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摘要：目的：分析在治疗难治性急性非静脉曲张性上消化道出血患者中，使用 OTSC 金属夹的实际应用效果。方法：对医院在 2019 年-2020
年间收治的 90 例难治性急性非静脉曲张性上消化道出血患者作为研究对象，对比分析患者治疗效果，以及患者在围手术期的相关数据指标。

结果：观察组患者的治疗效果要明显的高于对照组患者，并且观察组患者在围手术期的相关数据资料优于对照组患者。 
结论：在治疗难治性急性非静脉曲张性上消化道出血患者时，使用 OTSC 金属夹的一种治疗方法，提升了患者治疗工作开展的安全有效性，

值得在临床上推广使用。 
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前言： 

上消化道出血在临床上是比较常见的急症，并且在全球每年患

者的患病概率达到（48～160）/106，疾病的死亡率达到 10.0%～

14.0%。上消化道出血通常以急性非静脉曲张性上消化道出血现象

常见，在治疗消化道出血时，难治性上消化道出血是非常棘手的，

对内镜医生的专业技术有着较高要求。医护人员如何诊断并正确的

使用止血方法，可以有效的降低出血率与病死率，这是现今行业发

展关注的重点。难治性消化道出血指的是常规止血、抑酸等措施的

应用，无法有效的实现出血控制，需要外科或介入血管治疗的一种

情况。在现今消化内镜技术的不断发展，在内镜下止血受到了较多

的推崇，随着技术的发展新型的止血夹更是不断的更换出新，实际

应用的范围也不断拓展。但是在慢性溃疡或者是溃疡反复发作的患

者，其自身会形成瘢痕组织或炎症较重，导致止血夹使用受到限制，

需要寻找最新类型的止血夹治疗患者。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

对医院在 2019 年-2020 年间收治的 90 例难治性急性非静脉曲

张性上消化道出血患者作为研究对象，观察组患者年龄分布在

34-61 岁之间，患者平均年龄为（46.24±2.41）岁，对照组患者年

龄在 32-60 岁之间，患者平均年龄为（46.78±2.34）岁，两组患者

的一般资料无显著差异，具有可比性。 

1.2 方法 

对照组采取日常止血操作。 

观察组患者在具体操作之前，使用具有送水功能的胃镜，前端

安装透明帽，常规进镜，密切观察血量方向，同时予以清洗，确定

出血部位，观察病灶大小，判断是否需要接受 OTSC 治疗[1]。确定

之后退镜，安装 OTSC 系统，同时检查负压吸引情况[2]。再次进镜

时，将病灶暴露在视野中，予以负压吸引，视野泛红后立即释放

OTSC，钳夹病灶，并仔细观察是否还有活动性出血。如没有活动

性出血，解除 OTSC 残余装置，如仍有活动性出血，可以予以普通

金属夹局部夹闭或去甲肾上腺素溶液局部冲洗，治疗结束后，禁食

水 48 小时至 72 小时，严密监测生病体征，观察患者有无呕血、黑

便，随访血常规了解红细胞计数及血红蛋白量有无进行性下降，随

后准予进食，大便转黄后出院。3 月后复查胃镜，观察 OTSC 夹与

周围组织情况。出血患者术前给予 PPI 及生长抑素持续泵入，术后

停用生长抑素，仅给予 PPI 静脉滴注。 

1.3 OTSC 在难治性急性非静脉曲张性上消化道出血患者的评

估 

在内镜下使用 OTSC 金属夹技术的成功标准为，OTSC 金属夹

可以夹闭病灶，无活动性出血，临床上成功标准为患者无呕血、黑

变，血红蛋白未持续下降，血压心率持续稳定。 

2、结果 

2.1 两组患者治疗效果比较 

观察组患者的治疗总有效率高于对照组相关数据，其存在的差

异具有统计学意义。 

表 1 两组患者治疗效果比较 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

观察组 50 19（38.00） 28（56.00） 3（6.00） 47（94.00） 

对照组 40 9（22.5） 18（45.00） 13（32.5） 27（67.5） 

X2     5.238 

P     0.021 

2.2 患者围手术期指标比较 

对比两组患者止血时间、输血时间以及住院时间等因素，观察

组数据明显优于对照组，其存在的差异具有统计学意义。 

表 2 两组患者围手术期指标比较 

组别 例数 止血时间

（min） 

输血总量

（U） 

住院时间

（d） 

观察组 50 17.63±3.24 3.24±0.68 8.65±1.73 

对照组 40 26.85±4.33 4.71±1.03 9.84±1.35 

T  18.527 8.001 6.505 

P  0.000 0.000 0.000 

 

3、讨论 

在本文的研究中证明 OTSC 金属夹在难治性急性非静脉曲张性

上消化道出血患者中的应用，其止血的成功率较高，医护人员操作

时间为 3.0-5.0min。OTSC 金属夹为难治性急性非静脉曲张性上消

化道出血患者提供了全新的生命抢救措施，患者可能会接受创伤性

比较大的外科手术，或者是采取介入性治疗。外科手术的治疗风险

较大，消耗的时间比较多，导致患者出现较多的并发症，对于部分

高龄或心肺功能比较差的患者来讲，无法接受外科手术，但是在栓

塞术治疗中，会出现非靶器官栓塞，正是因为上述问题促进了 OTSC

技术不断的发展。 

在内镜下予以止血夹止血，同时予以止血药物黏膜下注射，是

非静脉曲张出血治疗的常见治疗方案。但是在内镜下止血技术的成

功应用与否，通常与患者的病灶大小、解剖位置以及有无大血管有

着密切的关系。传统使用的止血夹，其大小会受到内镜管道直径的

限制，此方法对出血面积大的病灶收效较小，多个止血夹的应用以

及无法达到最终止血目的，但是使用 OTSC 止血装置，突破以往内

镜管道带来的束缚，将其作为一种可咬合的止血装置，对患者的出

血部位展开包围式的夹闭，确保提高止血的能力。WEDI 等曾经报

道 OTSC 应用在 41 个消化道出血患者治疗中，其中有三分之一的

患者在使用 OTSC 之前已经接受了较多的止血方法，但是最终结果 
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失败。在 NAEGEL 等人的研究中，对消化道出血患者使用 OTSC 止

血最终的效果可以产生较大的压力，并且止血应用的效果显著，但

是在我国很少有对 OTSC 消化道出血治疗的相关报道。 

所以研究的病例较少，尤其是十二指肠球降交界处的病变，在

患者术后是否会出现狭窄，都需要进一步随访。并且在研究的病例

中发现，有患者在接受手术治疗的 3 个月后，复查胃镜在 OTSC 的

位置处出现的组织增生的情况，患者的增生表面较为光滑有着清楚

的边界，经过病理检查最终为良性炎性增生，不能将增生部位的恶

变情况排除，国内的 OTSC 并没有在医疗行业中注册，需要提升医

疗开展安全性，因为文章样本数量比较少，还需要加强进一步的研

究。 

结语： 

简而言之，对于难治性急性非静脉曲张性上消化道出血患者来

讲，使用 OTSC 金属夹能够起到显著的止血效果，缩短了患者的止

血操作时间，值得在临床上推广使用。 
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