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内镜电凝止血对溃疡性上消化道出血患者凝血功能的影响观察
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【摘要】目的 探讨内镜电凝止血对溃疡性上消化道出血患者凝血功能的影响，为临床治疗该疾病提供参考。方法 选取 2022 年

9 月至 2023 年 9 月嘉鱼县中医医院收治的 58 例溃疡性上消化道出血患者，根据随机数字表法分为对照组（29 例，内镜组织胶注射治

疗）和研究组（29 例，内镜电凝止血治疗）。治疗后两组患者均随访 1 个月。对比两组患者治疗后临床疗效和临床相关指标，治疗前和

治疗后的血浆凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）、部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（Fbg）水平及简明健康状况量表 

（SF-36）评分。结果 研究组患者临床疗效和总有效率均高于对照组；与治疗前比，治疗 1 周后两组患者的血浆 TT、PT 及 APTT 均缩

短，且研究组均短于对照组，血浆 Fbg 水平均降低，且研究组低于对照组，治疗 1 个月后两组患者生理功能、情感职能、躯体疼痛、生

理职能、精神健康及社会功能评分均升高，且研究组均高于对照组；与对照组比，研究组患者输血量更少，住院时间、引流液变清时间、

呕血改善时间及大便潜血改善时间均缩短（均P<0.05）。结论 与内镜组织胶注射治疗比，对溃疡性上消化道出血患者实施内镜电凝止

血临床疗效显著，有利于改善患者凝血功能，缓解临床症状，缩短住院时间，提高患者生活质量。
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溃疡性上消化道出血起病急且病情发展迅速，可在
短时间内引发患者发生失血性休克或急性循环衰竭，严
重威胁了患者的生命健康，采取及时有效的治疗措施对
于改善患者预后至关重要。药物干预是临床治疗溃疡性
上消化道出血的常用方法，对于病情较严重的患者，临
床会采取手术措施进行干预 [1]。内镜下组织胶注射治疗
可快速闭合血管，具有良好的止血效果，但部分患者可
能会出现异位栓塞、胸痛、发热等并发症 [2]。而内镜下
电凝止血具有经济、安全、便捷等特点，凝固电流使探
头接触部位产生热量，压迫血管，使血管腔变窄或闭塞，
从而起到止血效果 [3]。基于此，本研究旨在探讨内镜电
凝止血对溃疡性上消化道出血患者凝血功能的影响，现
报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2022年 9月至 2023年 9月嘉鱼县
中医医院收治的 58 例溃疡性上消化道出血患者，根据
随机数字表法分为对照组（29例）患者中男性 16例，女
性 13例；年龄 23~61岁，平均（42.37±6.63）岁；溃疡
直径 8.35~14.63 mm，平均（11.03±1.62） mm；消化性溃
疡病程 1~4年，平均（2.64±0.25）年。研究组（29例） 
患者中男性 15 例，女性 14 例；年龄 22~60 岁，平
均（42.75±6.23）岁；溃疡直径 8.04~14.95 mm，平

均（11.12±1.45） mm；消化性溃疡病程 2~4年，平均
（2.73±0.18）年。两组患者一般资料比较，差异无统计
学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：⑴符合《急性
非静脉曲张性上消化道出血中西医结合诊治共识（2019
年）》 [4]中溃疡性上消化道出血的相关诊断标准；⑵大便
隐血试验阳性；⑶经胃镜检查确诊。排除标准：⑴治疗
前 3个月曾接受抗凝药物治疗；⑵合并肝、肾功能障碍；
⑶合并内分泌疾病。本研究经嘉鱼县中医医院医学伦理委
员会审核并批准，且患者或家属均已签署知情同意书。
1.2 治疗方法 两组患者均取平卧位，将患者下肢抬高，
头偏向一侧，并创建静脉通道补充血容量，监测生命体
征。经患者口腔置入电子上消化道内窥镜（深圳开立生物
医疗科技股份有限公司，型号：EG-550），在内镜辅助下
明确患者上消化道出血部位，使用生理盐水对病灶进行冲
洗，确保出血病灶充分暴露。
对照组患者行内镜组织胶注射治疗，将 1~2 mL浓度

为 50%的葡萄糖注射液（辰欣药业股份有限公司，国药准
字 H20013148，规格：100 mL∶ 10 g）与 0.5 mL曲妥克
组织胶水（德国贝朗医疗有限公司，型号：0.5 mL/支）及
3 mL浓度为 50%的葡萄糖注射液按顺序注入，直至出血
停止，局部血管发白时收针；出针后用生理盐水冲管，确
定注射针有无阻塞，如发生阻塞，则需更换注射针。在出
血点周围 1~5 mm处按照上述同样的方法再次注射 1~2个
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点，在出血停止、病灶部位血管发白时退出注射针。研究
组患者行电凝止血治疗，用双极电凝钳（德国爱尔博电子
医疗仪器公司，型号：ICC80）对出血灶实施电凝，参数设
置：频率 2 s/次，能量 20~30 J，直至病灶部位黏膜变成白
色，明确患者止血情况，确认无活动性出血后撤出电凝器
械和胃镜。治疗结束后，密切监测两组患者的生命体征，
24 h内需严格禁食，同时进行补液，营养支持等常规治疗，
两组患者治疗后均随访 1个月。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。治疗后评估两组患者的临
床疗效，显效：治疗 24 h内患者停止出血，且相关症状
基本消失；有效：患者在治疗 24~72 h内停止出血，相
关症状有所缓解；无效：患者治疗后 72 h 内依然存在
活动性出血症状，临床症状未缓解或加剧 [4]。总有效
率 =显效率 +有效率。⑵凝血功能。分别于治疗前及治
疗 1周后抽取两组患者空腹静脉血 5 mL，放置于抗凝管
中，以 3 000 r/min转速离心处理 5 min并提取血浆，采
用全自动血液体液分析仪 [ 希森美康株式会社，型号：
XR-10（B3）]检测两组患者血浆凝血酶时间（TT）、纤维
蛋白原（Fbg）、凝血酶原时间（PT）、部分凝血活酶时间
（APTT）水平。⑶临床指标。观察比较两组患者输血量、
住院时间、引流液变清时间、呕血改善时间及大便潜血改
善时间。⑷生活质量。采用简明健康状况量表（SF-36） [5]

分别评估两组患者治疗前及治疗 1个月后的生活质量评
分，SF-36评分包括生理功能、情感职能、躯体疼痛、生
理职能、精神健康及社会功能，各项总分均为 100分，分
数越高代表患者生活质量越高。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析处理数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验，等级资料
采用秩和检验；计量资料经 S-W检验符合正态分布，以
( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比
较采用配对 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 研究组患者临床疗效和总有
效率均高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 29  7(24.13) 14(48.27) 8(27.58) 21(72.41)

研究组 29 19(65.51)  9(31.03)  1(3.45) 28(96.55)

Z/χ2值 3.436 4.735

P 值 <0.05 <0.05

2.2 两组患者凝血功能比较 与治疗前比，治疗 1周后
两组患者血浆 TT、PT及 APTT均缩短，且研究组均短于
对照组，血浆 Fbg水平均降低，且研究组低于对照组，差
异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者临床指标比较 与对照组比，研究组患
者输血量更少，住院时间、引流液变清时间、呕血改善
时间及大便潜血改善时间均缩短，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 3。

2.4 两组患者生活质量评分比较 与治疗前比，治疗 
1个月后两组患者的生理功能、情感职能、躯体疼痛、生
理职能、精神健康及社会功能评分均升高，且研究组
均高于对照组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 4。

3 讨论
溃疡性上消化道出血是一种发病率较高的消化道疾

病，患者主要表现为上腹部疼痛，呕血和黑便等，该病起
病较急且发展速度很快，极易引发失血性休克、胃肠穿孔
等症状，可能引发弥漫性腹膜炎进而危及患者生命，迅速
有效地止血，控制病情进展是临床治疗该病的关键原则 [6]。

随着医疗水平的不断提升，胃镜技术在临床的应用日

表 2 两组患者凝血功能比较 ( x ±s)

组别 例数
TT(s) Fbg(g/L) PT(s) APTT(s)

治疗前 治疗 1周后 治疗前 治疗 1周后 治疗前 治疗 1周后 治疗前 治疗 1周后
对照组 29 20.35±1.21 16.41±1.62* 4.92±0.71 3.97±0.68* 14.91±0.96 11.68±0.93* 33.41±2.29 27.15±1.88*

研究组 29 20.49±1.14 11.28±0.79* 4.94±0.70 3.68±0.21* 14.68±0.94  9.26±0.35* 33.72±2.73 22.43±1.26*

t 值 0.454 15.328 0.108 2.194 0.922 13.115 0.469 11.231

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TT：凝血酶时间；Fbg：纤维蛋白原；PT：凝血酶原时间；APTT：部分凝血活酶时间。
表 3 两组患者临床指标比较 ( x ±s)

组别 例数 输血量 (mL) 住院时间 (d) 引流液变清时间 (d) 呕血改善时间 (d) 大便潜血改善时间 (d)

对照组 29 449.77±39.51 15.50±2.51 2.96±1.37 2.46±0.87 3.52±0.93

研究组 29 378.73±37.42  9.24±0.94 2.18±1.01 1.21±0.53 2.71±0.59

t 值 7.030 12.578 2.468 6.608 3.961

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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益广泛，在胃镜技术协助下对患者实施止血干预，手术视
野更为清晰，能够准确观察出血位置，为患者提供更具针
对性、科学性的治疗，促进整体治疗效果的提升 [7]。组织
胶与血液接触后可由液态转为固态，能够有效封堵破损血
管，达到迅速止血的效果，但是对操作者技术水平有较高
要求；而内镜电凝止血则是在内镜协助下对溃疡出血位置
进行固定，借助电凝探头热量凝固收缩出血灶，继而达到
止血效果，安全性更高 [8]。

本研究中，研究组患者临床疗效和总有效率均高于对
照组；与对照组比，研究组患者输血量更少，住院时间、引
流液变清时间、呕血改善时间及大便潜血改善时间均缩
短；治疗 1月后研究组患者的各项生活质量评分均高于对
照组，这提示与内镜组织胶注射治疗相比，对溃疡性上消
化道出血患者实施内镜电凝止血临床疗效显著，有利于缓
解临床症状，缩短住院时间，提高临床治疗效率和患者生
活质量。在消化内镜的协助下，医师能够更快、更准确地
明确具体出血位置及出血范围，借助电凝探头的热量，促
进出血灶进一步凝固收缩，及时有效止血，有利于缓解患
者的临床症状，且可对患者制定更加科学、合理的个性化
手术治疗方案，有利于提高临床治疗方案，促进患者临床
症状和凝血功能的改善及临床指标的优化，加速疾病转归
和患者生活质量的提高 [9]。

本研究结果表明，治疗 1周后研究组患者的血浆
TT、PT及APTT均短于对照组，血浆Fbg水平低于对照组，
这提示对溃疡性上消化道出血患者实施内镜电凝止血治
疗有利于改善患者凝血功能，促进疾病转归。内镜下电凝
止血可直接作用于出血病灶表面，通过电凝探头产生的热
量促进出血灶收缩凝固，止血速度较快，可有效抑制患者
上消化道出血症状，缓解临床症状，有利于患者凝血功能 
恢复 [10]。
综上，与内镜组织胶注射治疗比，对溃疡性上消化道

出血患者实施内镜电凝止血临床疗效显著，有利于改善患
者凝血功能，缓解临床症状，缩短住院时间，提高临床治
疗效率和患者生活质量，值得临床推广应用。
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t 值 0.157 4.810 0.141 5.785 0.166 8.541

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
生理职能 精神健康 社会功能

治疗前 治疗 1个月后 治疗前 治疗 1个月后 治疗前 治疗 1个月后
对照组 29 62.25±6.19 80.13±7.96* 64.16±6.59 75.16±7.73* 61.29±6.34 79.63±7.75*

研究组 29 62.63±6.46 88.63±8.16* 64.17±6.63 89.54±7.37* 61.83±6.37 88.36±8.07*

t 值 0.229 4.016 0.006 7.251 0.324 4.202

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。


