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摘  要 

食管胃底静脉曲张破裂出血是肝硬化失代偿期的患者中最常见且致死的并发症之一，首次出血的死亡率

高达30%。目前有药物保守治疗、内镜治疗、介入治疗等多种治疗方法可供选择，选择合适的治疗方案

对EGVB患者至关重要。本文就肝硬化EGVB的治疗进展进行综述，为提高EGVB止血率、降低病死率提供

策略。 
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Abstract 
Esophagogastric variceal bleeding is one of the most common and fatal complications in patients 
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with decompensated liver cirrhosis. Studies have found that the mortality of the first bleeding is 
up to 30%. At present, there are a variety of treatment methods available, including conservative 
treatment, endoscopic treatment, and interventional treatment. Therefore, it is of great signific-
ance to select an appropriate treatment plan for patients with EGVB. This article aims to compre-
hensively review the treatment of EGVB in patients with liver cirrhosis, in order to improve the 
hemostasis rate of EGVB, reduce mortality, and provide practical strategies for its treatment. 
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1. 引言 

食管胃底静脉曲张破裂出血(Esophagogastric variceal bleeding, EGVB)是上消化道出血中第二大常见

的病因，是肝硬化门静脉高压最严重的并发症之一[1]，在 25%至 40%肝硬化患者发生急性 EGVB，尽管

近年护理水平及诊治水平不断提高，但 6 周病死率仍可达 10%至 20% [2] [3]，因此，及时并选择有效且

合适的治疗手段对临床提高止血率、预防再出血、改善患者预后至关重要。基于此，本文就肝硬化 EGVB
的治疗进展进行综述，旨在为临床诊治提供依据。 

2. 药物治疗 

药物治疗囊括了血管活性药物、非选择性 β受体阻断剂(Non-Specific Beta-Blocker, NSBB)、抗生素等。

对急性 EGVB 的患者，应尽早应用血管活性药物比如生长抑素、特利加压素等，疗程建议 3 至 5 天或在

出血停止后暂停使用，可降低早期再出血率，一项 meta 分析显示与球囊填塞治疗相比较，特利加压素可

显著降低 30 天再出血率[4]。国内外指南均建议使用抗生素预防感染，首选第三代头孢菌素类药物[5]。
质子泵抑制剂(Proton pump inhibitors, PPI)可以通过提高 PH 提高止血率，使用超过 1 月可降低内镜治疗后

再出血率，但与病死率无关[6]。NSBB 适用于中重度静脉曲张患者的一级预防及急性 EGVB 患者二级预

防治疗，临床常使用的药物为卡维地洛和普萘洛尔，一项 3 年随机临床实验发现 NSBB 可以降低肝脏失

代偿或死亡的风险(NSBB 组 27%，安慰剂组 16%) [7]，目前指南建议胃镜联合 NSBB 治疗，认为可提高

长期的生存率，另一项研究却发现联合治疗可降低再出血率，但对全因死亡率无影响，因此联合治疗是

否可降低长期病死率仍需进一步研究[7] [8]。 

3. 内镜下治疗 

国内及国外指南建议在血流动力学恢复后，应在出血后 12 h 内行内镜检查，而选择何种内镜治疗方

法，应根据静脉曲张的所在部位、直径等决定[5]。 

3.1. 内镜下曲张静脉套扎术(Endoscopic Variceal Ligation, EVL) 

EVL 是一种由痔疮套扎术转化而来广泛运用于静脉曲张治疗的方法，其采用套扎装置，在内镜下通

过释放套圈以结扎曲张静脉根部机械性阻断血流，使血管闭塞最后实现静脉曲张逐渐消失的治疗效果。

有研究表明，与内镜下静脉曲张硬化注射术相比，EVL 再出血率更低并且治疗后相关并发症更少[9]。EVL
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常应用于急性 EGVB 止血治疗及二级预防治疗，我国指南推荐其适用于 LDRF 分型 D1.0-D2.0 食管静脉

曲张和 GOV (gastroesophageal varices, GOV) 1 型的患者，及其他如外科、介入等方法治疗后的急性 EGVB
患者，对静脉曲张直径大于 2.0 cm 的患者，因套扎胶圈脱落或套扎不完全可导致再出血的风险升高，因

此针对胃底静脉曲张的患者，并不推荐行单纯 EVL 治疗，一是由于难以完全套扎，二是针对胃底的静脉

曲张内镜下操作困难，因此在术前及术中根据患者的曲张静脉之部位、直径决定个体化治疗方法可以减

少术后并发症的发生率[10]。 

3.2. 内镜下曲张静脉硬化剂注射术(Endoscopic Injection Sclerotherapy, EIS) 

EIS 是用硬化剂注射至静脉曲张管腔内或邻近区域，促使血管内皮损伤后诱导血栓形成，使曲张的

静脉及周围组织凝固坏死，从而达到止血及治疗静脉曲张的作用[11]。临床硬化剂包括但不限于无水酒精、

聚桂醇、5%鱼肝油酸钠等，目前我国应用最多的是聚桂醇。根据指南，EIS 与 EVL 在适应证上基本相同，

对于那些不能接受 EVL 治疗的静脉曲张患者，可以尝试采用 EIS 进行治疗，一项队列研究表明，EIS 与

EVL 针对出血方面的控制效果相当(EIS 组为 4%，EVL 组为 5%)。此外，还有一篇荟萃分析论文指出 EVL
在避免再次出血、减少并发症和消除静脉曲张方面的表现均优于 EIS [10] [12] [13]。然而，针对既患严重

肝病、又需要进行预防性治疗的患者，国外有学者认为应避免使用 EIS，因为这一治疗方法往往会导致

胆红素升高，引发肝衰竭[14]。因此，在临床实践中，应当结合患者个体情况和需求，综合考虑 EIS 和

EVL 的优缺点，制定出最优的治疗方案，以期达到更好的预后疗效。 

3.3. 内镜下曲张静脉组织黏合剂注射术(Endoscopic Cyanoacrylate Injection, ECI) 

ECI 是指将组织黏合剂注射入静脉，黏合剂与血液中的阴离子作用发生聚合反应后固化形成凝固物，

使曲张静脉血管堵塞从而止血，目前临床使用最广泛的组织胶是氰基丙烯酸酯。胃底静脉曲张因血流量

高致使 EIS 治疗时硬化剂会从血液中快速冲洗，需要更大量的硬化剂达到止血效果，但会出现更多的副

作用如溃疡、穿孔等，并且再出血率高达 90%，然而尽管 EVL 副作用小，但因套扎不完全或胶圈脱落导

致止血效果有限；一项前瞻性随机试验结果显示 ECI 治疗的初始止血(ECI87%, EVL45%)及控制再出血

(ECI31%, EVL54%)效果均优于 EVL，另一项随机对照实验发现 ECI 相比 EIS 止血效果更好(ECI89%, 
EIS62%)，并且发生抢救治疗数更少，基于多项研究结果，目前国内外指南均建议使用 ECI 治疗胃底静

脉曲张破裂出血[15] [16] [17] [18] [19]。即便 ECI 用于治疗静脉曲张具有良好效果和一定的安全性，但是

当肝硬化的患者同时合并门体分流形成不常见的侧支循环(例如脾肾分流、胃肾分流等)时，该治疗可能增

加异位栓塞的风险，而且也已有病例报道在接受 ECI 治疗后出现肺栓塞和败血症等一系列并发症，因此，

在患者生命体征允许的情况下，应充分完善术前检查，控制组织胶剂量，放慢注射速度，减少并发症发

生的可能[20] [21]。 

3.4. 内镜下联合治疗 

在临床诊治过程中，存在部分患者同时出现食管及胃底的静脉曲张破裂出血，使用单一的内镜下治

疗方法对疾病的止血效果不佳，导致病死率升高。近年来，随内镜技术发展及医生专业水平不断提高，

内镜下多种方法联合治疗应用增多。经 Wang 等人开展的研究表明，EVL 联合 EIS 治疗与仅单纯应用 EVL
治疗相比，治疗后 6 个月联合治疗组的再出血率和复发率明显降低，具有显著的优势[22]。另一项临床研

究发现 EIS 合并 ECI 治疗的患者临床再出血率及死亡率均明显低于单一 EIS 治疗组[23]。韩启建等人的

研究结果表明，在内镜下组织胶的改良“三明治”注射法(即注射顺序为聚桂醇–组织胶–聚桂醇)联合

EVL 治疗及单纯 EVL 治疗方法中的疗效进行比较后，联合治疗方案相较于单一 EVL 治疗方案，在降低
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复发率和再出血率方面表现更好[24]。因此，更因制定出适合 EGVB 患者的个性化治疗方案，采取多种

内镜治疗方案联合，扬长避短，获得更高的治疗效果。 

3.5. 内镜下食管胃底静脉曲张精准断流术(Endoscopic Selective Varices Devasculari-Zation,  
ESVD) 

ESVD 是通过内镜下对曲张静脉的主要来源血管进行精准断流达到阻断门静脉异常血流的治疗方法，

史日东等人对比ESVD和传统的EVL治疗发现ESVD止血及降低再出血的效果均优于传统的EVL [25]。
王河等人则将 ESVD 与改良“三明治”法治疗效果进行研究，证实 ESVD 能够有效降低再出血的概率，

提升静脉曲张病变消退的比例，并且不增加治疗次数，效果良好[26]。 

3.6. 自膨式覆膜食管金属支架(Self-Expandable Metal Stents, SEMS) 

尽管内镜和药物保守治疗降低了 EGVB 患者治疗后出血和死亡的风险，但仍有 10%~20%的患者活动

性出血不能控制，被称为顽固性或难治性的 EGVB，这些患者需要抢救治疗提高生存率[27]。Baveno VII
共识建议使用 SEMS 治疗难治性的 EGVB，与三腔二囊管同样有效且安全，但在我国应用极少，仅有一

项回顾性临床病例分析证实 SEMS 治疗难治性 EGVB 是有效可行的，仍缺乏更多的临床研究验证疗效，

需要进一步推广使用[28] [29]。 

4. 三腔二囊管 

三腔二囊管是利用机械性压迫达到止血效果，适用于急性 EGVB，但因其治疗时对患者造成的创伤、

痛苦性强，且存在治疗后食管破裂、吸入性肺炎等严重并发症，影响患者预后生存质量，根据指南，目

前适用于药物保守质量无法控制出血、无急诊内镜或 TIPS 治疗的情况下，作为抢救措施，止血率可达

80%至 90%，但再出血率可达 50%之上。任佳佳等人的研究结果显示，改良三腔二囊管联合内镜下治疗

肝硬化比单纯内镜治疗更有效，前者止血率显著更高且不良反应发生率更低，改良三腔二囊管联合内镜

下序贯治疗可结合即刻止血和长期止血的优点，在临床应用中可进一步考量使用[30] [31]。 

5. 介入治疗 

内镜下治疗通过堵塞曲张静脉止血，但因其无法改善门静脉压力，随病情进展，侧枝循环再次形成，

治疗后再发出血风险高。而介入治疗则可以通过建立门体静脉分流通道达到降门静脉压力的效果，在防

止再出血方面有较好疗效，但有肝性脑病、肝功能衰竭等并发症风险。 

5.1. 经颈静脉肝内门体分流术(Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt, TIPS) 

TIPS 是一种通过扩张肝静脉与门静脉之间的肝实质建立人工分流通道的治疗方法。它可以降低门静

脉压力，缓解门静脉高压引起的并发症。同时，TIPS 可植入支架进一步维持分流通道的稳定性，确保其

长期有效性。通过 TIPS 治疗，可以有效改善患者的症状和生活质量，是一种重要的介入性治疗手段。姚

勇等人通过对比 EGVB 患者分别行 TIPS 和 EVL 的治疗效果，发现 TIPS 在降门静脉压力及预防远期出

血两方面相较 EVL 具有一定优势，且两者并发症发生率无明显差异[32]。当 NSBB 联合 EVL 治疗后再发

活动性出血时，TIPS 是首选推荐的抢救疗法，国内外指南推荐针对 Child-Pugh 小于 14 分的 C 级患者、

Child-Pugh B 级患者、肝硬化行胃镜显示 EVB 的患者以及肝硬度的测定与肝静脉的压力梯度(hepatic 
venous pressure gradient, HVPG)大于 20 mmHg 等高风险的患者，应在 72 小时内行 TIPS [10] [33]。使用聚

四氟乙烯(polytetrafluoro-ethylene, PTFE)覆膜支架在 TIPS 治疗中能够有效减少再狭窄率。一项国外的多

中心随机临床试验发现，与接受 EVL 或 ECI 联合 NSBB 的患者相比，接受覆膜支架 TIPS 治疗的患者再
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出血率显著降低(TIPS 组为 0%，EVL/ECI + NSBB 组为 29%)，但是 TIPS 组的早期肝性脑病发生率更高

[34] [35]。TIPS 有微创、止血效果快的优点，但早期可因门–体分流使血液未经肝血窦代谢导致血氨升

高、炎症以及谷氨酰胺等异常物质作用于脑细胞，使之代谢障碍继而出现肝性脑病[36]，Baveno VII 共识

的最新观点认为入院时存在肝性脑病、高胆红素血症的患者并不是抢救性 TIPS 治疗的禁忌症，但对术后

患者生存率的研究仍需进一步开展[28]。 

5.2. 经球囊闭塞逆行经静脉闭塞术(Balloon Occluded Retrograde Transvenous Obliteration,  
BRTO) 

BRTO 是经颈静脉或股动脉使用球囊导管阻塞异常的自发分流通道，如脾肾分流或是胃肾分流，注

入栓塞剂比如硬化剂或弹簧圈，最终成功控制胃曲张静脉出血，可作为 TIPS 或内镜治疗的替换方案。与

TIPS 相比，BRTO 可以阻断门体分流增加门静脉的血流量从而改善肝功能，但因为缺乏门体静脉分流通

道，治疗后门脉压力升高可能会增加 EGVB、腹水加重及门静脉高压性胃病的风险，而两者止血成功率

没有显著差异[37] [38]。Luo 等人研究比较 ECI 与 BRTO 分别治疗后的疗效，发现 BRTO 比 ECI 更能预

防胃静脉曲张再出血，而并发症和病死率相似[39]。BRTO 适用于治疗孤立性胃底静脉曲张，但 Baveno VII
共识不建议用于代偿期胃底有静脉曲张患者的一级预防，对 BRTO 的研究仍欠缺，需要更多实验明确生

存率及有效性[28] [40]。 

6. 手术治疗 

手术治疗通常并非 EGVB 患者的首选治疗方法。然而，在药物或内镜治疗无法控制急性出血的情况

下，或者在没有介入条件的情况下，急诊手术可被视为抢救措施，以挽救患者的生命，手术通常包括分

流术和断流术。对于终末期肝病患者来说，肝移植往往是最后的治疗手段。 

6.1. 分流术与断流术 

适用于 Child-Pugh A 级或 B 级且没有合并明显的慢性活动性肝炎的患者。门–奇静脉断流术阻断门

静脉与奇静脉之间的异常血流达到止血效果，但因术后门静脉仍高压，易再发出血及出现门静脉血栓。 
分流术可分为部分性分流、全门体静脉分流和选择性分流三种类型。以脾肾静脉分流术为例，该传

统外科手术的分流类别视患者的肝内阻力水平以及手术后吻合口的大小而定，即当患者的肝内阻力较大

且吻合口较大时可进行完全性门体静脉分流；而当吻合口较小时则采用部分性门体静脉分流[41]。而选择

性分流术如选择性远端脾肾静脉分流术，则采用局部选择的方式降低胃脾区门静脉压力，可以有效地防

止 EGVB，且该方法具有较小的对肝功能和全身血流动力学的影响，但其不能改善脾功能亢进，临床应

用时应全面考虑患者病情需要决定术式[42] [43]。 

6.2. 肝移植 

肝移植是针对终末期肝病患者当前唯一一种可实现根治的手段，随着相关技术的不断提高，免疫排

斥反应和败血症等并发症发生率降低，肝移植手术患者一年存活率约 80%~90%。然而，由于肝源的稀缺

性及等待肝源的患者人数的日益增加，对 Child-Pugh 评分大于 15 分、肝硬化失代偿期临床第三期及以上

的患者优先考虑进行肝移植。中国是全球最大的病毒性肝炎感染现存国家之一，在等待肝源的过程中，

很多患者因为并发症如 EGVB 和肝性脑病等导致死亡，为了提高肝衰竭患者的生存率，中国提出了一种

治疗终末期肝病患者的方案，即在进行肝移植手术之前使用人工肝(artificial liver supporting system, ALSS)
进行治疗，以争取等待肝源的时间[44] [45]。 
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7. 小结 

肝硬化失代偿期患者普遍面临着致命的并发症——食管胃底静脉曲张破裂导致出血，随着技术进步，

目前治疗方案选择良多，从药物治疗、内镜治疗到三腔二囊管、介入治疗及手术治疗多元化，针对病情

严重程度、不同部位及程度的静脉曲张破裂出血有不同的治疗方法，并且根据当地医疗条件选择抢救治

疗方式，提高患者生存率。总之，我们需要更多的研究探索最佳的临床止血方案，降低病死率并改善患

者预后。 
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