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·论著·

　　动脉源性胃出血属于消化系统常见病、多发病，具有起
病急骤、病情进展迅速等特点，由于出血部位难以确定，治
疗难度较大[1]。传统平衡酸碱、输血、注射高效质子泵抑制
剂、补液等基础治疗，止血效果并不理想，且停药后再出血
率较高，现已不能满足临床需求[2]。放射介入下动脉栓塞术
是一种微创介入治疗技术，是指通过动脉导管将药物注入到
病变的血管，促使病变的血管闭塞，达到止血的效果[3]。基于
此，本文选定本院2019年5月至2021年1月住院治疗的50例动
脉源性胃出血患者，分组予以不同治疗，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2019年5月至2021年1月住院治疗的
50例动脉源性胃出血患者，已得到医院伦理委员会审批，根
据随机数字表法分组(每组25例)，观察组：18例男性、7例

女性；年龄在26~62岁，平均年龄(44.52±3.96)岁；病程在
26~68min，平均病程(47.62±6.94)min；发病原因：4例贲
门撕裂伤、9例急性胃炎、3例恶性胃溃疡、9例胃溃疡；出血
量500~1000mL，平均出血量(758.24±82.14)mL；体重在
46~95kg，平均体重(70.85±9.64)kg。参照组：17例男性、
8例女性；年龄在28~61岁，平均年龄(44.55±3.92)岁；病
程在28~67min，平均病程(47.58±6.89)min；发病原因：
5例贲门撕裂伤、10例急性胃炎、3例恶性胃溃疡、7例胃溃
疡；出血量504~995mL，平均出血量(757.96±82.01)mL；
体重在48~94kg，平均体重(70.95±9.47)kg。两组(性别、年
龄、发病原因、出血量、体重、病程等)相比差异无统计学意义
(P>0.05)，可比较。
　　纳入标准：均经胃镜等检查确诊；年龄≥18周岁；病历
资料齐全、完整；意识清醒、对答切题；均知情，已同意。
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Abstract: Objective  To analyze the effect of transcatheter arterial embolization (TAE) in the treatment of arterial gastric bleeding (AGH) and the total 
hemostatic rate. Methods  50 patients with arterial gastrorrhagia in our hospital from May 2019 to January 2021 were selected and divided into 
two groups according to the "random number table". 25 patients in the reference group were treated by internal medicine, and 25 patients 
in the observation group were treated by arterial embolization under radiation intervention. The clinical efficacy, hemostatic time, blood 
transfusion volume, hospitalization time, complication rate and rebleeding rate within 72 hours were compared between the two groups 
WHOQOL-BREF score. Results  the total effective rate of the observation group (96.00%) was higher than that of the reference group (68.00%), 
the hemostasis time and hospitalization time of the observation group were shorter than those of the reference group, the blood transfusion of 
the observation group was lower than that of the reference group, the differences were statistically significant (P<0.05). The complication rate 
(4.00%) and rebleeding rate within 72 hours (0) of the observation group were lower than those of the reference group (28.00% and 20.00%), 
and the WHOQOL-BREF score of the observation group was higher than that of the reference group after treatment, and the differences were 
statistically significant (P<0.05). Conclusion  Transcatheter arterial embolization can effectively reduce the amount of blood transfusion, shorten 
the hemostasis time, reduce complications, reduce the rate of rebleeding and improve the quality of life of patients with arterial gastric bleeding.
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排除标准：合并消化道溃疡等疾病者；合并恶性肿瘤者；妊
娠及哺乳期女性；合并心力衰竭、脑卒中等疾病者；入组前
1周接受过促凝等对症治疗者；存在药物过敏史或过敏体质
者；中途退出研究者，配合度、依从性较差者；合并先天性
疾病者；合并出血倾向者；合并帕金森、痴呆者。
1.2 方法  参照组：予以平衡酸碱，注射高效质子泵抑制剂、
输 血 、 补 液 等 治 疗 。 观 察 组 ： 以 D S A ( 数 字 减 影 血 管 造 影 )
检查，仔细观察并掌握出血点，根据造影检查结果，利用
Seldinger技术进行股动脉穿刺，结合患者具体情况，决定
肠系膜上动脉或者腹腔干动脉造影，对于DSA检查发现管壁
毛糙、血管增粗等情况，如果动脉期对比剂聚集，则判定为
阳性。如果出血部位在胃十二指肠动脉、胃左动脉，出血动
脉明胶海绵颗粒栓塞，如果血流速度减慢，及时控制了出血
症状，即可停止栓塞治疗，施压包扎。术后患者严格卧床休
息，同时予以吸氧、止血、抗感染等对症治疗，加强对生命
体征监测。
1.3 观察指标以及评价标准  两组临床疗效均在治疗72h后评
价，观察指标包括：(1)临床疗效评价标准：黑便、口渴、肢
冷等症状消失：大便隐血试验显示阴性，胃镜检查停止出血
为显效。黑便、口渴、肢冷等症状减轻：大便隐血试验显示
间歇性阳性，胃镜检查出血症状基本控制为有效。未达到以
上标准为无效。总有效率=显效＋有效/25×100.00%

[4]。(2)
止血时间、输血量、住院时间。(3)并发症发生率：统计器官
衰竭、休克、腹痛、发热发生率。(4)72h内再出血率：72h
内再出血例数/每组对应总例数(25)，即可得再出血率。(5)
WHOQOL-BREF(生存质量测定量表简表)评分：包括心理、
社会关系、环境、生理，总分是100分，生活质量越高，最终
计分越高[5]。
1.4 统计学方法  以SPSS 26.0软件统计分析，计量资料(止血
时间、输血量、住院时间、WHOQOL-BREF评分)，配对t检
验(组内比较)，独立样本t检验(组间比较)，以(χ

-
±s)表示，

计数资料(临床疗效、并发症发生率、72h内再出血率)检验，
以“[n(%)]”表示，P<0.05表明差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床疗效比较  观察组临床总有效率(96.00%)高于参照组
(68.00%，P<0.05)，见表1。

2.3 并发症发生率比较  观察组并发症发生率(4.00%)，低于参
照组(28.00%，P<0.05)，见表3。

2.4 72h内再出血率比较  观察组72h内再出血率(0)低于参照
组(20.00%，P<0.05)，见表4。

2.5 WHOQOL-BREF评分比较  治疗前WHOQOL-BREF评分
两组比较，差异具有统计学意义(P >0.05)；观察组治疗后
WHOQOL-BREF评分高于参照组(P<0.05)，见表5。

表1 临床疗效比较[n(%)]
组别	               显效                   有效	         无效	             总有效率

参照组(n=25)       2(8.00)           15(60.00)	     8(32.00)	           17(68.00)

观察组(n=25)       7(28.00)         17(68.00)	     1(4.00)	            24(96.00)

χ2值	             	                   	      	                                6.640

P值	             	                   	      	                                0.010

表2 止血时间、输血量、住院时间比较
组别	             止血时间(h)	    输血量(mL)	 住院时间(d)

参照组(n=25)      25.92±4.74	    389.26±13.04	 10.92±2.17

观察组(n=25)      19.26±2.62	    192.26±6.64	 7.24±1.64

t值	             6.149	    37.313	                      6.765

P值	             0.000	    0.000	                      0.000

表3 并发症发生率比较[n(%)]
组别	        器官衰竭        休克            腹痛             发热        并发症发生率

参照组(n=25)   1(4.00)        1(4.00)       3(12.00)       2(8.00)         7(28.00)

观察组(n=25)   0(0.00)        0(0.00)       1(4.00)         0(0.00)          1(4.00)

χ2值	          	           	            	              	                  5.732

P值	          	           	            	              	                  0.017

表4 72h内再出血率比较[n(%)]
组别	                           再出血	                            未出血

参照组(n=25)	      5(20.00)                         20(80.00)

观察组(n=25)	      0(0.00)	                          25(100.00)

χ2值	                          5.556	                          

P值	                          0.018	                          

表5 WHOQOL-BREF评分比较(分)
组别	                        治疗前	                   治疗后	            t值	              P值

参照组(n=25)             52.26±1.64            65.82±3.62	         17.060          0.000

观察组(n=25)             52.31±1.59            79.26±4.44	         28.572          0.000

t值	                   0.109	               11.730	         	            

P值	                   0.913	               0.000	         	            

3  讨   论
　　动脉源性胃出血的病变部位以屈氏韧带上部为主，具体
表现为黑便、呕血、腹痛等，如果治疗不及时或方法不当，
极易引发酸碱平衡失调、电解质紊乱等，患者往往会由于失
血过多、血容量急速降低而休克或者死亡[6]。据流行病学调查
显示：目前我国动脉源性胃出血的死亡率高达8%~12%[7]。
动脉源性胃出血的发病机制复杂，肝硬化、消化道恶性肿
瘤、急性胃炎、消化道溃疡等均为诱发该病的重要原因。内
科保守治疗虽然对动脉源性胃出血患者出血症状具有一定的
控制效果，但不能从根源上解决问题，止血效果较差，再出
血率较高，现已不能满足临床需求。内镜治疗虽然具有可重
复使用、操作方便、费用低廉、对患者机体损伤小等优点，

2.2 止血时间、输血量、住院时间比较  观察组止血时间、住
院时间均短于参照组，观察组输血量低于参照组(P<0.05)，
见表2。
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但在动脉源性胃出血治疗中止血效果仍旧较差。故寻求一种
有效、安全、积极的治疗方案是当前临床高度关注的内容。
　　近年来，随着我国医疗技术、设备的不断发展、进步，
放射介入下动脉栓塞术被应用于动脉源性胃出血治疗中，具
有安全性高、止血效果确切、对患者健康损伤小等优点[8-9]。
本研究结果显示：观察组临床总有效率(96.00%)高于参照组
(68.00%)，观察组止血时间、住院时间均短于参照组，观察
组输血量低于参照组，观察组并发症发生率(4.00%)、72h
内再出血率(0)均低于参照组(28.00%、20.00%)，观察组治
疗后WHOQOL-BREF评分高于参照组(P<0.05)，表明动脉源
性胃出血治疗中动脉栓塞术疗效确切。分析如下：(1)放射介
入下动脉栓塞术在影响设备的辅助下，通过人体原有通道或
经皮穿刺途径，将特制的器械或导管插到病变部位，可以快
速通过造影检查明确出血部位，判断病变血管、主干之间的
关系，在诊断及治疗动脉源性胃出血中具有重要作用[10-11]。
(2)放射介入下动脉栓塞术中的明胶海绵颗粒是中期栓塞剂，
由猪皮明胶制备而成，在体内可以被降解，不溶于水，对于
直径在1mm的肌性动脉，止血效果确切，一般在使用7~21h
后即可开始吸收，黏膜在愈合几周后，会促使供血动脉再溶
通，具有止血效果可靠迅速、根治性强、安全性高等优点，
极大地降低了再出血发生率[12-13]。但需要注意的是，放射介
入下动脉栓塞术是一种医源性创伤技术，故在治疗期间应加
强对生命体征以及切口监测，避免发生恶性不良反应。
　　综上所述，动脉源性胃出血患者采纳放射介入下动脉栓
塞术治疗，可有效缓呕血、解黑便等症状，缩短止血时间，

减少出血量及并发症，降低再出血率，改善生活质量，临床
借鉴、参考、推广价值的较高。
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