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内镜喷洒硫糖铝混悬凝胶治疗十二指肠球部溃疡出血的疗效

王　 赛1 ,石　 芳2 　 (1. 衡阳市第一人民医院,湖南　 衡阳　 421002;2. 中国人民解放军联勤保障部队第九二二医院手术室)

[摘　 要] 　 目的:探讨内镜喷洒硫糖铝混悬凝胶辅助治疗十二指肠球部溃疡(DU)出血的临床疗效。 方法:选取 2023 年

1 月~2024 年 1 月衡阳市第一人民医院确诊 DU 出血(Forrest
 

Ⅱa~ Ⅱb)的 86 例患者作为研究对象,随机分为治疗组与对照组

各 43 例。 治疗组在注射用艾司奥美拉唑治疗基础上行内镜下喷洒硫糖铝混悬凝胶治疗,对照组采用常规治疗,比较两组的治

疗效果。 结果:治疗组患者呕血停止、大便转黄及粪便潜血转阴、尿素氮降至正常时间及住院时间均较对照组短,治疗组再出

血例数低于对照组,两组相比较差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:应用内镜喷洒硫糖铝混悬凝胶作为 DU 出血的治疗效

果显著。
[关键词] 　 内镜喷洒;黏膜保护剂;十二指肠球部溃疡;消化道出血
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　 　 十二指肠球部溃疡( DU)为消化系统常见病。
由多因素引起,如胃酸、胃蛋白酶、幽门螺杆菌感染、
非甾体类药物等[1-3] 。 上消化道出血为 DU 最常见

并发症,因肠壁薄,血管丰富,出血死亡风险比胃溃

疡更高[4] 。 因此早期诊断及治疗至关重要。 在出

血 24
 

h 内行急诊胃镜可清晰观察出血点及出血血

管[5] 。 消化性溃疡出血根据 Forrest 分级可分为

Ⅰa ~ Ⅰb 级、Ⅱa ~ Ⅱc 级、Ⅲ级。 Ⅰa
 

~ Ⅱb 为高危

出血,内镜下止血起效快、疗效确切,应为首选治疗,
Ⅱc ~ Ⅲ级为低危出血,推荐药物治疗[6-7] 。 目前内

镜下止血包括镜下药物止血、机械止血、热凝固止

血。 镜下药物包括去甲肾上腺素、肾上腺素及孟式

液等,常导致反复出血、止血效果差,疗效不确切。
机械法包括套扎术、金属钛夹、超级范围夹( OTSC)
等,可作为难治性出血及严重出血一线治疗,但部分

溃疡因周围黏膜水肿质地脆、疡面深而大、疤痕等因

素,导致内镜止血操作困难,甚至加重出血[8-9] 。 而

硫糖铝混悬凝胶作为一种黏膜保护剂,在胃内酸性

条件下与溃疡中蛋白质结合,形成一层保护膜从而

利于溃疡面修复。 还能中和胃酸及胆汁,加快黏膜

保护因子前列腺素 E 的合成,促使表皮生长因子向

溃疡处聚集,加快胃黏膜再生。 本研究旨在探讨质

子泵抑制剂基础上行内镜喷洒硫糖铝混悬凝胶对于

上消化道出血
 

Forrest
 

Ⅱa ~ Ⅱb
 

的应用价值。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料:选取 2023 年 1 月 ~ 2024 年 1 月衡

阳市第一人民医院消化内科住院经内镜确诊 DU 出

血 Forrest
 

Ⅱa ~ Ⅱb 的患者 86 例为研究对象,经上

消化道出血 Rockall 评分在 4 ~ 5 分,入院前均有黑

便和呕血,合并贫血及氮质血症,肝功能、肌酐、血小

板计数、凝血功能正常,无便秘及药物过敏史,排除

全身性疾病所致上消化道出血,其中男 55 例,女 31
例,平均年龄 65 岁[10] 。 随机分为治疗组与和对照
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组各 43 例。 器械:富士 ELUXEO
 

7000 电子胃镜,唯
德康一次性使用内窥镜喷洒管(苏食药监械生产许

20140033 号)。 本研究经本院医学伦理委员会批准

同意(伦科批字 2022 第 8 号)。
1. 2 　 诊 断 标 准: 入 院 前 均 有 呕 血 和 黑 便;
8. 3

 

mmol / L≤血清尿素氮值≤14. 3
 

mmol / L;70
 

g / L
≤血红蛋白值≤100

 

g / L;入院 24
 

h 内行无痛胃镜检

查诊断十二指肠溃疡并出血(Forrest
 

Ⅱa ~ Ⅱb) (根

据 2015 上消化道出血诊治指南
 

Forrest
 

分级)。
1. 3　 治疗方法:两组患者入院后均禁食、补液,注射

用艾 司 奥 美 拉 唑 ( 正 大 天 晴 药 业, 国 药 准 字

H20163103,40
 

mg / 支,)静脉滴注 40
 

mg,每 12
 

h 一

次,24
 

h 内生命体征平稳后行急诊胃镜,治疗组在

发现 DU 并出血( Forrest
 

Ⅱa ~ Ⅱb)后,立即在整个

溃疡表面及出血点均匀喷洒硫糖铝混悬凝胶(昆明

积大制药,国药准字 H20080322,规格 5
 

mL:1
 

g∗18
袋)1 袋,而对照组于内镜下将去甲肾上腺素 1 支对

准球部溃疡面及出血点进行喷洒。 行急诊胃镜之

后,所有患者住院期间均未再口服硫糖铝混悬凝胶。
1. 4　 观察指标及疗效判定标准:观察并记录以下 6
项指标。 ①每 6

 

h 观察呕吐情况,记录呕血停止所

用治疗时间。 ②每 6
 

h 观察大便情况及粪便潜血试

验,记录大便转黄时间及潜血试验转阴时间。 ③每

12
 

h 复查尿素氮值,直到尿素氮降至 8. 3
 

mmol / L 及

以下所需时间。 ④观察两组行胃镜检查后是否再次

出现活动性出血。 ⑤记录两组患者住院时间,所有

出院患者标准为:无呕血,大便变黄且粪便潜血阴

性,尿素氮正常,血红蛋白(Hb) ≥70
 

g / L,已口服质

子泵抑制剂(PPI)治疗。
1. 5　 统计学处理:采用 SPSS25. 0 统计学软件进行 t
及 χ2 检验。

2　 结果

2. 1　 两组一般资料比较:DU 患者以中老年男性患

者多见,两组临床一般资料比较差异无统计学意

义(P>0. 05),具有可比性。 见表 1。
2. 2　 两组疗效观察:治疗组患者呕血停止及大便转

黄时间、大便潜血转阴时间、尿素氮降至正常时间均

较对照组短,且两组比较,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 见表 2。 治疗组再出血概率较对照组低,其
中治疗组在胃镜检查后 1 周内再次出现出血 1 例,
为十二指肠降段出血患者,并经内科保守治疗后症

状缓解出院,对照组在胃镜检查后 1 周内再次出血

3 例,1 周后再出血 2 例,5 例患者中 3 例为球降交

界处溃疡并出血,2 例为 DU 并出血,其中 4 例经内

科保守治疗症状缓解出院,1 例再次内镜下止血后

仍有活动性出血,进而转外科行手术治疗出院,1 个

月后随访均无再出血,两组相比较,差异有统计学意

义(χ2 = 0. 67,P<0. 05)。 治疗组平均住院时间较对

照组明显缩短,两组比较,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 见表 3。

表 1　 两组一般资料比较(x±s,n= 43)

组别 男 / 女(n) 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg)

治疗组 30 / 13 64. 32±4. 15 164. 35±6. 57 61. 34±5. 62

对照组 25 / 18 62. 88±3. 82 167. 37±7. 21 65. 48±6. 42

t 或 χ2 值 0. 30 1. 55 1. 34 1. 26

P 值 0. 86 0. 12 0. 31 0. 29

表 2　 两组治疗症状缓解天数及检测指标恢复天数比较(x±s,d,n=43)

组别
呕血停止

时间

大便转黄

时间

大便 OB 转阴

时间

尿素氮降至

正常时间

治疗组 0. 08±0. 01 3. 29±0. 56 6. 93±1. 91 1. 56±0. 04

对照组 0. 16±0. 03 5. 29±0. 39 8. 76±1. 46 2. 29±0. 38

t 值 7. 21 15. 63 20. 91 10. 37

P 值 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

表 3　 两组住院时间情况比较[n(%),n= 43]

组别 5
 

d 内 5 ~ 7
 

d 7 ~ 10
 

d

治疗组 18(41. 86) 23(53. 48) 2(0. 05)

对照组 10(23. 25) 18(41. 86) 15(34. 88)

χ2 / P 值 3. 52 / <0. 05 1. 56 / <0. 05 10. 02 / <0. 05

3　 讨论

　 　 DU 合并高危出血治疗关键是尽早明确诊断及

争取内镜下止血[11] 。 随着内镜技术的发展及大多

数医院的开展,内镜下止血方法多种多样,有各自的

优点及缺点。 内镜下热凝固法操作简单,但易造成

穿孔。 内镜下机械止血效果显著,特别是对Ⅰa ~ b
级,成功率更高,但对于溃疡周围黏膜质脆、疡面深

大、疤痕等因素,内镜下止血操作非常困难,操作不

当甚至加重出血及再出血风险增加[12] 。 本研究表

明,内镜下喷洒硫糖铝混悬凝胶为止血提供了一种

可靠的方法,特别是针对操作困难的止血及溃疡

Ⅱa ~ Ⅱb 级出血的止血。 该方法操作简单易行,一
般基层医院均可开展,且充分发挥了硫糖铝混悬凝

胶的优势。 作为特殊混悬凝胶剂,对溃疡组织的亲

和力显著增强,结合力较正常黏膜强达 6 ~ 7 倍,而
且在溃疡面形成保护膜,防止损伤因子继续损伤黏

膜[13] 。 此外,素可立通过抗蛋白酶活性、吸附胆汁、
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促进碳酸氢盐分泌、增加黏液分泌和黏液成分从而

增加黏液抗性发挥外源性作用,还可保护和刺激黏

膜促进上皮再生、促进前列腺素分泌增强黏膜防御、
释放递质引起血管舒张增加黏膜血流、刺激表皮生

长因子促进黏膜再生发挥内源性作用。 通过内源性

及外源性双重作用, 全面保护并修复消化道黏

膜[14] 。 而内镜下喷洒硫糖铝混悬凝胶比口服更具

有优势。 本研究发现可能与以下因素有关:在溃疡

表面可精准、全面、快速覆盖,药物浓度更高,用量比

口服少,有效防止因药物本身引起便秘等不良反应

产生。 生物黏性增强,药效时间更长。 能快速形成

保护性屏障,隔绝球腔内酸及胃蛋白酶等对溃疡面

的直接侵蚀,抗蛋白酶活性及吸附能力更强,吸附胆

汁及表皮生长因子,快速减少损伤因子损伤黏膜及

促进黏膜修复。
本研究结果说明,内镜下喷洒硫糖铝混悬凝胶

可明显促进临床症状缓解及各项指标恢复正常时

间,从而证实止血疗效显著,缩短了患者止血时间及

病程。 在 PPI 基础上合并内镜下喷洒硫糖铝混悬凝

胶的治疗优势明显,不但能强有力止血,还能加快溃

疡的愈合,减少出血再发,避免手术干预,对患者身

心健康意义重大[15] 。 在对十二指肠各段溃疡出血

患者治疗后再出血的概率不同,以十二指肠降段及

球降交界处溃疡出血患者发生概率更高。 因此,
PPI 联合内镜下喷洒硫糖铝混悬凝胶更适合 DU 出

血患者的治疗,可能与十二指肠降段及球降交界处

结构位置有关,该处不利于药物长时间积聚溃疡面

及药物均匀喷洒溃疡而发挥药效。 但本研究样本量

少,期望能对此开展一个多中心合作的随机对照研

究做出更准确的定位。
本组研究肯定和明确了内镜下喷洒硫糖铝混悬

凝胶对 DU 合并急性上消化道出血的治疗价值,为
内镜下机械治疗困难患者提供了一种可靠的治疗方

法,不仅止血操作简单、易行,安全性高,基层医院尤

其利于开展,而且止血成功率高,能够缩短患者住院

时间。
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