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【摘  要】目的：在本次研究中，我们主要针对食管静脉曲张套扎术治疗，肝硬化食管静脉曲张破裂出血的临床治疗效果进行探讨，希望
能在促进患者疾病治疗效果的前提下，为各大医院对于食管静脉曲张套扎术的研究提供更多资料。方法：在本次研究中，我们为了获取真
实有效的数据，选取了某医院，在 2015 年 1 月份到 2018 年 6 月份共收治的 100 名肝硬化食管静脉曲张破裂出血患者作为研究对象，因为
数据分析的内容只有一项数据对比的环节，所以参与本次研究的所有患者，我们都需要进行分组讨论，集中使用胃经下行套扎术进行治疗
的患者为实验组使用保守治疗方式进行具体治疗操作的患者为对照组，最终通过对比两组患者的临床治疗效果，不良反应发生率，等各项
指标来判断食管静脉曲张套扎术治疗该疾病的临床治疗效果。结果：在本次研究中我们收集到的所有数据均真实有效，而且数字之间的差
异具有统计学意义，通过对收集到的所有数据进行分析之后，我们发现使用食管静脉曲张套扎术进行肝硬化食管静脉曲张破裂出血疾病的
治疗具有较高的临床效果，其中从患者的出血控制率以及住院观察时间进行分析，发现利用该治疗方式进行具体的操作的患者，数据占有
较大的优势。除此之外使用该方法进行具体指导操作的患者，不良反应发生率以及治疗效果，这两项指标中的数据也占有更大的优势。结
论：使用两种不同的治疗方式，对患有肝硬化食道静脉曲张破裂出血的患者进行具体的治疗操作，通过对患者的不良反应发生情况，治疗
效果等各项指标进行分析之后，发现与保守治疗方法相比，食管静脉曲张套扎术具有较高的临床效果，它并没有存在任何潜在的风险，而
且操作相当简便，安全。 
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患有肝硬化疾病的患者在治疗过程中出现感染情况，那么很有
可能诱发或者加重曲张静脉破裂出血的情况。考虑到肝硬化患者的
肠黏膜屏障功能出现下降的情况，因此肠胃的各种细菌以及毒素很
容易进入到静脉系统当中，形成内毒素血症。如果患者在临床治疗
过程中出现了食管静脉曲张破裂出血的情况，而医院不能进行及时
的控制和治疗，那么患者有可能出现生命危险。通过资料查询可以
发现，在药物保守治疗的基础上，使用胃镜下行套扎术进行具体的
简单操作，可以取得更高的临床治疗效果。本文主要针对食管静脉
曲张套扎术治疗肝硬化食管静脉曲张破裂出血的临床治疗效果进
行观察，具体报道如下: 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

在本次研究中，我们收集到的所有数据均真实有效，而且所有
数据信息都是选自某医院，在 2015 年 1 月份到 2018 年 6 月份，共
收治的 100 年肝硬化食管静脉曲张破裂出血患者的临床治疗资料以
及基本资料的内容。为了准确的分析食管静脉曲张套扎术治疗肝硬
化食管静脉曲张破裂出血的临床治疗效果，我们需要将参与本次研
究的所有患者进行分组讨论，属于不同组别的患者分别使用保守治
疗以及胃镜下行套扎术治疗的方式。会判断患者的基本资料是否对
最终的研究结果产生影响，研究人员需要先对患者的基本资料进行
简单的阐述，首先在参与本次研究的患者经过诊断经确诊为肝硬化
食管静脉曲张破裂出血疾病，年龄最小的患者有 38 岁，年龄最大
的患者有 65 岁，男性患者和女性患者的人数分别有 68 人和 32 人。
通过与最终研究结果进行对比，发现患者的基本资料与研究结果之
间并没有密切的联系。 
1.2 方法 

两组患者分别使用保守治疗的方式，以及食管静脉曲张套扎术
进行具体的肝硬化食管静脉曲张破裂出血疾病的治疗。首先使用保
守治疗方式进行具体治疗操作的患者必须要使用普萘洛尔等药物
进行具体的治疗操作，而且每隔两周需要进行复查。使用食管静脉
曲张套扎术进行具体的操作的患者，需要在胃镜治疗介入的条件下
采用套扎术进行治疗，该治疗方式的具体操作步骤，按照医院规定
的治疗方案进行操作。 
1.3 观察指标 

为了准确的分析食管静脉曲张套扎术治疗肝硬化食管静脉曲
张破裂出血疾病的临床治疗效果，研究人员需要对患者的疗效以及
不良反应发生率进行记录和分析。 
1.4 统计学方法 

本次研究收集到的所有数据均真实有效，而且为了能够让数据
分析的结果更具有明确性，我们使用了医院专用的统计学软件 SPSS
进行数据分析。 
2.结果

参与本次研究的所有患者，根据分组来选择不同的治疗方式进
行具体疾病的治疗操作，首先对照组患者使用保守治疗的方式进行
治疗，而观察组患者则使用食管静脉曲张套扎术进行具体的疾病治
疗操作。两组患者在疾病治疗结束之后的临床治疗效果以及不良反
应发生率之间存在较大的差距。首先使用食管静脉曲张套扎术进行
治疗的患者这种临床治疗效果相对较好,而从不良反应发生率进行
比较发现，使用食管静脉曲张套扎术进行自己这样操作的患者，各
项不良反应发生情况相对较少。其具体情况如下表所示： 

两组患者的不良反应发生率[n(%)] 
组别 流涎 呛咳 恶心 躁动 

实验组 2（4.0） 1（2.0） 2（4.0） 0（0） 
对照组 9（18.0） 7（14.0） 16（32.0） 7（14.0） 

X2 4.904 7.118 12.085 5.297 
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.讨论
在胃镜辅助的条件下使用弹性胶圈为固定媒介将静脉破裂处

进行结扎，就是本文所探讨的食管静脉曲张套扎术治疗的主要原
理。使用食管静脉曲张套扎术进行疾病治疗结束之后，患者在静脉
结扎处会因为血液断流而形成血栓伤口的愈合以及恢复将会得到
大大的推动。这时患者食管静脉曲张的疾病不仅能得到缓解，同时
伤口的血液流失也得到了有效的控制。虽然是管静脉曲张套扎术的
临床治疗效果相对较好，但是不容忽视的是，该治疗方式也有出现
的是破裂的风险，因此患者在手术治疗结束之后还需要进行定期的
复查。本文主要针对食管静脉曲张套扎术治疗肝硬化食管静脉曲张
破裂出血的临床效果进行探讨，其治疗效果具有较大的安全性，值
得患者考虑作为治疗的最佳选择之一。 
参考文献： 

[1]张晖,进军,左凡,等.内镜下食管静脉曲张套扎术治疗肝硬化
食管静脉曲张 56 例疗效观察[J].山东医药,2015(2). 

[2]王敏.胃镜下食管静脉曲张套扎术治疗肝硬化食管静脉曲张
52 例手术及护理疗效观察[J].陕西医学杂志,2011,40(9). 

[3]李明泉,李慧婷,郭星,等.食管静脉曲张套扎术治疗肝硬化食
管 静 脉 曲 张 出 血 的 临 床 研 究 [J]. 延 安 大 学 学 报 ( 医 学 科 学
版),2011,9(1). 




