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内镜下金属钛夹联合白眉蛇毒血凝酶在非静脉

曲张性上消化道出血中的应用效果

魏民钧

林州市人民医院传染科，河南 林州 456550

摘要：目的 探讨内镜下金属钛夹联合白眉蛇毒血凝酶在非静脉曲张性上消化道出血 （NVUGIB） 患者中的应

用效果。方法 选取 2016年 6月—2018年 6月林州市人民医院收治的 76例NVUGIB患者，采用随机数字表法

分为两组，每组 38例。对照组予以内镜下金属钛夹止血，观察组在对照组基础上予以黏膜下注射白眉蛇毒血凝酶

止血。对比两组止血成功率、血清氧化应激指标[晚期氧化蛋白产物 （AOPP）、维生素 E（VitE）、抗利尿激素

（ADH）、生长激素 （GH） ]及并发症发生情况。结果 观察组止血成功率 94.74%（36/38） 高于对照组的

76.32%（29/38），再出血率 2.63%（1/38） 低于对照组的 21.05%（8/38），差异有统计学意义 （P<0.05）；治疗

后观察组血清AOPP、ADH、GH水平低于对照组，血清VitE水平高于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）；

两组均未发生穿孔等并发症。结论 内镜下金属钛夹联合白眉蛇毒血凝酶应用于NVUGIB患者，可提高止血效

果，减少再出血，减轻氧化应激反应，且安全性高。

关键词：内镜；钛夹；静脉曲张；上消化道出血；氧化；应激

中图分类号：R573.2 文献标志码：A 文章编号：1674-8166(2020)10-1514-03

非静脉曲张性上消化道出血 （NVUGIB） 指除

静脉曲张外，其他原因所致消化道出血。NVUGIB

发病率高，病情严重，约 20% NVUGIB患者易出现

反复出血或止血困难[1]。近年来，内镜下金属钛夹在

NVUGIB的应用逐渐增多，不仅能明确出血原因，

还可迅速有效止血。但因为病变程度存在差异，止

血效果亦有所不同。为提高止血效果，临床常结合

黏膜下注射止血药物治疗，以快速止血。白眉蛇毒

血凝酶为白眉蝮蛇蛇毒提取物，可加快血小板凝集，

促进血液凝聚，止血迅速。本研究以本院NVUGIB

患者为研究对象，予以内镜下金属钛夹联合白眉蛇

毒血凝酶治疗，观察其止血效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 6月—2018年 6月林州

市人民医院收治的 76例NVUGIB患者，采用随机数

字表法分为两组，每组 38例。观察组男 23例，女

15 例；年龄 21~67岁，平均 （43.86 ± 10.67） 岁；

Forrest分级：Ⅰ a级 2例，Ⅰ b级 15例，Ⅱ a级 9例，

Ⅱ b级 12例；出血原因：十二指肠溃疡 16例，胃溃

疡 12例，胃癌 4例，吻合口溃疡 3例，出血性胃炎

2例，食管癌 1例；病变程度：低危 18例，中危 13例，

高危 7例。对照组男 22例，女 16例；年龄 22~66岁，

平均 （44.13±10.42） 岁；Forrest分级：Ⅰ a级 3例，

Ⅰ b级 16例，Ⅱ a级 8例，Ⅱ b级 11例；出血原因：

十二指肠溃疡 17例，胃溃疡 11例，胃癌 3例，吻合

口溃疡 4例，出血性胃炎 2例，食管癌 1例；病变程

度：低危 19例，中危 13例，高危 6例。两组基线资

料 （性别、Forrest分级、年龄、出血原因、病变程

度） 指标比较，差异无统计学意义 （P>0.05），具有

可比性。本研究经本院医学伦理委员会批准，符合

《世界医学会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 纳入与排除标准 ①纳入标准：符合《急性非

静脉曲张性上消化道出血诊治指南》中NVUGIB诊断

标准[2]；经内镜检查确诊；Forrest分级Ⅰ a~Ⅱ b级；

具备金属钛夹治疗指征；患者签署知情同意书。

②排除标准：认知功能障碍；恶性肿瘤；精神异常；

对研究所用药物过敏。

1.3 治疗方法

1.3.1 内镜下金属钛夹止血 对照组予以内镜下金

属钛夹止血，采用奥林巴斯 260型电子胃镜，内镜检

查，用生理盐水冲洗病灶，暴露出血点，出血血管

两侧放置金属钛夹 2~4枚，截断血流，出血点喷洒
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生理盐水，确定无出血后停止治疗。

1.3.2 白眉蛇毒血凝酶注射 观察组在对照组治疗

基础上予以黏膜下注射白眉蛇毒血凝酶 （锦州奥鸿

药业有限责任公司，国药准字 H20080427） 止血，

将 1 U白眉蛇毒血凝酶溶入 2 ml生理盐水中，沿出

血点周围多点黏膜下注射，注射点距出血点 2 cm左

右，每次 0.3~0.5 ml，用生理盐水冲洗，确定无出

血后停止治疗。两组治疗后均禁食 24 h，观察 72 h，

予以常规质子泵抑制剂治疗 5~7 d。

1.4 观察指标 ①止血效果[3]：胃镜下观察 5 min，

病灶部位停止出血判定为即时止血；治疗 3 d后未

见黑便，7 d后未再发生呕血，血红蛋白上升或保持

平稳判定为止血成功；治疗 7 d后仍有黑便、呕血、

血红蛋白下降等现象判定为再出血。止血治疗后，

未成功止血者转外科手术治疗。②氧化应激指标：

对比治疗前、治疗后 12 h两组血清氧化应激指标[晚

期氧化蛋白产物 （AOPP）、维生素 E（VitE）、抗利

尿激素 （ADH）、生长激素 （GH） ]水平。抽取空腹

静脉血 3 ml，离心取血清，采用比色法测定AOPP，

试剂盒购自北京西美杰科技有限公司；采用高效液

相色谱法测定 VitE，试剂盒购自武汉默沙克生物科

技有限公司；采用酶联免疫法测定ADH，试剂盒购

自上海酶联生物科技有限公司；采用化学发光法测

定GH，试剂盒购自上海通蔚实业有限公司。③对比

两组并发症发生情况。

1.5 统计学处理 采用 SPSS22.0软件进行数据处

理，计量资料用均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，采用 t检

验，计数资料用例 （%） 表示，采用 χ2检验或确切概

率法，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组止血效果比较 观察组止血成功率 94.74%

高于对照组的 76.32%，再出血率 2.63% 低于对照

组的 21.05%，差异均有统计学意义 （P<0.05）。见

表 1。
表 1 两组止血效果比较 [例 （%） ]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

38

38

即时止血

37（97.37）

35（92.11）

0.264

0.608

止血成功

36（94.74）

29（76.32）

5.208

0.023

再出血

1（2.63）

8（21.05）

4.537

0.033

外科手术

0

2（5.26）

1.231

0.247a

注：a为确切概率法

2.2 两组血清氧化应激指标水平比较 治疗前两组

血清 AOPP、ADH、GH、VitE水平比较，差异无

统计学意义 （P>0.05）；治疗后观察组血清 AOPP、

ADH、GH水平低于对照组，血清VitE水平高于对

照组，差异均有统计学意义 （P<0.05）。见表 2。
表 2 两组血清氧化应激指标水平比较 （x̄ ± s）

组别

观察组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

例数

38

38

AOPP

（μmol/L）

427.59±42.29

224.36±18.23ab

428.17±38.76

373.95±31.74a

VitE

（μmol/L）

17.13±1.53

22.46±2.15ab

17.22±1.61

19.47±1.72a

ADH

（mU/L）

10.06±1.03

4.63±0.49ab

10.13±1.06

8.51±0.92a

GH

（μg/L）

4.08±0.49

1.95±0.23ab

4.05±0.46

3.54±0.41a

注：与本组治疗前比较，a为 P<0.05；与对照组治疗后比较，b为 P<

0.05

2.3 两组并发症发生情况比较 两组均未发生穿孔

等并发症。

3 讨 论

NVUGIB主要与应激性溃疡、消化性溃疡、上

消化道肿瘤、急性胃黏膜病变等多种疾病有关。据

统计，NVUGIB患者病死率高达 5%~12%，严重威

胁患者生命安全[4]。保守治疗难以快速制止消化道出

血，5%的NVUGIB患者治疗后仍存在持续性出血，

故需寻找其他治疗方式。

近年来，内镜技术广泛应用于临床诊疗，内镜

下治疗NVUGIB，不仅能准确定位出血点，而且可

直视下处理出血点，治疗效果良好。马锦屏等[5]研究

发现，内镜下金属钛夹治疗NVUGIB，可有效改善

患者症状，且止血效果良好。胃镜直视下用金属钛

夹结扎出血血管，通过机械力直接阻断出血点血流，

减少出血部位出血。胃镜下使用金属钛夹止血，创

伤小，无药物不良反应，适用于溃疡直径<3 mm

者，但不适用于严重组织坏死所致出血、弥漫性黏

膜出血等，且钛夹过早脱落可能导致再出血。研究

发现，胃镜下钛夹联合注射止血治疗NVUGIB，能

提高止血效果，且不良反应较少[6]。周青梅等[7]研究

指出，蛇毒血凝酶云联合南白药治疗NVUGIB，可

促进纤维蛋白原降解，形成止血栓，有效止血。白

眉蛇毒血凝酶为生物制剂，取自白眉蝮蛇冻干蛇毒，

含有血凝酶、类血凝酶，可活化因子Ⅲ、Ⅴ、Ⅶ、

Ⅷ，促进血小板凝集，具有促凝作用。白眉蛇毒血

凝酶具有靶向作用，仅对出血点产生作用，其他部

位血液不会处于高凝状态。本研究显示，观察组止

血成功率 94.74%，高于对照组的 76.32%，再出血率

2.63%，低于对照组的 21.05%，提示内镜下金属钛
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夹联合白眉蛇毒血凝酶应用于NVUGIB患者，可提

高止血效果，减少再出血。NVUGIB患者多伴全身

炎症反应、应激反应，持续炎症、应激反应可导致

持续性出血，止血后再出血。NVUGIB患者出现应

激反应，会提高交感神经兴奋性，引起 ADH、GH

激素合成增多。AOPP、VitE为常见氧化指标，应

激反应会增加氧自由基，进一步损伤机体组织，进

而增强应激反应[8]。本研究显示，治疗后观察组血清

AOPP、ADH、GH水平低于对照组，血清 VitE水

平高于对照组，且无穿孔等并发症，表明内镜下金

属钛夹联合白眉蛇毒血凝酶应用于 NVUGIB患者，

可减轻氧化应激反应，安全性高。

综上所述，内镜下金属钛夹联合白眉蛇毒血凝

酶应用于NVUGIB患者，可提高止血效果，减少再

出血，减轻氧化应激反应，具有可靠安全性。
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而 EOS是引起气道高反应的关键细胞，其在增殖过

程中产生嗜酸性细胞阳离子蛋白，进而导致气道上

皮损伤、脱落，促进白三烯的分泌及释放，引起气

道高反应和气道阻塞，故降低气道高反应性是治疗

的关键。因此本研究观察治疗前后对肺功能指标及

EOS水平的影响，结果显示治疗 12周后两组患儿

FEV1、PEF水平较本组治疗前明显提高，且观察组

高于对照组；而 EOS较本组治疗前明显降低，且观

察组低于对照组，说明该治疗方案可明显改善患儿

肺功能，降低 EOS水平。分析原因可能是孟鲁司特

能阻断白三烯的致炎作用，并及时避免支气管痉挛

发生，保证患儿呼吸通畅，有助患儿肺功能的恢复。

综上所述，普米克气雾剂联合孟鲁司特对小儿

哮喘患者疗效确切且安全可靠，可明显降低患儿

EOS水平，有助于患儿肺功能的恢复。
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