pugh 分级  例（%）

A 级

16（18.39）

18（30.00）

4.009

0.135

B 级

43（49.43）

30（50.00）

C 级

28（32.18）

12（20.00）

肝硬化病因  例（%）

乙肝

46（52.87）

34（56.67）

1.602

0.419

丙肝

28（32.18）

14（23.33）

其他

13（14.94）

12（20.00）
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2.3　失败组与成功组临床资料比较

失败组与成功组首次出血率、ALB、ALT、AST、

静脉重度曲张患者占比、伴腹水患者占比、高血压

患者占比、伴门脉血栓患者占比比较，经 χ2 / t 检验，

差异均有统计学意义（P <0.05），失败组患者 ALB、

首次出血率均低于成功组，ALT、AST、静脉重度曲张

患者占比、伴腹水患者占比、高血压患者占比、伴门

脉血栓患者占比均高于成功组。见表 3。

2.4　中重度食管静脉曲张破裂出血患者止血失败

的多因素一般Logistic回归分析

以患者是否止血（否= 0，是= 1）为因变量，以

ALT 水平（实测值）、AST 水平（实测值）、静脉曲张

（中度= 0，重度= 1）、伴腹水（否= 0，是= 1）、合并高

血压（否= 0，是= 1）、伴门脉血栓（否= 0，是= 1）为自

变量，进行多因素一般 Logistic 回归分析，结果显示：

ALB 水平降低[O^R=0.547（95% CI：0.306，0.976）]、首

次出血[O^R=0.712（95% CI：0.538，0.943）]、重度胃食

管静脉曲张[O^R=2.018（95% CI：1.179，3.452）]、伴腹

水 [ O^R=1.788（95% CI：1.085，2.947）]、合 并 高 血 压

[O^R=1.941（95% CI：1.106，3.406）]、伴门脉血栓[OR̂=

表 2　研究组与对照组患者手术前后门脉血流指标的差值比较 （x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

n

87

60

门静脉内径差值/mm

0.81±0.20

0.85±0.23

-1.121

0.264

脾静脉内径差值/mm

1.05±0.26

0.98±0.21

1.731

0.085

门静脉血流速度差值/（m/s）

7.07±1.67

4.09±1.22

11.813

0.000

门静脉血流量差值/（mL/s）

8.83±1.60

5.63±1.43

12.438

0.000

表 3　失败组与成功组临床资料比较 

组别

成功组

失败组

χ2 / t 值

P 值

n

429

32

男/女/例

254/175

20/12

0.134

0.714

年龄/（岁， x±s）

64.1±8.0

66.0±7.4

-1.302

0.193

BMI/（kg/m2， x±s）

22.56±2.06

22.28±1.94

0.745

0.457

WBC/（×109/L， x±s）

6.65±2.40

6.30±2.25

0.799

0.425

Hb/（g/L， x±s）

86.3±7.0

84.4±9.2

1.446

0.149

组别

成功组

失败组

χ2 / t 值

P 值

Child-pugh 分级  例（%）

A 级

222（51.75）

16（50.00）

2.943

0.290

B 级

156（36.36）

9（28.13）

C 级

51（11.89）

7（21.88）

肝硬化病因  例（%）

乙肝

277（64.57）

21（65.63）

1.010

0.603

丙肝

50（11.66）

2（6.25）

其他

102（23.78）

9（28.13）

组别

成功组

失败组

χ2 / t 值

P 值

首次出血  例（%）

是

395（92.07）

20（62.50）

28.996

0.000

否

34（7.93）

12（37.50）

静脉曲张程度  例（%）

中度

277（64.57）

15（46.88）

4.015

0.045

重度

152（35.43）

17（53.13）

ALB/（g/L， 

x±s）

30.83±2.91

29.30±3.03

2.861

0.004

ALT/（u/L，

x±s）

32.9±7.0

36.4±9.1

-2.667

0.008

AST/（u/L，

x±s）

35.0±6.8

38.2±7.5

-2.549

0.011

病程/（年，

x±s）

2.76±0.93

2.94±0.90

-1.058

0.290

组别

成功组

失败组

χ2 / t 值

P 值

腹水  例（%）

有

258（60.14）

28（87.50）

9.465

0.002

无

171（39.86）

4（12.50）

高血压  例（%）

是

94（21.91）

15（46.88）

10.279

0.001

否

335（78.09）

17（53.13）

糖尿病  例（%）

是

81（18.88）

9（28.13）

1.620

0.203

否

348（81.12）

23（71.88）

伴门脉血栓  例（%）

是

81（18.88）

17（53.13）

20.861

0.000

否

348（81.12）

15（46.88）
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2.234（95% CI：1.239，4.031）]是中重度食管静脉曲张

破裂出血患者胃镜下结扎+ 序贯硬化剂注射治疗止

血失败的危险因素（P <0.05）。见表 4。

3 讨论

有 5%～15% 肝硬化患者可发生食管静脉曲张

出血，目前治疗该病的方法包括药物、外科手术、内

镜手术等[7]。近年来随着技术的发展，内镜手术已

成为中重度食管静脉曲张破裂出血患者的首选治

疗方法，胃镜下结扎及硬化介入治疗均有所应用[8]。

胃镜下结扎术是 20 世纪 90 年代问世的内镜治疗方

法，通过套扎阻断静脉血流，造成局部组织发生缺

血性炎症、坏死，促使局部血栓形成而止血[9]。硬化

介入术则是通过向曲张静脉旁或内部注射硬化剂，

利用硬化剂的硬化和栓塞作用，促进静脉血栓形成

并纤维化，从而达到止血、消除静脉曲张的治疗目

的，聚桂醇是其中常用的硬化剂[10-11]。

本研究结果发现，研究组手术前后门静脉血流

速度和门静脉血流量的差值均显著高于对照组；研

究组与对照组患者止血成功率无差异。这一结果

提示，胃镜下结扎术、胃镜下结扎+ 序贯硬化剂注射

治疗中重度食管静脉曲张破裂出血患者均具有良

好的止血效果，胃镜下结扎+ 序贯硬化剂注射治疗

可更好地改善门静脉血流。这是由于胃镜下结扎

术是通过机械性阻断黏膜和黏膜下层的曲张静脉

而引起静脉闭塞，但其对周围黏膜下、食管旁的侧

支静脉阻断效果差[12-13]。而注入硬化剂可破坏血管

内皮，促进周围静脉血管结缔组织增生、纤维化，可

更有效地防止周围黏膜下、食管旁侧支静脉曲张，

因此可更好地改善门静脉血流[14-15]。

本研究结果还发现，失败组患者的 ALB、首次

出血率均低于成功组，ALT、AST、静脉重度曲张患者

占比、伴有腹水患者占比、高血压患者占比、伴门脉

血栓患者占比均高于成功组。提示 ALB 低、非首次

出血、ALT 和 AST 高、重度胃食管静脉曲张、伴腹水、

合并高血压、伴门脉血栓患者止血效果更差。这是

由于肝功能较差时 ALB 水平下降，低蛋白血症可导

致有效渗透压降低，引起水肿、腹水等并发症，组织

连接紧密度下降而易发生止血失败[16-17]。而且，肝

功能较差时可影响凝血因子的合成，凝血酶原时间

延长、凝血酶原活动度下降易发生再次出血[18]。既

往有出血史的患者原出血部位形成瘢痕，相邻部位

发生静脉曲张破裂出血进行结扎治疗时，不易完全

结扎而导致止血失败[19-20]。静脉重度曲张、伴门脉

血栓者局部血液循环不畅，静脉粗大成团而影响结

扎效果 ，且门静脉压力较高而更易再次出血[21-25]。

多因素一般 Logistic 回归模型结果显示，ALB 水平降

低、首次出血、重度胃食管静脉曲张、伴腹水、合并

高血压、伴门脉血栓是中重度食管静脉曲张破裂出

血患者胃镜下结扎+序贯硬化剂注射治疗止血失败

的危险因素。在今后的临床工作中应重视进行病

史询问和实验室检查，将 ALB 降低、多次出血、重度

胃食管静脉曲张、伴有腹水、高血压、门脉血栓者作

为 止 血 失 败 的 高 危 人 群 ，应 给 予 积 极 的 改 善 肝 功

能、补充蛋白、控制血压、清除腹水等辅助治疗，以

改善患者的疗效和预后。

综上所述，胃镜下结扎及硬化介入治疗中重度

表4　中重度食管静脉曲张破裂出血患者止血失败的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

ALB

ALT

AST

首次出血

重度胃食管静脉曲张

伴腹水

合并高血压

伴门脉血栓

b

-0.604

0.543

0.497

-0.339

0.702

0.581

0.663

0.804

Sb

0.296

0.351

0.366

0.143

0.274

0.255

0.287

0.301

Wald χ2

4.164

2.393

1.844

5.620

6.564

5.191

5.337

7.135

P 值

0.048

0.226

0.275

0.008

0.000

0.032

0.028

0.000

OR̂

0.547

1.721

1.644

0.712

2.018

1.788

1.941

2.234

95% CI

下限

0.306

0.865

0.802

0.538

1.179

1.085

1.106

1.239

上限

0.976

3.425

3.368

0.943

3.452

2.947

3.406

4.031
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食管静脉曲张破裂出血患者具有较好的止血效果，

能 更 好 地 改 善 患 者 的 门 脉 静 脉 血 流 参 数 ；低 水 平

ALB、多次出血、重度胃食管静脉曲张、伴腹水、合并

高血压、伴门脉血栓是中重度食管静脉曲张破裂出

血患者疗效不佳的独立危险因素。
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