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消化内镜在肝硬化所致消化道出血患者中的效果及对凝血功

能的影响研究 

张  剑 1  王  格 2（通讯作者） 

(1.湖北文理学院附属医院/襄阳市中心医院万山分院  湖北襄阳  441021； 

2.华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430000) 

【摘  要】目的：探究消化内镜在肝硬化所致消化道出血患者中的效果及对凝血功能的影响。方法：选取2021年5月-2022年5月我

院收治的114例肝硬化所致消化道出血患者，随机分成两组，对照组接受常规药物治疗，研究组在基础治疗上接受消化

内镜辅助治疗。结果：研究组的止血效果优于对照组（P＜0.05），研究组的止血时间、住院时间和输血量均少于对照组

（P＜0.05），研究组的凝血功能指标优于对照组（P＜0.05）。结论：在肝硬化所致消化道出血患者中，消化内镜在常规

治疗基础上进行辅助治疗可以有效缩短治疗时间，不断优化各项凝血功能指标，止血效果显著。 
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[Abstract] Objective： To explore the effect of digestive endoscopy in patients with cirrhosis and its effect on coagulation function. Methods： 

114 patients with gastrointestinal bleeding due to cirrhosis admitted in our hospital from May 2021 to May 2022 were selected, 

and randomly divided into two groups. The control group received conventional drug treatment, and the study group received 

adjuvant digestive endoscopy on basic treatment. Results： The hemostasis effect of the study group was better than the control 

group (P <0.05), the hemostasis time, hospitalization time and transfusion volume were less than the control group (P <0.05), 

and the coagulation function index of the study group was better than the control group (P <0.05). Conclusion： In patients with 

gastrointestinal bleeding caused by cirrhosis, adjuvant therapy with digestive endoscopy based on conventional therapy can 

effectively shorten the treatment time, continuously optimize various coagulation function indexes, and have remarkable 

hemostasis effect. 
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肝硬化作为一种多发的肝脏疾病，其具有进展性、弥漫

性等疾病特点，病情持续发展会引发门静脉高压等一系列严

重并发症[1]。门脉高压的持续增加会导致上消化道出血症状

的发生，如果出血症状未及时得到有效控制，会对患者的生

命健康安全产生极大威胁[2]。进入新世纪以来，药物、内镜

等方式成为临床上治疗肝硬化所致消化道出血疾病的有效

方式。以往临床上常见药物等保守方式实施相应的治疗，但

长时间使用会产生多种不良反应，治疗效果欠佳[3]。在此基

础上，内镜作为有效的辅助治疗方式，可以明确上消化道出

血的具体位置后实施针对性的治疗，进而在减少药物剂量的

前提下提高治疗的有效性[4]。本文研究分析了消化内镜在肝

硬化所致消化道出血患者中的效果及对凝血功能的影响，其

报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 5 月-2022 年 5 月我院收治的 114 例肝硬

化所致消化道出血患者，随机分成两组，对照组 57 例，男

37 例，女 20 例，年龄为：25-70 岁，平均年龄为：（47.5±

1.5）岁。研究组 57 例，男 38 例，女 19 例，年龄为：26-70

岁，平均年龄为：（48.0±1.9）岁。两组患者的一般资料具

有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：常规治疗方式。其内容为：入院后，患

者严密监测各项生命体征指标变化情况，并依据具体情况明

确禁食时间，创建静脉通路后开展相应的补液治疗，以静脉
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推注方式为患者注入 20ml 浓度为 0.9%氯化钠，并在此基础

上加入 100μg 醋酸奥曲肽，与此同时，以静脉滴注方式注

入 100ml 浓度为 0.9%氯化钠，并在此基础上加入 40mg 的奥

美拉唑，2 次/d，持续治疗 3d。 

1.2.2 研究组：消化内镜治疗。第一步，利用生理盐水

与去甲肾上腺素药物灌洗期间将胃管或三腔管放置于人体

内，经过开展短暂性压迫或其他止血措施后开展针对性的胃

镜检查。全部患者实施电子内镜，上述所有操作均由同一工

作人员完成，观察机体内食道、胃底静脉曲张的实际情况，

同时对消化道组织的血痂、活动性出血问题的发生情况以及

胃部与十二指肠黏膜情况进行仔细的观察分析。在完成检查

工作后套扎治疗一定数量的食管静脉曲张患者。 

在电子消化内镜检查工作结束后，依据患者的实际出血

情况开展补充血容量、止血及相关对症治疗工作，预防肝昏

迷等多种并发症的发生，此外，以静脉推注的方式给予患者

善宁注射液治疗，随后按照 50mg/h 的频率泵入药液，在 24h

治疗后逐渐将剂量降低 25mg/h，同时保障注射输入实践控

制在 48-72h 内。以肌肉注射方式输入血凝酶 2U，直至出血

停止。如果出现比较严重的出血症状，应该按照 3g/d 的剂

量静脉滴注氨甲环酸注射液。如果治疗期间出现比较严重的

失血休克症状，应该及时实施止血、输血等相应处理方法。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比临床治疗效果。其标准为：显效：出血症状基

本消失，凝血功能基本恢复正常水平；有效：出血症状改善

幅度超过 75%，凝血功能改善幅度超过 70%；无效：出血症

状、凝血功能指标无明显变化。总有效率=显效率+有效率[5]。 

1.3.2 对比临床指标。其中包括止血时间、住院时间、

输血量等指标。 

1.3.3 对比凝血指标。凝血功能指标凝血酶原时间(PT)、

活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FBL)，上述凝

血功能指标均采用全自动生化分析仪进行检测，相关操作均

按照说明书进行严格实施[6]。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，

计量时用 t 检测（ sx  ）检验， P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 

研究组的止血效果优于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表1  止血效果（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 57 22 20 15 73.7% 

研究组 57 40 12 5 91.2% 

X2 / 5.897 4.802 5.023 5.699 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

研究组的止血时间、住院时间和输血量均少于对照组（P

＜0.05），见表 2。 

表 2  止血时间、住院时间和输血量（ sx  ） 

组别 例数 止血时间（h） 住院时间（d） 输血量（u）

对照组 57 30.8±2.0 8.5±1.0 2.6±0.5 

研究组 57 20.1±1.3 4.0±0.5 1.0±0.1 

T / 10.107 10.045 10.016 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组的凝血功能指标优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 3  凝血功能指标（ sx  ） 

组别 例数 PT（s） APTT（s） FBL（g/L）

对照组 57 10.2±1.2 27.9±2.2 398.5±24.1

研究组 57 13.5±1.0 32.2±3.0 344.7±16.5

T / 10.328 10.587 14.852 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

肝硬化作为临床上多发的肝脏疾病，大部分肝病持续恶

化到一定程度均会出现相同的病理变化，疾病本身不会对患

者的生命安全产生威胁，消化道出血合并症状的产生会导致

失血性休克问题的出现，如果未得到及时治疗会增加患者死

亡数量[7]。消化道出血症状的出现，是由肝硬化门脉高压引

发消化道出血为典型的临床表现，出血症状如果未在短时间

内停止，会大幅度导致患者机体内血液的大量流失，如未得

到及时补充会引发失血性休克等严重并发症[8]。现阶段，肝

硬化合并消化道出血疾病是由肝脏组织内部血液循环不顺

畅而导致门静脉高压形成的。临床上并未统一制定出明确的

发病机制，但其中所涉及的具体原因为：（1）门静脉高压形

成后，消化道粘膜出现循环障碍问题，门脉淤血缺血会造成

粘膜细胞缺氧问题加重。此外，粘膜细胞因胃壁 pH 值的减

弱会大量分泌胃酸，不利于能量代谢功能的正常发挥[9]。（2）

肝功能受损后，其所包含的吞噬细胞系统无法有效将细菌进

行消除，促使解毒能力与免疫调控功能无法满足机体需求。

因此，消化内镜技术作为一种新型辅助治疗方式，可以有效

明确肝硬化所致消化道出血具体位置，提高治疗的有效性
[10]。 

由研究表明，研究组的止血效果优于对照组（P＜0.05），

说明应用消化内镜可以大幅度增强止血效果。主要是因为：

消化内镜的使用能够在短时间内探寻出具体的出血部位与

实际原因，同时对出血部位进行清晰的观察，及时改善消化

道出血症状，止血效果较显著[11]。利用消化道内镜明确出血

症状发生的具体原因，依据具体原因制定出针对性的治疗方

案，可以大幅度提升止血成功率和治疗安全性。在消化道内

镜止血的基础上加入降低门脉压力药物，可以大幅度提升临
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床治疗效果，改善其预后情况[12]。 

由研究表明，研究组的止血时间、住院时间和输血量均

少于对照组（P＜0.05），研究组的凝血功能指标优于对照组

（P＜0.05），说明应用消化内镜可以缩短止血时间，改善凝

血功能。主要是因为：消化道内镜是由胃镜、肠镜所组成，

胃镜适用于静脉曲张性、非静脉曲张性等类型的上消化道出

血症状，在治疗过程中需要严格监测患者的各项生命体征指

标变化情况[13]。消化道内镜在使用时是以患者经液体复苏后

各项生命体征平稳阶段为最佳时机，改善机体内的血液循环

情况。针对病情持续恶化，部分活全部修复受损的组织浅表

性粘膜，进而不利于诊断准确率的提升，进而阻碍临床治疗

工作的顺利开展。对于休克缺血者来说，应在短时间内补充

血容量，机体内各项生命体征指标平稳后开展针对性的消化

内镜治疗，提高治疗安全性[14]。针对静脉曲张性出血者来说，

在内镜辅助治疗下注入曲张静脉硬化剂等。针对非静脉曲张

性出血者而言，在内镜辅助下利用药物喷洒法、局部注射法

和温度止血法等方式实施一系列止血治疗。消化内镜的使用

既可以明确出血的具体病因、位置和实际损伤情况，改善患

者的凝血功能指标，为随后临床治疗肝硬化所致消化道出血

提供重要的参考依据[15]。 

综上所述，在肝硬化所致消化道出血患者中，消化内镜

在常规治疗基础上进行辅助治疗可以有效缩短治疗时间，不

断优化各项凝血功能指标，止血效果显著。 
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