内镜下套扎术联合生长抑素治疗肝硬化并消化道出血的临床研究
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摘要 目的：探讨内镜下套扎术联合生长抑素治疗肝硬化并消化道出血的临床效果。方法：
选取2020年2月-2025年3月期间本院收治的102例肝硬化并消化道出血患者作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，各51例。对照组给予内镜下套扎术，观察组在对照组基础上给予生长抑素治疗。分析比较两组的止血相关指标（血压平稳时间、止血时间、住院时间、72 h内再出血率）、血流动力学（门静脉血流量、脾静脉血流量）、凝血功能[凝血酶时间（Thrombin Time，TT）、凝血酶原时间（Prothrombin Time，PT）、活化部分凝血酶原时间（Activated Partial Thromboplastin Time，APTT）、纤维蛋白原（Fibrinogen，FIB）水平]、血红蛋白水平及不良反应。结果：观察组的血压平稳时间、止血时间、住院时间、72 h内再出血率均显著低于对照（P＜0.05）；治疗后，观察组的门静脉血流量、脾静脉血流量均显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，观察组的TT、PT、APTT显著低于对照组，FIB显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，观察组的血红蛋白水平显著高于对照组（P＜0.05）。两组的不良反应发生率无显著差异（P＞0.05）。结论：内镜下套扎术联合生长抑素治疗可缩短肝硬化并消化道出血患者血压平稳时间、止血时间、住院时间，降低72 h内再出血率，改善血流动力学和凝血功能、提高血红蛋白水平，且安全性好。
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Clinical study on the treatment of liver cirrhosis with gastrointestinal bleeding by endoscopic ligation combined with somatostatin
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Abstract Objective: To explore the clinical effect of endoscopic ligation combined with somatostatin in the treatment of liver cirrhosis complicated with gastrointestinal bleeding. Method
102 patients with liver cirrhosis and gastrointestinal bleeding who were admitted to our hospital from February 2020 to March 2025 were selected as the research subjects. The patients were divided into the control group and the observation group by random number table method, with 51 cases in each group. The control group was given endoscopic ligation, while the observation group was treated with somatostatin on the basis of the control group. The hemostatic related indicators (stable blood pressure Time, hemostasis Time, hospital stay, rebleeding rate within 72 hours), hemodynamics (portal vein blood flow, splenic vein blood flow), and coagulation functions [Thrombin Time (TT), Prothrombin time (PT), Activated Partial Thromboplastin Time (APTT), Fibrinogen (FIB)], hemoglobin level and adverse reactions of the two groups were analyzed and compared. Results: The time of stable blood pressure, hemostasis time, hospital stay and rebleeding rate within 72 hours in the observation group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05).  After treatment, the portal vein blood flow and splenic vein blood flow in the observation group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, TT, PT and APTT in the observation group were significantly lower than those in the control group, and FIB was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the hemoglobin level in the observation group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Endoscopic ligation combined with somatostatin treatment can shorten the time of stable blood pressure, hemostasis time and hospital stay in patients with liver cirrhosis and gastrointestinal bleeding, reduce the rebleeding rate within 72 hours, improve hemodynamics and coagulation function, increase hemoglobin level, and has good safety.
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肝硬化并消化道出血是消化内科常见的危急重症，多表现为呕血、黑便等症状，严重者可出现失血性休克、循环系统衰竭等，严重威胁患者的生命安全[1]。内镜下套扎术是肝硬化合并消化道出血的一线治疗方法，其可通过机械性结扎曲张静脉阻断血流实现快速止血[2]。且有研究指出，内镜下套扎术即刻止血率可达90%[3]。但在急性活动出血期，内镜下套扎术易受视野干扰，手术操作难度大，且部分患者套扎后门静脉压力持续升高，术后存在一定再出血率[4]。因此，需积极联合止血药物以减少活动性出血，为内镜下套扎术创造手术条件，同时降低门静脉压力，减少术后再出血。

生长抑素是一种垂体激素释放抑制类药，可通过选择性收缩内脏血管、减少门静脉血流，降低门静脉压力，进而达到控制出血的效果[5]。因此，考虑将生长抑素与内镜下套扎术联合，或可通过机械性止血、降低门脉压力提高止血效果，降低再出血风险。

鉴于此，本研究旨在探讨肝硬化并消化道出血患者在内镜下套扎术基础上联合生长抑素治疗的临床效果，以期为优化肝硬化并消化道出血患者的治疗方案提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年2月-2025年3月期间本院收治的102例肝硬化并消化道出血患者作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组各51例。对照组男36例，女15例；年龄38-71（55.53±8.04）岁；出血量580-1305mL（950.53±186.47）mL；Child-Pugh肝功能分级：A级30例，B级21例；肝硬化病因：病毒性乙型肝炎35例，酒精14例，其他2例。观察组男38例，女13例；年龄37-70（55.84±8.85）岁；出血量571-1320（958.88±168.20）mL；Child-Pugh肝功能分级：A级33例，B级18例；肝硬化病因：病毒性乙型肝炎33例，酒精15例，其他3例。两组一般资料比较（P＞0.05），具有可对比性。本研究通过医院医学伦理委员会审批。
纳入标准：①符合肝硬化并消化道出血诊断标准[6]；②首次出血；③凝血功能正常；④患者或（和）家属均签署研究知情同意书。（2）排除标准：①合并心、肺、肾、脑等重要脏器功能衰竭；②妊娠或哺乳期女性；③合并肝性脑病或肝癌；④近1个月内使用过血管活性药物或接受过内镜治疗；⑤因消化性溃疡、恶性肿瘤等引起的消化道出血；⑥对生长抑素过敏。

1.2 方法

两组患者均给予禁食禁水、卧床休息、抑酸、心电监护、血容量补充等常规治疗。在此基础上，两组采用不同的治疗方法。

1.2.1对照组

对照组给予内镜下套扎术。患者取左侧卧位，局部麻醉，采用Olympus公司GIF-H290型电子胃镜，胃镜经口缓慢插入食管，抵达食管下端，观察静脉曲张情况，确定出血位置，定位出血点，退出胃镜安装套扎器，再次入镜，在齿状线附近处自下而上螺旋式套扎，无活性渗血后退镜。术后常规给予抑酸、抗感染等治疗，同时密切关注患者生命体征。

1.2.2观察组

观察组采用内镜下套扎术联合生长抑素治疗。观察组患者确诊后立即静脉注射0.25 mg注射用生长抑素（成都圣诺生物制药，国药准字H20183247，规格0.25 mg）；而后将注射用生长抑素3 mg与生理盐水60 mL稀释后以0.25 mg·h-1的速度持续静脉滴注，待患者血流动力学稳定后进行内镜下套扎术。内镜下套扎术方法同对照组。生长抑素持续滴注5d。

1.3 观察指标

1.3.1 止血相关指标

记录两组血压平稳时间、止血时间、输血量、住院时间、72 h内再出血率。

1.3.2 血流动力学

于治疗前、治疗后采用Philips EPIQ 7型彩色多普勒超声诊断仪检测门静脉血流量、脾静脉血流量。

1.3.3 凝血功能

分别于治疗前、治疗后抽取患者肘静脉血5 mL，分装2管，其中一管采用Sysmex CS-2500型全自动凝血分析仪检测凝血酶时间（Thrombin Time，TT）、凝血酶原时间（Prothrombin Time，PT）、活化部分凝血酶原时间（Activated Partial Thromboplastin Time，APTT）、纤维蛋白原（Fibrinogen，FIB）水平。

1.3.4 血红蛋白

取患者治疗前、治疗后另一管血液样本，采用迈瑞医疗BC-7000型全自动血细胞分析仪检测血红蛋白水平。

1.3.5 不良反应

统计两组不良反应发生情况。不良反应包括腹胀、恶心、心动过缓、头晕等。

1.4 统计学方法

采用SPSS 23.0统计学软件，计量资料用
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±s表示，采用t检验；计数资料用百分比表示，采用χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 内镜下套扎术联合生长抑素治疗改善止血相关指标 

观察组的血压平稳时间、止血时间、住院时间、72 h内再出血率均显著低于对照（P＜0.05）；两组的输血量无显著差异（P＞0.05）。见表1。

表1 止血相关指标[（
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±SD）/例（%）]

	组别
	n
	血压平稳时间（h）
	止血时间（h）
	输血量（mL）
	住院时间（d）
	72 h内再出血率

	对照组
	51
	15.65±4.52
	30.55±5.36
	243.67±37.81
	6.75±1.07
	8（15.69）

	观察组
	51
	11.92±3.17#
	21.92±2.41#
	245.49±35.15
	5.92±0.82#
	2（3.92）#


注：与对照组比较，#P＜0.05。
2.2 内镜下套扎术联合生长抑素治疗改善血流动力学
治疗前，两组门静脉血流量、脾静脉血流量均无显著差异（P＞0.05）。治疗后，两组的门静脉血流量、脾静脉血流量均较治疗前显著降低，且观察组的门静脉血流量、脾静脉血流量均显著低于对照组（P＜0.05）。见表2。

表2 血流动力学指标（
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±SD，mL·min-1）

	组别
	n
	门静脉血流量
	脾静脉血流量

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	51
	771.25±79.23
	627.53±68.22*
	48.25±41.34
	276.65±34.56*

	观察组
	51
	775.41±83.35
	549.88±57.63#*
	352.78±45.24
	242.78±29.63#*


注：与对照组比较，#P＜0.05；与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3 内镜下套扎术联合生长抑素治疗改善凝血功能

治疗前，两组的TT、PT、APTT、FIB均无显著差异（P＞0.05）。治疗后，两组DE TT、PT、APTT均较治疗前显著降低，FIB较治疗前显著升高，且观察组的TT、PT、APTT显著低于对照组，FIB显著高于对照组（P＜0.05）。见表3。

表3 凝血功能指标（
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±SD）

	组别
	n
	TT（s）
	PT（s）

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	51
	18.35±2.24
	16.86±2.96*
	17.25±2.13
	14.02±2.87*

	观察组
	51
	18.41±2.17
	14.63±2.46#*
	17.31±1.22
	12.25±2.34#*


续表

	组别
	n
	APTT（s）
	FIB（g·L-1）

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	51
	40.82±5.34
	34.16±5.83*
	1.15±0.22
	2.02±0.38*

	观察组
	51
	40.75±5.28
	31.24±4.63#*
	1.22±0.21
	2.35±0.45#*


注：与对照组比较，#P＜0.05；与同组治疗前比较，*P＜0.05。
2.4 内镜下套扎术联合生长抑素治疗提高血红蛋白水平

治疗前，两组的血红蛋白水平无显著差异（P＞0.05）。治疗后，两组的血红蛋白水平均较治疗前显著升高，且观察组的血红蛋白水平显著高于对照组（P＜0.05）。见表4。

表4 血红蛋白水平（
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±SD，g·L-1）

	组别
	n
	治疗前
	治疗后

	对照组
	51
	89.42±10.51
	98.63±8.52*

	观察组
	51
	88.41±9.73
	107.25±9.36#*


注：与对照组比较，#P＜0.05；与同组治疗前比较，*P＜0.05。
2.5 内镜下套扎术联合生长抑素治疗不增加不良反应

对照组出现2例腹胀，发生率3.92%（2/51）；观察组出现1例恶心，1例心动过缓，1例头晕，发生率5.88%（3/51）。两组的不良反应发生率无显著差异（χ2=0.000，P=1.000）。

3 讨论

肝硬化并消化道出血的发病机制主要是肝纤维化导致门静脉阻力增加，曲张静脉在压力梯度作用下破裂出血，若未及时治疗，随着出血量不断增加，可危及患者生命安全。而Yokoyama S等[7]研究也指出，肝硬化并消化道出血6周内病死率可高达20%。因此，及时有效的止血是挽救患者生命的重要手段。

本研究结果显示，内镜下套扎术联合生长抑素治疗肝硬化并消化道出血可缩短血压平稳时间、止血时间、住院时间，降低72h内再出血率。分析其原因，内镜下套扎术可通过内镜对曲张静脉进行多环套扎，形成机械性阻断，直接压迫出血点并闭塞血管腔，达到快速止血的效果[8]。而生长抑素可选择性收缩内脏血管平滑肌，减少门静脉血流量及侧支循环开放，进而降低肝静脉压力梯度，减少出血量[9]。且生长抑素注射后可在30min内起效，有利于减少出血源，并在注射后持续滴注5d，可维持稳定的血药浓度，持续发挥止血作用。此外，生长抑素还可抑制胰高血糖素和血管活性肠肽分泌等扩血管激素的分泌，避免内镜下套扎术后因胃酸分泌及门脉高压引起的再出血[10]。

本研究结果显示，内镜下套扎术联合生长抑素治疗可改善肝硬化并消化道出血患者血流动力学、凝血功能。分析其原因，内镜下套扎术可直接阻断异常血流通道，减少门静脉、脾静脉侧支循环的血流量。而生长抑素作为血管活性药物，可通过收缩门静脉、脾静脉，减少其血流量。此外，内镜下套扎术联合生长抑素实现了快速止血，可减少出血导致的凝血因子消耗，同时可减少输血量，避免血容量扩增稀释凝血因子，进而促进凝血因子浓度恢复，最终改善凝血功能[11-12]。本研究结果显示，肝硬化并消化道出血患者在内镜下套扎术基础上联合生长抑素治疗可提高血红蛋白水平。分析其原因，内镜下套扎术联合生长抑素可发挥双重止血作用，减少持续性出血，促进血红蛋白水平恢复，且可促进凝血功能改善，有利于减少微血管渗血，维持血红蛋白稳定[13]。此外，本研究两组不良反应均为轻症，未经治疗后缓解，提示在内镜下套扎术基础上联合生长抑素的安全性好。

综上所述，肝硬化并消化道出血在内镜下套扎术基础上联合生长抑素治疗可缩短血压平稳时间、止血时间、住院时间，降低72 h内再出血率，改善血流动力学、凝血功能、血红蛋白水平，且安全性好。
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