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摘要 ：目的    对比分析内镜下医用组织胶“三明治”法注射治疗和金属夹治疗消化性溃疡出血的临床

疗效。方法     回顾性分析首都医科大学附属北京地坛医院 2015 年 10 月－ 2018 年 6 月 102 例确诊为消化性

溃疡出血并行内镜治疗的患者资料，分成治疗组和对照组，其中治疗组 56 例，对照组 46 例。治疗组采用内

镜下医用组织胶“三明治”法注射治疗，对照组采用内镜下金属夹治疗，观察即时止血率、再出血率及不良

反应发生率。结果       治疗组即时止血率明显高于对照组，再出血率明显低于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05），治疗组和对照组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P > 0.05），两组均无死亡病例发生。

结论    内镜下医用组织胶“三明治”法注射术是治疗消化性溃疡出血的一种安全有效的方法，疗效确切，提

高了患者的生存率，值得临床推广应用。
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Clinical effect of medical tissue glue and metal clamp on peptic 
ulcer hemorrhage
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Abstract: Objective  To analyze the clinical efficacy of endoscopic injection of medical tissue gel “sandwich” 
and metal clamp in the treatment of peptic ulcer hemorrhage. Methods Retrospective analysis was conducted of the 
data of 102 patients with peptic ulcer hemorrhage treated under endoscope from October 2015 to June 2018. All the 
patients were divided into treatment group (56 cases) and control group (46 cases). The treatment group was treated 
with endoscopic medical tissue glue “sandwich” method, and the control group was treated with endoscopic metal 
clip to observe the rate of immediate hemostasis, rebleeding rate and adverse reaction rate. Results In the treatment 
group, the rate of hemostasis was significantly higher than that of the control group, and the rate of rebleeding was 
significantly  lower  than  that of  the control group, with statistical differences (P  < 0.05). There was no statistical 
difference  in  the  incidence of ADR between the  treatment group and the control group (P  > 0.05), and no deaths 
occurred. Conclusion Endoscopic injection of medical tissue glue “sandwich” is a safe and effective method for the 
treatment of peptic ulcer bleeding. The effect is accurate, and the survival rate of the patient is improved. It is worth 
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急性上消化道出血是临床上常见的急危重病之

一，常见的病因是消化性溃疡伴出血。急性上消化道

出血发病率高，严重者可出现失血性休克，危及生命，

病死率可达10.00%～14.00%[1]。随着内镜技术的发展，

病死率越来越低。内镜 Forrest 分级（Ⅰ a ：喷射性出

血，再出血率 55.00% ；Ⅰ b ：活动性渗血，再出血率

55.00% ；Ⅱ a ：血管裸露，再出血率 43.00% ；Ⅱ b ：附

着血凝块，再出血率 22.00% ；Ⅱ c ：黑色基底，再出

血率 10.00% ；Ⅲ ：清洁基底，再出血率 5.00%）的

发布，使内镜下止血治疗也越来越规范。不论是欧洲

胃肠道内镜学会（European Society of Gastrointestinal 

Endoscopy，ESGE）还是我国的最新指南，均推荐对

Forrest 分级为Ⅰ a、Ⅰ b、Ⅱ a 级的出血患者行胃镜下

止血治疗 [2]，Ⅱ b 级的患者行质子泵抑制剂（proton 

pump inhibitor，PPI）治疗，必要时行胃镜治疗，Ⅱ c

和Ⅲ级患者行 PPI 治疗。

内镜下止血治疗起效迅速，疗效确切，具有良好

的可重复性，已成为消化道出血的一线止血措施 [3]。

内镜治疗方法包括喷洒药物、注射治疗、热凝治疗、

机械止血和联合止血 [4]。目前，注射止血多是注射

1 ∶ 10 000 肾上腺素、去甲肾上腺素、无水酒精或卡

络磺钠等，注射医用组织胶止血报道较少。本文将医

用组织胶“三明治”法注射治疗和金属夹治疗的临床

疗效进行对比。现报道如下 ：

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2015 年 10 月－ 2018 年 6 月首都医

科大学附属北京地坛医院确诊为消化性溃疡出血的患

者 102 例。其中，治疗组 56 例，男 46 例，女 10 例，

平均年龄（51.24±14.29）岁，胃溃疡 19 例，十二指

肠溃疡 34 例，吻合口溃疡 3 例 ；对照组 46 例，男 38

例，女 8 例，平均年龄（52.08±14.30）岁，胃溃疡 18

例，十二指肠溃疡 26 例，吻合口溃疡 2 例。患者均以

黑便和（或）呕血就诊，入院后 12 h 内行胃镜检查和

（或）治疗，排除静脉曲张出血。患者合并大三阳30例，

戊肝 1 例，小三阳 18 例，高血压 12 例，糖尿病 15 例，

肝硬化 5 例，肾功衰 1 例，5 例行胃大部切除术。所

有患者术前均签署胃镜检查治疗同意书。两组患者性

别、年龄、血常规、凝血功能、生命体征以及 Forrest

分级比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），具有可

比性。见表 1 和 2。

1.2    器械和药物

日本奥林巴斯 GIF-260 胃镜 ；波士顿科学一次

性穿刺针 25G 超滑注射针 ；波士顿科学止血夹 ；北

京康派特医用组织胶（成分为 ：α- 氰基丙烯酸正丁

酯），规格为 0.5 mL/ 支。

1.3    治疗方法

1.3.1    胃镜检查和（或）治疗具体操作方法  治疗前

检查胃镜注气注水是否完好，注射针是否完好、通畅。

建立静脉通道，保证生命体征平稳，必要时备血。患

者采用胃镜检查体位，若出血量大、影响胃底视野，

选右侧卧位。

1.3.2    治疗组  治疗前反复生理盐水冲洗，保证良好

视野，治疗时治疗组采用“生理盐水（2.0 mL）+ 组

织胶（0.5 mL）+ 空气（2.0 mL）”三明治法。见图 1。

clinical application.
Keywords: peptic ulcer; upper gastrointestinal hemorrhage; endoscope; medical tissue glue; metal clip

表 1    两组患者一般资料比较

Table 1    Comparison of general data between the two groups

组别
性别（男 /
女）/ 例

年龄 / 岁 血压 /mmHg

血常规 凝血指标

白细胞 / 
（109/L）

血红蛋白 / 
（g/L）

血小板 / 
（109/L）

凝血酶原时
间 /s

凝血酶原活
动度 /%

INR

治疗组（n = 56） 46/10 51.24±14.29 109.82±32.75 7.95±1.18 99.29±29.55 195.10±60.22 12.94±1.80 83.60±18.50 1.18±0.17

对照组（n = 46） 38/8 52.08±14.30 108.94±31.28 7.85±1.48 100.48±30.44 185.20±53.28 12.83±2.34 88.85±16.99 1.14±0.23

χ2 /t 值 0.39† 0.24 2.53 0.46 0.77 0.13 0.27 0.03 2.31

P 值 0.531 0.638 0.111 0.473 0.336 0.707 0.554 0.860 0.315

注：† 为 χ2 值；INR：国际标准化比值，international normalized ratio
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充分暴露出血部位，必要时辅以透明帽法，先将预充

好 2.0 mL 生理盐水的注射针经活检孔道送入出血病

灶处，将针尖斜方刺入溃疡底部血管，见针鞘内有回

血时，助手将注射器倒立位立即依次推入组织胶和空

气，推注完毕迅速退回针尖，用针鞘稍加压迫注射点，

见血管发白、出血停止，拔出内镜。

1.3.3    对照组  对照组采用金属夹闭止血。将金属夹

推送器推送至内镜，对准破溃血管的两侧使用金属夹

夹闭，观察 5 min 后无异常出血情况，结束治疗 [5]。见

图 2。

1.3.4      术后处理  术后禁食 4 h，住院期间均予泮托

拉唑静滴抑酸，口服铝镁加混悬液保护胃黏膜治疗，

出院后继续口服泮托拉唑及铝镁加混悬液治疗。并于

3 d 和 1 个月后复查胃镜。

1.4    统计学方法

应用 SPSS 22.0 统计软件分析，计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，两两比较采用配对t 检验；

组间比较采用独立样本t 检验 ；计数资料以率和频数

表示，组间比较采用 χ2 检验，等级资料采用 Wilcoxon

秩和检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者即刻止血率和再出血率比较

治疗组 56 例患者即刻止血率达到 100.00%，注

射点位（1.87±1.36）个，组织胶用量（1.58±0.86）

0.5 mL/ 支。对照组 46 例患者即刻止血率 89.13%，所

用金属夹为（1.82±1.17）个。见表 3。对照组 5 例

患者在金属夹夹闭无效后使用组织胶三明治法成功止

血，均属于 Forrest 分级Ⅰ a 和Ⅰ b 级患者。其中，2 例

十二指肠球部溃疡，由于溃疡黏膜坏死、炎症重，金

属夹无法有效夹闭，1 例球降交界部位操作困难影响

金属夹释放，1 例吻合口溃疡由于吻合口黏膜瘢痕修

复，金属夹夹闭效果差，1 例胃角溃疡巨大溃疡，金属

夹无法有效夹闭。治疗组 2 例出现再出血，其中 1 例

系合并肝硬化，血小板重度降低，凝血功能差，术后

表 2    两组患者出血部位 Forrest 分级比较    例

Table 2    Comparison of bleeding site and Forrest classification between the two groups    n

组别
胃 十二指肠 吻合口

Ⅰ a 级 Ⅰ b 级 Ⅱ a 级 Ⅰ a 级 Ⅰ b 级 Ⅱ a 级 Ⅰ a 级 Ⅰ b 级 Ⅱ a 级

治疗组（n = 56） 6 6 7 4 12 18 1 0 2

对照组（n = 46） 3 7 8 3 8 15 0 0 2

Z 值 2.00 0.01 0.93

P 值 0.157 0.947 0.334

表 3    两组患者即刻止血率和再出血率比较    %

Table 3    Comparison of immediate hemostasis rate and 

rebleeding rate between the two groups    %

组别 即刻止血率 再出血率

治疗组（n = 56） 100.00 3.57

对照组（n = 46） 89.13 15.22

χ2 值 5.23 4.26

P 值 0.022 0.039

                    A                                                      B

A：治疗组术前出血情况；B：治疗组术中组织胶止血

图 1    治疗组组织胶注射

Fig.1    Treatment group of medical tissue glue injection

                    A                                                      B

A：对照组术前出血情况； B：对照组术中金属夹止血

图 2    对照组金属夹止血

Fig.2    Control group of metal clip hemostasis
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6 d 出现再出血，内镜下予以组织胶治疗后出血停止 ；

另 1 例合并肾功能衰竭和感染，术后第 2 天出现再出

血，予以组织胶治疗后出血停止。对照组 7 例在术后

2 ～ 5 d 复发，4 例黑便，3 例呕血，均在内镜下予以

组织胶补救治疗后成功止血。术后内镜复查见图 3。

2.2    两组患者不良反应发生情况

治疗组患者多数在普通胃镜下完成，不良反应以

治疗过程中一过性上腹痛多见，出现 15 例。治疗组

和对照组均有少数患者出现术后恶心、呕吐，治疗组

4 例，对照组 3 例。均未出现其他不良反应。

                            A                                                          B                                                             C                                                      D

A：治疗组术后 3 d 复查；B：治疗组术后 1 个月复查；C：对照组术后 3 d 复查；D：对照组术后 1 个月复查

图 3   术后复查内镜所示

Fig.3   Reexamination imaging of endoscopy after operation

3    讨论

消化性溃疡出血是临床常见病，起病急，病情重，

如不及时抢救可能危及生命。目前，常规治疗方法为

药物治疗（抑酸制剂 PPI）和内镜治疗。内镜治疗具

有直观、操作简便、损伤小、费用低和疗效确切等优

势，已经成为治疗上消化道出血的首选方案 [6]。近年

来，随着内镜技术的成熟和进步，以及内镜治疗指南

的发布，内镜治疗越来越规范，非静脉曲张性上消化

道出血内镜下止血效果也越来越好 [7]。

内镜下金属夹治疗是一种物理治疗，止血原理同

外科血管缝合或结扎，利用金属钛夹闭合时产生的机

械力阻断出血处血流，加速血栓和血小板形成，以减

少出血，能有效降低再出血率 [8]，但主要应用于小于

0.3 cm 的血管性出血及局灶性出血。本研究发现，金

属夹治疗对于 Forrest 分级中Ⅰ a 和Ⅰ b 级消化性溃疡

出血疗效确切，对于Ⅱ a 级溃疡出血疗效略差，尤其

溃疡面超过 2.0 cm 者，加上溃疡边缘质地较脆，金属

夹很难有效夹闭。本研究中，对照组 5 例患者术中在

金属夹夹闭无效后使用组织胶三明治法成功止血。这

也证实了文献报道的使用金属钛夹禁忌证 ：胃肠道黏

膜弥漫性广泛渗血、食管或者胃底静脉曲张破裂出血、

恶性溃疡出血、出血部位周边组织质硬或质脆等 [9]。

组织胶主要成分是氰基丙烯酸酯，作用机制为

胶与离子相互结合发生聚合反应而产生永久性聚合

栓塞物，聚合过程中产热低，且不会发生任何生物学

反应，形成的聚合膜具有强大粘连性和良好韧性，能

够达到有效栓塞的目的 [10]，自 20 世纪 70 年代以来，

一直被用于治疗食管胃静脉曲张 [11]，其治疗溃疡出

血、Dieulafoy 病的止血成功率也很高 [12]。有文献 [13]

指出，在充分掌握医用组织胶的基础上，运用医用组

织胶对上消化道出血进行栓塞非常有效并且安全，尤

其是在固体栓塞剂很难到达病变出血点或者患者有

凝血功能障碍时。瞿春莹等 [14]2013 年进行的一次临

床分析表明，组织胶用于消化性溃疡止血的即刻止血

率为 92.30% ～ 100.00%。JIANG 等 [15] 进行的多中心

研究表明，组织胶治疗杜氏溃疡出血疗效确切，注射

后出血能完全控制，不需要任何附加治疗。本研究

显示，组织胶治疗消化性溃疡出血的即刻止血率为

100.00%，无中转手术或术中不可控制的出血 ；在透

明帽辅助下，操作更精准，也未出现金属夹治疗的一

些弊端，比如 ：溃疡面太大无法有效夹闭，操作位置

受限影响金属夹释放，夹闭过浅导致金属夹过早脱落

等现象。但治疗消化性溃疡出血的三明治法与治疗

静脉曲张破裂出血的三明治法有所差别，本院治疗静

脉曲张出血采用“聚硅醇（2.0 mL）+ 组织胶 + 空气

（3.5 mL）”方案，而 Forrest 分级中Ⅰ a、Ⅰ b 和Ⅱ a 级

溃疡多为动脉出血，所以治疗溃疡出血则采用“生理

盐水（2.0 mL）+ 组织胶（0.5 mL）+ 空气（2.0 mL）”

方案，既确保组织胶精准进入血管达到栓塞血管止血
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的效果，又不会导致黏膜缺血坏死面积过多、过大。

目前存在的问题是组织胶价格相对较昂贵。相信在

不久的将来，随着医用组织胶费用降低，这种治疗技

术将会越来越普及，为消化性溃疡出血带来新的技术

手段。
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