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内镜下金属钛夹联合注射肾上腺素
对消化性溃疡出血患者治疗效果及血清炎性因子的影响

梁爱玲，田硕，盛竹鸽

渭南市中心医院消化内科，陕西 渭南 741000

【摘要】 目的 探讨内镜下金属钛夹联合注射肾上腺素对消化性溃疡出血患者治疗效果及血清炎性因子的

影响。方法 选择2017年2月至2018年12月渭南市中心医院消化内科收治的110例消化性溃疡出血患者为研究

对象，根据随机数表法将患者分为观察组和对照组各55例，对照组患者予内镜下金属钛夹止血治疗，观察组在对照

组基础上联合注射肾上腺素，比较两组患者的止血效果(止血时间、输血量、再出血发生率、并发症发生率等)以及治

疗前后的内毒素(LPS)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)水平。结果 观察组患者的止血时间、

输血量分别为(16.72±3.68) h、(470.29±82.15) mL，均明显少于对照组的(20.58±5.18) h、(518.46±90.64) mL，差异均有

统计学意义(P<0.05)；观察组患者的再出血发生率为 3.64%，明显低于对照组的 12.73%，差异有统计学意义(P<

0.05)；观察组和对照组的并发症发生率分别为1.82%和5.45%，差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组患者的

血清LPS、hs-CRP及TNF-α水平分别为(22.35±6.28) μg/L、(6.18±2.22) mg/L、(13.87±4.48) ng/L，明显低于对照组的

(31.64±7.62) μg/L、(8.49±2.46) mg/L、(18.79±5.34) ng/L，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 内镜下金属钛夹联

合注射肾上腺素治疗消化性溃疡出血可以有效抑制炎症反应，提高止血效果，且安全性较好。
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Effect of endoscopic metal titanium clip combined with injection of epinephrine on the efficacy and serum
inflammatory factors in patients with peptic ulcer hemorrhage. LIANG Ai-ling, TIAN Shuo, SHENG Zhu-ge.
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【Abstract】 Objective To investigate the therapeutic effect of endoscopic metal titanium clip combined with epi-

nephrine injection on patients with peptic ulcer hemorrhage and the effect on serum inflammatory factors. Methods A to-

tal of 110 patients with peptic ulcer hemorrhage admitted to the Department of Gastroenterology at Weinan Central Hospi-

tal from February 2017 to December 2018 were selected as subjects. According to the random number table method, the

patients were divided into observation group and control group, with 55 cases in each group. The control group was treat-

ed with endoscopic metal titanium clip hemostasis. The observation group was combined with adrenaline on the basis of

the control group. Comparison was performed between the two groups on the hemostasis effect (time-to-hemostasis,

blood volume for transfusion, rebleeding rate, incidence of complications) and changes in the levels of endotoxin (LPS),

high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and tumor necrosis factor-alpha (TNF-alpha) levels before and after treatment.

Results The time-to-hemostasis and blood volume for transfusion were (16.72±3.68) hours and (470.29±82.15) mL in

the observation group, respectively, which were significantly less than corresponding (20.58±5.18) hours and (518.46±

90.64) mL in the control group (P<0.05). The incidence of rebleeding was 3.64% in the observation group, which was

significantly lower than 12.73% in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group

and the control group were 1.82% and 5.45%, respectively, and the difference was not statistically significant (P>0.05).

After treatment, the serum levels of LPS, hs-CRP and TNF-α were (22.35±6.28) μg/L, (6.18±2.22) mg/L and (13.87±

4.48) ng/L in the observation group, respectively, which were significantly lower than corresponding (31.64±7.62) μg/L,

(8.49±2.46) mg/L and (18.79±5.34) ng/L in the control group (P<0.05). Conclusion Endoscopic metal titanium clip he-

mostasis combined with injection of epinephrine in the treatment of peptic ulcer bleeding can effectively inhibit the in-

flammatory response, improve hemostasis, and the safety of treatment is better.
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消化性溃疡出血是消化系统常见且严重的急性

并发症，是引起上消化道出血最重要的原因之一，尤

其是发生大出血时可迅速导致周围循环衰竭和失血

性贫血甚至休克，具有病情凶险、病死率高的特点[1]。

因此，对于消化性溃疡出血的患者应及时采取积极有

效的措施进行止血治疗。目前认为单纯的内科药物

保守治疗(如应用抑酸剂、止血药等)虽然有效，但是起

效较慢且部分患者效果不佳，而内镜下止血治疗具有

微创、起效迅速且效果确切的优点，已经成为上消化

道出血的首选治疗方法[2]。金属钛夹通过对出血病灶

的阻断作用起到止血的效果，是一种常用的内镜止血

手段[3]。肾上腺素是一种常用的止血药物，在内镜下

止血治疗中也获得了广泛的临床应用。消化性溃疡

出血具有复杂的发病机制，近年来研究发现其病变程

度与炎性反应关系密切[4]，但是关于内镜下止血治疗

对炎性反应影响的研究尚不多见。本研究旨在探讨

内镜下金属钛夹联合注射肾上腺素对消化性溃疡出

血患者的治疗效果及血清内毒素(LPS)、超敏C反应蛋

白(hs-CRP)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年2月至2018年12月

渭南市中心医院收治的110例消化性溃疡出血患者为

研究对象。纳入标准：①年龄≥18岁；②符合消化性

溃疡出血诊断标准[5]，经急诊内镜确诊；③ Forrest分级

Ⅰa~Ⅱa级。排除标准：①肝硬化失代偿期门脉高压

出血；②消化道恶性肿瘤、应激性溃疡、凝血功能障碍

等疾病引起的消化道出血；③严重肝肾功能障碍、急

慢性感染性疾病。根据随机数表法将患者分为观察

组和对照组，每组 55例，两组患者的基线资料比较差

异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。

表1 两组患者的基线资料比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

55

55

年龄(x-±s，岁)

48.7±12.4

49.8±13.5

0.382

>0.05

男

30

32

女

25

23

0.334

>0.05

性别(例)

十二指肠

24

21

胃

16

17

其他

15

17

0.319

>0.05

Ⅰa~Ⅰb

31

33

Ⅱa

24

22

0.423

>0.05

位置 FORREST分级(例)

1.2 治疗方法 两组患者入院后均给予止血、

补液、抑酸以及维持酸碱平衡等常规治疗措施。对

照组患者内镜下金属钛夹止血治疗，内镜直视下观

察并确定活动性出血点，旋转钛夹至最佳位置，闭

锁钛夹以夹紧出血点及周边组织，根据病灶大小放

置 1~4枚左右。放置结束后反复喷洒生理盐水，确认

没有活动性的出血，治疗完成。观察组患者在此基础

上联合使用肾上腺素，钛夹放置方法同对照组，对于

出血点显示不清者采用肾上腺素盐水(1∶10 000)喷

洒局部，出血灶显露后再使用金属钛夹进行止血治

疗，然后在出血灶周围黏膜下多点注射，浓度仍为

1∶10 000，每处注射 1~2 mL，共注射 3~4 点，总的用

量应该在 20 mL 以下。

1.3 观察指标与评价或检测方法 记录两组患

者的止血相关指标，包括止血时间、输血量，其中止血

判断标准[6]：患者经治疗后出血征象停止(包括呕血、黑

便)，生命体征平稳(血压、脉搏)，血红蛋白等指标稳

定。在患者治疗前及治疗后 3 d，抽取空腹静脉血，离

心后将血清分离保存于-20℃条件下待测。血清

hs-CRP、TNF-α水平分别采用免疫散射比浊法、酶联

免疫吸附法(ELISA)测定。采用全自动生物化学分析

仪检测血清 LPS 水平。同时记录患者再次出血率以

及并发症发生情况(穿孔、感染、幽门梗阻等)。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件分析

数据，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，组间均数比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，均以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

止血时间和输血量均明显短于或少于对照组，差异均

有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者的再出血及并发症发生率比较 观

察组患者的再出血发生率为3.64% (2/55)，明显低于对

照组的12.73% (7/55)，差异有统计学意义(χ2=3.927，P<

0.05)。两组患者无幽门梗阻发生，观察组发生穿孔 1

例，对照组发生穿孔 1例，感染 2例，观察组和对照组

患者的并发症发生率分别为 1.82%、5.45%，差异无统

计学意义(χ2=1.038，P>0.05)。

2.3 两组患者治疗前后的血清炎症因子比较 治

疗前，两组患者的血清 hs-CRP及TNF-α、LPS水平比

较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的

血清 hs-CRP及TNF-α、LPS水平均明显降低，且观察

组降低更加明显，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见

表3。

表2 两组患者的治疗效果比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

55

55

止血时间(h)

16.72±3.68

20.58±5.18

4.505

<0.05

输血量(mL)

470.29±82.15

518.46±90.64

2.892

<0.05
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3 讨论
消化性溃疡是最常见的消化系统疾病之一，主要

发生部位在胃和十二指肠，临床症状包括腹部疼痛、
反酸、嗳气、烧心、恶心呕吐等。本病的发病机制复
杂，主要与幽门螺杆菌感染、遗传、用药不当、胃酸分
泌过多、胃保护作用下降、精神因素等有关[6]。出血是
消化性溃疡最严重的并发症之一，主要因为溃疡基底
面的血管(多数为动脉)受到侵蚀破裂所引起，是急性
上消化道出血的最常见的发病原因。患者常常出现
呕血及血便等表现，一旦不能及时控制，则可进一步
引起失血性贫血、周围循环衰竭、失血性休克，严重时
可危及患者的生命[7-8]。药物是治疗消化性溃疡出血
的有效方法，但是具有止血效果慢、费用高的特点。
内镜下止血由于具有可视化、微创的优势，且能够对
出血病灶进行针对性的止血治疗，因而成为临床上治
疗消化性溃疡出血最有效的方法之一[9]。内镜下止血
方法较多，其中金属钛夹可以将病变组织及周围组织
进行准确钳夹，进而能够将血流迅速阻断、发挥立即
止血的作用，且夹取的组织不多而不会使原有的溃疡
损伤增加；此外，钛夹应用后可在1~3周内脱落并能够
随着粪便排出体外，安全性较好[10-11]。盐酸肾上腺素
是临床上常用的一种抗休克药物，且止血作用主要是
通过收缩血管来实现的。内镜下注射肾上腺素可以
使黏膜下组织及血管迅速收缩，对血小板聚集和血
栓形成有较强的促进作用，因而可以使出血减缓及
停止[12]。另一方面，内镜下联合注射肾上腺素可以有
效暴露出血点，也能够提高钛夹放置的准确性[13]。本
研究对观察组患者在常规应用钛夹止血的基础上，联
合应用肾上腺素治疗，结果发现观察组患者止血时
间、输血量均明显少于对照组，观察组再出血发生率
明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患
者无幽门梗阻发生，观察组与对照组并发症发生率比
较差异无统计学意义(P>0.05)。说明内镜下金属钛夹
治疗是消化性溃疡出血的有效方法，但是进一步联合
注射肾上腺素可以促进凝血以达到快速止血的目的，
减少出血量和输血量，降低再出血的发生风险；且两
组并发症发生率差异无统计学意义，说明联合注射肾
上腺素部增加并发症的发生率，具有较好的安全性。

近年来，有研究认为胃肠免疫功能异常、炎性反
应在消化性溃疡出血的发生、发展过程中发挥着重要
作用，血清炎性因子(TNF-α、CRP)的异常升高是其典
型的病理特征[14]。内毒素可结合血浆中的CD14，进而
通过结合血管内Toll样受体 4，刺激 IL-8、TNF-α的合

成与释放。万裕辉等[15]研究认为胃肠道黏膜损伤与T

细胞免疫功能异常关系密切，而肾上腺素的应用可以
激活β-受体而引起蛋白激酶的激活，通过核因子-κB

等途径起到抑制促炎因子合成的作用。本研究中，两
组消化性溃疡出血患者治疗后血清 LPS、hs-CRP 及
TNF-α水平均有明显降低，且观察组降低更加明显，
说明金属钛夹联合肾上腺素治疗有助缓解消化性溃
疡出血患者炎症状态，从而有利于改善患者的预后。

综上所述，内镜下金属钛夹联合注射肾上腺素治
疗消化性溃疡出血可以有效抑制炎症反应，提高止血
效果，且安全性较好，值得临床推广应用。
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表3 两组患者治疗前后的血清炎症因子比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

55

55

治疗前

11.05±3.15

12.21±3.48

0.231

>0.05

治疗后

6.18±2.22a

8.49±2.46a

5.152

<0.05

治疗前

39.83±16.45

40.28±16.72

0.382

>0.05

治疗后

13.87±4.48a

18.79±5.34a

6.934

<0.05

治疗前

63.24±9.19

62.17±12.54

0.483

>0.05

治疗后

22.35±6.28a

31.64±7.62a

10.356

<0.05

hs-CRP (mg/L) TNF-α (ng/L) LPS (μg/L)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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