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·论著·

　　临床上食管静脉曲张通常发生在肝硬化引发的

门脉高压，还可能发生在布卡综合征、特发性门脉

高压症等疾病中，其肝硬化患者发病率极高，据临

床研究发现，可高达59.0%以上。对肝硬化患者而

言，其食管静脉曲张若发展至破裂出血，其病死率

高达48～62%，严重威胁该类患者的健康、性命安      

全
[1]
。目前临床通常予该类患者食管曲张静脉套扎术

(endoscopic variceal ligation,EVL)治疗，尤其对

重度食管静脉曲张者行以EVL术，可有效地预防、治

疗食管静脉破裂出血，以提高其生存质量。但相关文

献报道，该类患者经ELV术后早期仍有高风险出血可

能，与手术特点、患者术后机体状况等因素相关，该

类患者术后早期若有出血发生，其病情凶险性较大，

病死率极高，极大威胁着患者性命
[2]
。因此，临床需

重视ELV术后患者的再出血防治，以提高临床治疗有

康复新液预防食管曲张静脉套扎术后再出血的疗效观察
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组，在此基础上联合康复新液治疗为研究组，比较两组预防效果。结果 经治疗观察，研究组患者术后早期再出血

率较低，且术后胃镜复查其溃疡面愈合有效率较高，与对照组比差异具统计学意义(P<0.05)。结论 对肝硬化EVL术
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[Abstract] Objective  To explore the effects of Kangfuxin solution on prevention of rebleeding in patients with liver cirrhosis after 
esophageal variceal ligation (EVL). Methods  82 patients with liver cirrhosis who underwent EVL in the department 
of gastroenterology of our hospital were collected and divided into control group and study group according to 
the random number table method, with 41 cases in each group. Patients with routine prevention and treatment of 
postoperative rebleeding were included in control group, and patients combined with Kangfuxin solution on this 
basis were included in study group. The preventive effects were compared between the two groups. Results  After 
treatment, the early postoperative rebleeding rate was lower and the effective rate of ulcer surface healing was higher 
in postoperative gastroscopy review in study group, which were significantly different from those in control group 
(P<0.05). Conclusion  Kangfuxin solution for patients with liver cirrhosis after EVL can effectively prevent rebleeding, 
and it is beneficial to the ulcer surface healing and promote early recovery of patients. Thus, it is worth promoting.
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效性、安全性。当前在预防ELV术后再出血中，主要

通过术前早期干预患者身体状况、肝功能等，及术后

予非选择性受体阻滞剂、奥曲肽、质子泵抑制剂等预

防，但效果并不理想。为此，本文研究在该类患者常

规预防的基础上予以康复新液，该药物对溃疡愈合有

良好疗效，报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  本研究选取对象为2017年6

月～2018年12月期间在我院接受EVL术治疗的82例患

者(肝硬化)，并按随机数字表法分对照组41例(术后

常规预防再出血治疗)、研究组41例(术后常规预防再

出血治疗+康复新液)。所有患者经检查均符合食管

静脉曲张的诊断标准，并符合EVL手术指征，还知晓
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本研究知情权及签署了知情同意书。排除标准：①

合并重要器官功能不全者；②对本次治疗药物过敏

者；③意识障碍者或临床资料不全者；④合并门脉高

压、消化性溃疡胃部疾病者。此外，本文研究已通

过医院伦理委员会的审核批准。研究组患者中有21

例为男性，20例为女性；年龄为32～60岁，平均为

(48.52±7.16)岁；静脉曲张程度：有28例为中度，

13例为重度；对照组患者中有22例为男性，19例为女

性；年龄为35～60岁，平均为(46.85±6.87)岁；静

脉曲张程度：有27例为中度，14例为重度。比较两组

数据，差异不具统计学意义(P＞0.05)，有可比性。

　　1.2 方法  两组患者均接受EVL手术治疗干预，

并在术后预防常规治疗干预，如再出血预防中，对照

组主要采取醋酸奥曲肽(国药一心制药有限公司(力

尔宁)，国药准字H20041558)、奥美拉唑(海南灵康

制药有限公司，国药准字H20067707)治疗，其用药剂

量分别为0.6mg/12h,持续使用3-5d、60mg/12h，持

续使用5～7d。而研究组则在对照组基础上予以康复

新液(四川好医生攀西药业有限责任公司，国药准字

Z51021834)治疗，用药剂量为20ml/次，每日3次。在

治疗期间密切观察患者用药反应，若有异常现象及

时采取对应措施干预，并在治疗14d后评价其预防效

果。

　　1.3 观察指标  观察两组患者术后早期再出血

率、溃疡面愈合有效率情况，其术后早期再出血标

准：患者术后24小时～术后14天内，若有呕血、黑

便症状；或试验室检查血常规有红细胞、血红蛋白异

常下降等。于EVL术后2周复查胃镜观察套扎环脱落愈

合情况，该脱落愈合相分为3种情况：①上被厚白苔

溃疡；②肉芽样隆起上被厚白苔，无套扎环；③肉芽

样隆起上被厚白苔，肉芽表面可见黑色套扎环，其中

完全脱落可见①、②，部分脱落可见①、②、③。另

外，患者溃疡面愈合效果以愈合、好转、无效3种等

级评价，在内镜检查下套扎环完全脱落、溃疡面愈合

良好则为愈合；经检查套扎环完全脱落、溃疡面明显

缩小，且缩小面积大于治疗前50%则为好转；若套扎

环部分脱落且溃疡面愈合小于治疗前50%或无改变、

加重则为无效；其有效率=(愈合+好转)例数/总例数

×100%
[3]
。

　　1.4 统计学处理  用SPSS19.0统计学软件对数据

进行分析，用χ
2
检验早期再出血率、溃疡面愈合有

效率，P＜0.05差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者术后早期再出血率情况  研究组患

者术后早期再出血率较低，与对照组比差异具统计学

意义(P＜0.05)，见表1。

表1 两组患者术后早期再出血率情况

组别     例数     早期再出血例数     占百分比

对照组      41             1          2.44%

研究组      41             6          14.63%

χ2          /             /          3.90%

P     /             /          <0.05

表2 两组患者术后套扎环脱落情况[n(%)]

组别   例数  复查时间(周)   完全脱落     部分脱落

对照组    41     2周后      25（60.98）  16（39.02）

研究组    41     2周后      39（95.12）   2（4.88）

χ2              /      /            /         /

P    /      /            /         /

表3 两组患者术后溃疡面愈合有效率情况[n(%)]

组别   例数    愈合     好转  无效     总有效率

对照组  41  19（46.34）  12（29.27）  10（24.39）  31（75.61）

研究组 41  28（68.29）  10（24.39）   3（7.32）   38（92.68）

χ2                         4.48

P                 <0.05

　　2.2 两组患者术后套扎环脱落情况  研

究组患者套扎环脱落情况优于对照组，差异

有统计学意义(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 两组患者术后溃疡面愈合有效率情

况  研究组患者术后溃疡面愈合效果较优，

其愈合、好转例数较多，与对照组比差异具

统计学意义(P＜0.05)，见表3。

　　3  讨   论

　　EVL手术是预防、治疗食管静脉曲张破裂

出血最有效的方法，该手术在内镜监视下，

将套扎橡皮圈精确、有效地套在病变曲张的

静脉上，利用套扎作用可使曲张的静脉因缺

血而逐渐坏死、脱落，进而达到消除或缓解

静脉曲张的症状，以避免静脉破裂出血发             

生
[4]
。
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干预措施，有助于降低短期内卒中的发生。

　　参考文献

[1] 方慧,宋波,谈颂,等,短暂性脑缺血发作的定义演变与风险分
层[J].国际脑血管病杂志,2011(9): 673-677.

[2] Wasserman, J. K.,Perry, J. J.,Sivilotti, M. L. et al.,Computed
tomography identifies patients at high risk for stroke after
transient ischemic attack/nondisabling stroke: prospective,
multicenter cohort study[J]. Stroke, 2015. 46(1): 114-119.

[3] 李朝晖,马晓鹏,吴万征,等.复方血栓通对脑缺血再灌注模型
大鼠脑MDA和SOD的影响[J].罕少疾病杂志,2019,26(4):1-4.

[4] Evans, Bridie Angela, Ali, et al. Referral pathways for patients
with TIA avoiding hospital admission: a scoping review[J].BMJ
Open,2017,7(2): e013443.

[5] Kelly PJ,Albers GW,Chatzikonstantinou A,et al.Validation and
comparison of imaging-based scores for prediction of early
stroke risk after transient ischaemic attack: a pooled analysis
of individual-patient data from cohort studies[J].Lancet
Neurol,2016. 15(12):1238-1247.

[6] Johnston, S.C.Short-term prognosis after emergency department
diagnosis of TIA[J].JAMA, 2000,284(22): 2901-2906.

[7] Li, Ying,Liu,et al.Risk Factors for Silent Lacunar Infarction in
Patients with Transient Ischemic Attack[J].Med Sci Monit,2016,
22:447-453.

[8]Dawn, Kleindorfer;Peter,Panagos;Arthur,Pancioli, et al. Incidence
and short-term prognosis of transient ischemic attack in a
population-based study[J].Stroke,2005,36(4):720-723.

[9] 田成林,蒲传强,李雪梅,等, TIA短期内进展至脑梗死的相关因
素分析[J].卒中与神经疾病,2004,(3):151-153.

但据临床研究，该类患者经EVL术后极易发生早期出

血，与患者术后身体状况、手术特点密切相关，而术

后是否出血直接关系着EVL术成功。有文献报道，该

类患者术后24小时其黏膜及下层将开始坏死，到术后

3天～7天其套扎坏死组织逐渐结痂脱落，并出现溃

疡现象，极易诱发早期出血
[5]
。由此可见，临床预防

EVL术后患者的早期出血，应重点关注其术后溃疡症

状处理，以有效地预防血栓形成，避免术后静脉破裂

出血发生。

　　以往在该类患者术后通常予质子泵抑制剂、奥曲

肽、抑酸剂等治疗，如奥美拉唑、醋酸奥曲肽等，

前者属于质子泵抑制剂，有良好的抑酸效果，可有

效地减少胃酸分泌，改善机体胃部酸碱平衡，进而

提高EVL术后套扎点血液凝结，一定程度上还可阻止

凝聚功能的血小板解聚。后者醋酸奥曲肽具有内源性

生长抑素的作用，不仅可抑制胃酸分泌，还可调节胃

肠蠕动功能，将门脉压力降低，以缓解食管静脉曲     

张
[6]
。两种药物对抑酸、胃肠道功能均有一定影响，

但对于EVL术后溃疡症状影响较小，使得早期预防、

治疗出血并不理想。由此，本文研究对该类患者予以

康复新液治疗，该药物对消化道溃疡、创面愈合具有

显著效果，可有效地治疗EVL术后溃疡问题，进而达

到预防再出血的效果。本文研究显示，研究组患者术

后早期再出血率较低，套扎环脱落情况较好，且溃疡

愈合有效率较高，与对照组比差异具统计学意义(P

＜0.05)。研究组采用的康复新液，其主要成分为活

性肽类、多元醇类等，可有效地解毒生肌、补气养

阴；同时，该药物还利于细胞外基质分泌、合成，可

将细胞功能激活，不仅增加血浆中白细胞、中性粒细

胞水平，还可改善其自发运动、趋化等功能，以利于

溃疡面清理、修复，促使其及溃疡面及早愈合，达到

预防再出血的目的
[7]
。

　　综上所述，对EVL术后患者予康复新液治疗，具

有良好预防再出血效果，改善患者生存质量，值得推

广应用。
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