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生长抑素联合普萘洛尔预防食管胃底静脉曲张内镜治疗术后早期再出
血的疗效分析

王轶佳

（眉山市人民医院 四川 眉山 620010）

【摘要】：目的：研究分析食管胃底静脉曲张内镜治疗术后采取生长抑素联合普萘洛尔治疗对预防早期再出血的临床效

果。方法：本次研究对象为我院接受治疗的肝硬化并食管胃底静脉曲张破裂出血患者，纳入本次研究的患者均在同一

时间段入院，起始时间 2018年 1月，截止时间 2022年 2月，随机选取此时间段内 50例患者，根据随机数字表法，将参

与研究的患者分为观察组与对照组，单组样本量 25例。两组在术后予以不同的治疗方案，观察组和对照组分别采取生

长抑素联合普萘洛尔治疗、单纯生长抑素治疗，对比分析两组的临床疗效。结果：在内镜手术治疗以后，观察组与对照

组采取不同治疗方案，从WBC、PLT来看，对照组组间术前和术后 4周的上述指标对比差异较小，各项差异均无统计学

意义（P＞ 0.05），而观察组组间术前和术后 4周的WBC作比较，则有显著差异，术后 4周指标数据相对于术前，差异

有统计学意义（P＜ 0.05）；在临床疗效方面，两组的治疗总有效率数据存在着明显差异，观察组显著高于对照组，差异

有统计学意义（P＜ 0.05）；在术后药物治疗期间，观察组与对照组均有患者出现不良反应，而两组的发生率作比较，不

符合统计学意义，差异均无统计学意义（P＞ 0.05），而再出血率比较，两组则有明显差异，观察组显著低于对照组，差异

有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：对于接受食管胃底静脉曲张内镜治疗的患者而言，在术后单纯采取生长抑素治疗，其

疗效要显著低于生长抑素联合普萘洛尔治疗，联合治疗能够减轻门脉高压，降低术后再出血发生概率，而且联合用药具

有较高的安全性，值得推广。
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肝硬化属于慢性肝病，在临床中十分常见，该病主要是由

于病毒性、酒精性和血吸虫性等所引起的。肝硬化在发作期

间，极易引起多种并发症，其中食管胃底静脉曲张破裂出血是

该病最为常见的并发症之一，该并发症是因门静脉高压所导

致的，疾病发作急促，且病情危重，具有极高的致死率，严重威

胁着患者的生命安全 [1]。因此，肝硬化并食管胃底静脉曲张

破裂出血患者需要尽早接受有效治疗，控制病情发展，降低患

者的死亡风险。近些年来，医疗技术有明显提高，内镜技术逐

渐成熟，在食管胃底静脉曲张破裂出血的治疗中，采取内镜治

疗取得了较为确切的疗效，但是患者在经过手术治疗以后，仍

旧无法避免术后再出血的发生，而且具有较高的再出血率，使

患者的术后身体康复受到影响。食管胃底静脉曲张破裂出血

术后再出血预防是目前临床的重点关注话题，但是目前尚未

有有效的预防方案，临床需作进一步探究。针对肝硬化引起

的食管胃底静脉曲张破裂出血的治疗，普萘洛尔是该病的一

级预防药物，但是单纯采用该药治疗的效果并不理想，有研究

发现，生长抑素在食管胃底静脉曲张破裂出血的治疗中有着

良好的应用优势 [2]。鉴于此，本次研究选取我院收治的肝硬

化并食管胃底静脉曲张破裂出血患者展开分析，在内镜术后

治疗中，予以生长抑素联合普萘洛尔治疗，观察该治疗方案对
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于预防术后早期再出血的作用效果，现将具体内容阐述如下。

资料与方法

1.1一般资料

研究选取我院在 2018年 1月 -2022年 2月期间收治的

50例肝硬化并食管胃底静脉曲张破裂出血患者展开分析，

将参与研究的患者根据随机数字表法分组，即分为观察组

（n=25）与对照组（n=25）。观察组与对照组的基线资料作比

较，在性别、年龄和病因方面具有均衡性（P＞ 0.05），适合作

比较，详见表 1。

纳入标准：（1）本次参与研究的患者，在入院以后均接受

胃镜检查，检查结果符合肝硬化伴食管胃底静脉曲张破裂出

血的诊断标准；（2）对患者进行药敏测试，患者对本次研究使

用到的药物未存在过敏禁忌；（3）患者具备内镜手术适应症；

（4）在研究开始前，向患者及家属进行了手术和术后治疗的

相关内容介绍，在取得其同意后方才展开研究。 

排除标准：（1）合并血液系统疾病；（2）合并心肾等重要

脏器功能障碍；（3）患有精神类疾病，无法进行正常沟通交流；

（4）临床资料有缺失；（5）对研究配合度差。
表 1两组基线资料

组别 例数
性别

平均年龄（岁）
病因

男 女 乙型肝炎 酒精性肝炎 血吸虫损害 其他
观察组 25 13（52.00） 12（48.00） 50.36±5.71 9（36.00） 10（40.00） 4（16.00） 2（8.00）
对照组 25 14（56.00） 11（44.00） 50.62±5.45 8（32.00） 9（36.00） 5（20.00） 3（12.00）

x2/t 0.085 0.165 0.089 0.085 0.136 0.222
P 0.777 0.870 0.765 0.770 0.713 0.637

1.2方法

两组患者在入院以后，接受常规检查，明确患者的病症情

况，均接受内镜下食管静脉曲张套扎术或内镜下胃底静脉曲

张组织胶注射术，根据其曲张静脉的实际情况，为患者选择最

佳的内镜治疗方案，在术前，需叮嘱患者禁食禁水，保证胃内

和膀胱处于排空状态，对水电解质紊乱的患者，还需要进行水

电解质纠正等。

1.2.1对照组

对照组患者在术后采取生长抑素治疗，方法如下：将生

长抑素加入到 50ml的生理盐水中，药物剂量为 3mg，将两

者进行充分混合，在混合均匀后，采取静脉泵入的给药方式，

将药液按照每小时 4.2ml的速度进行泵入，即根据每小时

0.25mg维持 1天，在此期间，需要予以患者质子泵抑制剂治

疗，在治疗 1天后，即需要停止使用生长抑素，同时继续以质

子泵抑制剂进行治疗。

1.2.2观察组

观察组患者在术后采取生长抑素联合普萘洛尔治疗，方

法如下：生长抑素的使用方法与对照组相同。在停止使用生

长抑素以后，本组患者需采用普萘洛尔治疗，该药的给药方式

为口服，初始的药物使用剂量为每天 20mg，分 2次服下，之后

根据患者的心率情况，对药物剂量进行适当增减，在患者的原

有心率降低至每分钟 55-60次即作为维持剂量，并且在此期

间，同样需要予以患者质子泵抑制剂治疗。

1.3观察指标

（1）比较两组的外周血细胞变化，测定两组患者治疗前

后的白细胞计数（WBC）和血小板计数（PLT）。

（2）比较两组的临床疗效，根据患者的临床情况进行疗

效评定，将疗效分为 3个等级，在经过治疗后，患者的各项生

命体征稳定，采取便血、呕血试验，检验结果为阴性，且血红素

未出现降低即为显效；患者的各项生命体征趋于稳定，便血、

呕血试验的检验结果为阳性，但是血红素未出现显著降低即

为有效；未达上述评定标准即为无效。显效率、有效率之和

即为总有效率。

（3）比较两组的不良反应和再出血的发生情况，在患者

接受治疗期间，记录两组出现乏力、腹痛腹胀、恶心、心动过缓

以及再出血的发生例数。再出血判断：在手术治疗后的 72

小时，对患者进行检查，患者再次出现了呕血、黑便症状。

1.4统计学方法
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将数据输入 SPSS21.0系统软件中进行计算，以（x̄±S）

进行计量统计，以（%）进行计数统计，t检验和 x2检验，P

＜ 0.05则表示有统计学意义。

2 结果

2.1比较两组的外周血细胞变化

根据表 2得知，在经过手术治疗后，两组采取不同治疗方

案，在术前和术后四周将观察组与对照组的WBC、PLT作比

较，数据间差异较小，差异无统计学意义（P＞ 0.05），但观察

组的组间术前、术后 4周上述指标作比较，则有显著差异，差

异有统计学意义（P＜ 0.05）。
表 2比较两组的外周血细胞变化（x̄±S）

组别 例数
WBC（×109/L） t/P PLT（×109/L） t/P

术前 术后 4周 术前 术后 4周
观察组 25 2.60±0.59 5.37±1.92 6.895/0.000 37.92±10.83 57.51±5.65 23.322/0.000
对照组 25 2.58±0.61 2.99±0.73 2.155/0.036 38.07±10.31 41.72±10.50 1.240/0.221

t 0.118 5.793 0.050 6.621
P 0.907 0.000 0.960 0.000

2.2比较两组的临床疗效

由表 3可知，在治疗后，对两组的疗效进行分析，从治疗

总有效率方面来看，观察组与对照组的数据有了显著差异，前

者要显著高于后者，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。
表 3比较两组的临床疗效 [n（%），例 ]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
观察组 25 17（68.00） 7（28.00） 1（4.00） 24（96.00）
对照组 25 12（48.00） 8（32.00） 5（20.00h 20（80.00）

x2 - - - 12.121
P - - - 0.000

2.3比较两组的不良反应和再出血的发生情况

由表 4得知，从两组患者的不良反应和再出血发生率方

面进行分析，在药物治疗期间观察组与对照组患者均出现了

不良反应，从发生数据比较，两组并未有明显差异，差异无统

计学意义（P＞ 0.05），而术后的再出血发生率两组对比，数据

间则符合统计学意义，观察组要显著低于对照组，差异有统计

学意义（P＜ 0.05）。
表 4比较两组的不良反应和再出血的发生情况 [n（%），例 ]

组别 例数
不良反应

再出血发生率
乏力 腹痛腹胀 恶心 心动过缓 总发生率

观察组 25 1（4.00） 0（0.00） 2（8.00） 1（4.00） 4（16.00） 0（0.00）
对照组 25 2（8.00） 2（8.00） 1（4.00） 0（0.00） 5（20.00） 4（16.00）

x2 - - - - 0.136 4.348
P - - - - 0.713 0.037

3 讨论

肝硬化是常见的慢性肝脏疾病，该病的发病机制相对复

杂，该病易诱发多种并发症，食管胃底静脉曲张是常见的并发

症之一，主要是由门静脉高压所引起的，常伴随着上消化道大

出血，病情十分危急，极易造成患者死亡 [3]。随着内镜技术的

发展，内镜治疗食管胃底静脉曲张破裂出血具有良好的临床

疗效，但是在术后仍有再出血的可能，这是引起肝硬化患者死

亡的重要因素。因此，如何预防和治疗食管胃底静脉曲张破

裂出血和术后再出血是目前临床急需解决的问题。目前认

为，在食管静脉曲张患者的治疗中，套扎术是治疗该病的有效

途径，不仅具有较好的疗效，而且还能够有效控制急性出血，

内镜下组织胶注射术则是治疗胃底静脉曲张破裂出血的重要

治疗手段。

套扎术在治疗中，采用的是特质弹性橡皮圈套，将其套扎

于患者的食管曲张静脉部位，使该部位的血液流通受阻，在套

扎后局部出现急性炎症，导致该部位的组织处于缺血和缺氧

状态，出现了组织坏死和脱落，进而使此处的肉芽组织增生，

能够形成瘢痕，最终曲张静脉消失 [4]。但是在套扎术治疗过

程中，坏死组织脱落可能会引起出血，进而影响疗效。陈斯

阳等 [5]的研究发现，在肝硬化食管胃底静脉曲张患者的临床

治疗中，采取内镜下套扎术治疗，术后早期患者的再出血率

为 13.0%。内镜下组织胶注射术在治疗中需要使用到医用组
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织胶，其主要成分为氰基丙烯酸丁酯、稳定剂和阻聚剂，在使

用后能够与人体血液中的阴性离子进行结合，两者能够在极

短的时间内发生聚合固化作用，产生栓子，能够起到堵塞血管

的作用，阻断局部血液，进而起到了止血功效。但是这种组织

胶对于人体而言属于异物，不具有生物兼容性，将其注射至胃

底以后，会在此处形成“排胶溃疡”，进而引起再出血。王亮等

[6]在食管胃静脉曲张患者采取内镜下组织胶注射治疗，对其

术后再出血例数进行记录，发生率为 7.1%。施言等 [7]的研究

发现，腹水、静脉曲张血管数量＞ 2、曲张静脉内径增宽等是

内径治疗术后再出血的危险因素。而这些因素与门脉压力高

低有着十分密切的联系，食管胃底静脉曲张是机体对门脉高

压的一种代偿表现，但是却无法有效缓解门脉高压。因此，对

于食管胃底静脉曲张患者而言，若是其门脉高压未得到有效

解决，将会引起再出血。生长抑素能够有效降低门静脉血流

量，缓解门脉高压，并且这种药物还能够是机体内的内脏血流

量减少，对胃酸分泌产生良好的抑制作用，进而使体内的胃蛋

白酶水平下降。长效生长抑素能够作为食管胃底静脉曲张再

出血的预防药物，但是这种药物在临床使用中有一定限制，其

价格较为昂贵，多数家庭无法负担，无法长期接受生长抑素治

疗 [8]。普萘洛尔是非选择性β受体阻断剂，这种药物同样能

够使门脉血流减少，而且其价格低廉，不会造成严重的经济负

担，但是单纯采用该药治疗可能会引起乏力、心动过缓等并发

症。本次研究结果显示，单纯采用生长抑素和生长抑素联合

普萘洛尔治疗的对照组与观察组进行比较，在不良反应发生

率方面，两组差异较小，观察组组间术前和术后 4周的WBC、

PLT比较，术后显著升高，并且在临床总有效率方面，观察组

显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。这表明，在

肝硬化并食管胃底静脉曲张内镜治疗术后，采取生长抑素联

合普萘洛尔能够有效预防再出血，并且药物联合具有良好的

协同作用，能够有效改善门静脉压力。

综上所述，生长抑素联合普萘洛尔预防肝硬化并食管胃

底静脉曲张内镜治疗术后早期再出血具有显著优势，与单纯

生长抑素治疗相比较而言，联合治疗对门脉高压的改善作用

更为显著，而且联合用药不会增加药物不良反应，同时还能够

起到良好的预防内镜治疗术后再出血，值得推广。
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