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内镜下金属钛夹和电凝止血治疗上消化道溃疡出血效果

对比观察

刘金枝

山东省滨州市邹平市人民医院山东滨州256200

【摘 要】: 目的：观察在上消化道溃疡出血治疗中内镜下金属钛夹与电凝止血的临床疗效，为上消化道溃疡出血的临床

治疗选择最佳的治疗方法。 方法： 研究样本为2022年1月到2022年12月间我院收治的上消化道溃疡出血患者 (n=100),

随机分成对照组和观察组，前者治疗方法应用内镜下金属钛夹，后者应用内镜下电凝止血治疗，对比分析两组患者临床疗

效，恢复效果等各项指标。 结果：观察组和对照组患者即刻止血率、潜血便缓解时间、住院时间，组间相关数据差异不

大，无统计学意义 (P>0.05), 关于外科手术、72h 再出血发生率，观察组低于对照组，存在统计学意义 (P<0.05)。

结论：内镜下金属钛夹与电凝止血在上消化道溃疡出血治疗中均具有显著止血效果，但是在降低外科手术发生率和72h再出

血率方面内镜下电凝止血治疗效果比较显著，值得推荐和应用。
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Comparative Effect ofEndoscopic Titanium Clip and Electrocoagulation Hemostasis in
Treating Bleeding from Upper Gastrointestinal Ulcer
Jinzhi Liu
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Abstract: Objective: To observe the clinical effect of endoscopic titanium clip and electrocoagulation hemostasis in the treatment of
upper gastrointestinal ulcer bleeding, and to choose the best treatment method for the clinical treatment ofupper gastrointestinal ulcer
bleeding. Methods: The study sample included patients with upper gastrointestinal ulcer bleeding (n=100) from January 202022 to
December 2022, which were randomly divided into control group and observation group. The former applied endoscopic titanium
clip, the latter applied endoscopic electrocoagulation for hemostasis, and the clinical efficacy and recovery effect of the two groups
were analyzed. Results: The immediate hemostasis rate, time of remission, and hospitalization time of patients in the observation
and control groups were not significant (P> 0.05). Regarding surgical surgery and 72h rebleeding, the observation group was lower
than that in the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion: Endoscopic titanium clip and electrocoagulation
hemostasis have significant hemostatic effect in the treatment of upper gastrointestinal ulcer bleeding, but the endoscopic
electrocoagulation hemostasis is quite effective in reducing the incidence of surgical surgery and 72h rebleeding rate, which is worthy
of recommendation and application.
Keywords: Endoscopic titanium clip; Electrocoagulation hemostasis; Upper gastrointestinal ulcer bleeding; Hemostasis effect

在消化内科，上消化道溃疡出血是一种比较常见的内

科急诊，根据出血量和出血的速度患者的临床表现不一，

通常以呕血和黑便为主要症状，若没有及时进行有效的干

预措施，持续出血会在短时间内引起血容量减少，易导致

患者出现出血性休克、周围循环衰竭等，对患者的生命和

身体健康造成极大的威胁凹。迅速止血对上消化道溃疡出

血疾病的治疗至关重要。药物保守治疗起效较缓慢，止血

效果不佳，整体治疗效果并不令人满意。在最近几年中，

随着医学界对上消化道溃疡出血的高度关注提出了内镜下

止血，已经在临床上得到了广泛的应用，通过胃镜对患者

实施检查，找出出血的具体部位和出血的相关因素，并根

据具体情况进行有针对性的治疗。目前临床上常用的止血

方式有注射药物、金属钛夹、电凝止血P|。但是如果对于

大血管破裂引起的活动性出血，出血量较多的患者，采用

注射药物止血效果并不理想。内镜下金属钛夹是一种利用

物理机械原理来进行止血的方法，金属钛夹止血原理和外

科血管缝合一样，尤其是在小血管破裂出血、局灶性出血

的情况下应用金属钛夹可以起到显著的止血效果。内镜

下电凝止血是一种应用凝固定流来进行止血，凝聚电流对

探针接触部位产生热量，造成组织水肿，对血管进行挤压，

最终导致血管腔变小或者被封闭，从而形成血栓，从而达

到止血的目的同。为了明确内镜下金属钛夹、电凝止血在

上消化道溃疡出血治疗中的疗效，此次研究选择2022年1

月到2022年12月间我院收治的上消化道溃疡出血患者，

设计了两组对比， 一组应用内镜下金属钛夹，另一组应用

内镜下电凝止血，分析两组间临床疗效，恢复效果等指标，

为上消化道溃疡出血的临床治疗选择最佳治疗方案提供依

据。

1资料与方法

1.1研究对象
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选择2022年1月到2022年12月间我院收治的上消化

道溃疡出血患者 (n=100), 随机分成2组，观察组26

名男性，24名女性，年龄23-70岁，平均年龄(49.12±2.33)

岁，平均出血量(479.23±50.24)mL; 对照组27名男性，

23名女性，年龄22-69岁，平均年龄(50.46±2.46)岁，平

均出血量(477.73±48.83)mL。比较两组一般资料(P>0 .05)
具有可比性。

纳入标准：①在医护人员协助下经胃镜检查证实为上

消化道溃疡出血；②在实施输血等治疗后止血效果不理想；

③均为成年人；④临床资料信息比较完整，可以配合完成

研究；⑤免疫系统无异常。排除标准：①意识模糊或认知

障碍者；②合并有慢性疾病，如糖尿病、冠心病、高血压；

③合并有严重的肾脏、肝脏等疾病者；④存在凝血功能障

碍或血流动力学指标不稳定者；⑤存在严重脊柱畸形；⑥

中途转院；⑦严重的焦虑、紧张心理；⑧患有严重的心肺

疾病者；⑨胃炎的急性发作阶段：⑩伴有急性上呼吸道感染。

1.2治疗方法

对照组。内镜下金属钛夹止血：通过胃镜对出血病灶

进行判断，找到出血部位，将钛夹的方向调整到与病灶相

对应的位置， 一定要保证止血夹能够完全夹住出血病灶，

如果出血时间相对的延长，可以继续用钛夹止血，确保无

再出血后方可将内镜退出。在十二指肠溃疡出血的情况

下，要在胃镜的前面佩戴一顶透明帽，这样可以更容易地

观察并使出血的位置得到充分的暴露，并且可以释放钛夹。

观察组。内镜下电凝止血治疗：用胃镜来判断出血病

灶的具体部位，使用 Olympus 血管钳将出血的血管和出血

的黏膜夹紧，再用冰盐水来对病变部位进行多次冲洗，直

到出血明显减少或者停止了出血之后，且充分暴露出出血

病灶，才可以使用柔和电凝，合理设定凝固电流强度进行

止血治疗，为了防止过分电凝造成的组织面积过大、过深，

导致再次出血和穿孔，需要严格控制电凝时间，在治疗期

间，通过直视下的黏膜表面出现变白，并且已经停止出血，

则表明止血治疗完成。在电凝止血治疗完成之后，注意观

察患者的出血灶和生命指征，确保无再次出血后撤离有关

的设备。给予患者服用雷贝拉唑钠肠溶胶囊，每日晨起服

用一次，每次20mg.

1.3评价标准

分析两组上消化道溃疡出血患者即刻止血率、外科手

术以及72 h 再出血发生率判断不同止血方案的效果。外科

手术：在胃镜下止血后，如果不能及时止血，或者在止血

后的24小时内，出现了再出血现象，就需要对患者实施外

科手术治疗。另外，对比两组上消化道溃疡出血患者的潜

血便缓解时间以及住院时间。

1.4统计学方法

所有统计数据分析均采用SPSS 统计软件(25.0版)

处理。计数与计量资料分别采用卡方x²检验、 t检验，概

率 (p)<0.05 认为差异有统计学意义。

2结果

观察组和对照组患者即刻止血率组间相关数据差异不

大，无统计学意义 (P>0.05), 关于外科手术、72 h 再

出血发生率，观察组低于对照组 (P<0.05)。 见表1。

表1比较两组患者的临床各项指标[n(%)]

组别 即刻止血 72 h再出血 外科手术

对照组(n=50) 47(94.00) 9(18.00) 8(16.00)

观察组(n=50) 48(96.00) 2(4.00) 1(2.00)
X ² 值 0.834 6.384 4.542
P值 >0.05 <0.05 <0.05

对照组患者潜血便缓解时间(4.89±0.45)天，住院时

间(7.01±1.03)天，观察组患者潜血便缓解时间(4.91±0.47)

天，住院时间(6.99±1.01)天，组间相关数据比较差异不大，

无统计学意义 (P>0.05)。

3讨论

伴随着快节奏的生活，人们的生活方式发生了很大的

变化，精神压力也在不断增加，同时人们的饮食结构也有

了很大的变化，从而引发了生理应激反应，会造成交感神

经张力增加，导致胃黏膜局部血管痉挛收缩，再加上胃蛋

白酶和胃酸对胃黏膜的侵袭，最终会造成溃疡出血同若没

及时采取有效的干预措施，随着病情发展可引发穿孔，对

患者的身体健康造成不利影响，甚至会危及患者的生命安

全。对于上消化道溃疡出血，病情十分凶险，病情进展快，

会危及患者的生命安全，本病通常不可治愈，需要及时对

患者进行胃镜检查，对损伤部位程度进行明确分析，为患

者进行规范化、个体化的治疗，以达到止血的目的，降低

因大出血引起休克和死亡的发生风险。

伴随着医学的研究工作的进一步发展，各种新型的医

疗技术和医疗设备更广泛地应用于临床。在对消化系统疾

病进行治疗的过程中，内镜技术是一种非常重要的手段，

主要通过内镜进行观察，手术医生可以更加清晰直观地找

出病变的位置，对病变程度有更好的了解，同时对于后续

制定个体化的治疗方案具有良好的促进作用。对于患者而

言，内镜下止血可以帮助患者更好地实现对出血的控制，

是保证患者预后和身体健康的关键。除此之外，内镜下止

血术操作更加简单、方便，并且疗效可靠，具有创伤小等

优势，并且内镜下止血的费用较低，已经成为治疗上消化

道大出血的新方法之一 。内镜下止血的应用模式相对比

较丰富，其中内镜下注射止血药物是临床上常用的一种内

镜止血方法，将止血药物注射至出血病灶和血管的残端，

引起出血灶附近的黏膜下肿胀，对出血点形成压力，同时

配合止血药物，最终可以起到止血的效果。常用的药物是

肾上腺素盐水，肾上腺素盐水可以使黏膜下的血管迅速收

缩，从而达到止血的效果。此外，肾上腺素盐水待促进血

管内血小板凝集、血栓形成方面具有显著疗效，从而起到

了协同止血的目的。但是内镜下注射肾上腺素盐水在活动

性和喷射性的大动脉出血中治疗效果并不理想，因在吸收

了黏膜液之后，很可能会导致再次出血的危险增大。

内镜下金属钛夹止血的作用机制是夹住出血部位，对

于活动性出血、裸露的血管残端起到止血的效果，尤其是
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对于溃疡面积较小、黏膜损伤面积小的治疗中，可以取得

比较显著的止血效果图。除此之外，内镜下金属钛夹可以

自行脱落。但是，对于进展期溃疡、溃疡面积较大的出血

治疗中应用内镜下金属钛夹治疗，整体治疗效果并不影响，

很可能会将溃疡面划伤，易导致划痕出血。与此同时，慢

性溃疡面积比较大，因此组织硬度也比较高，再松开钛夹

的时候很容易导致钛夹弯曲，从而对止血效果造成很大的

影响。

内镜下的电凝止血操作不仅简单方便，并且止血效果

显著。可以在直视状态下，对出血血管实施夹闭电凝治疗，

在止血治疗期间应用柔和电凝，可以有效确保电凝的深度，

防止在凝固后产生组织与血管钳粘连和焦痂，从而减少术

后再出血的发生几率9。过去多使用传统的电凝止血方法，

主要是利用热探针快速地对出血部位的组织进行升温，从

而让血管以及周围组织产生凝固性坏死，从而达到止血治

疗的目的。但是传统的电凝止血方法存在一些不足之处，

电极与组织有很大的接触面积，导致了电凝深度的下降

而且在凝固之后很容易形成焦痂，从而影响到电凝效果，

会增加再出血和穿孔的风险。在本次研究中应用的血管钳，

这种血管钳一开始被应用在黏膜下剥离术时的出血治疗中

使用血管钳精确地夹出出血部位，用冰盐水来对伤口进行

多次冲洗，在确定钳夹无误之后，在进行电凝治疗，可以

有效确保电凝效果1。此次研究中，通过分析两组患者的

临床各项指标、症状缓解时间以及住院时间，结果发现观

察组和对照组患者的潜血便缓解时间、住院时间、即刻止

血率差异不显著，但是应用内镜下电凝止血治疗观察组患

者的外科手术、72 h 再出血发生率更低。考虑研究结果的

原因主要是因为在进行止血治疗期间所应用的血管钳能够

准确地钳夹出出血部位，发挥止血作用，应用柔和电凝，

可以有效降低术后再出血的发生率，操作也更加简单、方便、

安全。

综上所述，在上消化道溃疡出血的治疗中，内镜下的

金属钛夹和电凝止血都有很好的止血作用，但在减少手术

的成功率和72h 的再出血率上，内镜下的电凝止血作用更

明显，对于患者的预后以及疾病的恢复具有良好的促进作

用，所以建议使用。
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