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内镜下组织胶注射治疗高危消化性溃疡出血的临床分析 

郝志玲 

北京市昌平区医院  北京 

【摘要】目的 探讨内镜下组织胶注射治疗高危消化性溃疡出血的临床分析。方法 选择我院于 2023 年 1 月-
2024 年 1 月内收治的 100 例高危消化性溃疡出血患者为研究对象，将其按随机数字表分组方法分为对照组（50
例）和观察组（50 例），对照组采用内镜下注射 1∶10000 肾上腺素治疗，观察组采用内镜下注射组织胶治疗。

对两组患者的临床治疗效果、再出血发生率、治疗指标（止血时间、腹痛消失时间、肠胃功能恢复时间、住院时

间）以及并发症发生率进行对比与评估。结果 观察组患者的临床治疗效果优于对照组（P＜0.05）。观察组患者

的再出血发生率与并发症发生率均低于对照组（P＜0.05）。观察组患者的各项治疗指标均优于对照组（P＜0.05）。
结论 在对高危消化性溃疡出血患者实施内镜下组织胶注射治疗可取得明显效果，显著缩短止血和治疗时间，降

低并发症发生率和再出血发生率。值得在临床中推广应用。 
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Clinical analysis of endoscopic injection of tissue glue for the treatment of high-risk peptic ulcer bleeding 
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【Abstract】Objective Exploring the clinical analysis of endoscopic injection of tissue glue for the treatment of high-
risk peptic ulcer bleeding. Methods Selecting 100 high-risk patients with peptic ulcer bleeding admitted to our hospital 
from January 2023 to January 2024 as the research subjects, they were randomly divided into a control group (50 cases) 
and an observation group (50 cases) according to a random number table method. The control group was treated with 
endoscopic injection of 1:10000 adrenaline, while the observation group was treated with endoscopic injection of tissue 
glue. Compare and evaluate the clinical treatment efficacy, incidence of rebleeding, treatment indicators (hemostasis time, 
disappearance time of abdominal pain, recovery time of gastrointestinal function, length of hospital stay), and incidence of 
complications between two groups of patients. Results The clinical treatment effect of the observation group was better 
than that of the control group (P<0.05). The incidence of rebleeding and complications in the observation group was lower 
than that in the control group (P<0.05). The treatment indicators of the observation group were superior to those of the 
control group (P<0.05). Conclusion Endoscopic tissue gel injection therapy can achieve significant results in high-risk 
patients with peptic ulcer bleeding, significantly shorten hemostasis and treatment time, and reduce the incidence of 
complications and rebleeding. It is worth promoting and applying in clinical practice. 

【 Keywords】 Endoscopic tissue glue injection therapy; High risk peptic ulcer bleeding; Hemostasis time; 
Complication 

 
消化性溃疡出血是消化内科常见的急危重症之一，

其病情凶险，如不及时干预，可能导致大出血，死亡率

极高[1]。目前，消化性溃疡出血的治疗方法包括药物治

疗、内镜治疗、外科手术等。其中，内镜治疗因其创伤

小、止血迅速、恢复快等优点，已成为首选的治疗方法。

内镜下组织胶注射止血术是近年来兴起的一种有效止

血方法，通过组织胶与血液接触后立即发生聚合反应，

快速固化闭塞血管，达到止血目的。本研究旨在探讨内

镜下组织胶注射治疗高危消化性溃疡出血的临床效果。

具体报道如下： 
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1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2023 年 1 月-2024 年 1 月内收治的 100 例高

危消化性溃疡出血患者为研究对象。采用随机数字表

分配法，将 100 名患者分为两组：对照组（含 50 名，

男 28 例，女 22 例，年龄范围 25 至 71 岁，平均年龄

42.42 岁±9.28 岁）与观察组（含 50 名，男 27 例，女

23 例，年龄介于 25 至 72 岁之间，平均年龄 53.15 岁

±9.32 岁）。纳入标准：（1）患者需满足消化性溃疡

出血的诊断标准；（2）经胃镜检查确认存在胃或十二

指肠溃疡并伴有出血；（3）出血量控制在 1000mL 以

下；（4）患者的临床病历资料需完整。排除标准：（1）
食管胃底静脉曲张所导致的出血；（2）患者伴有严重

的肝肾功能损害；（3）存在凝血功能异常；（4）有过

上消化道手术的历史；（5）患有食管癌、胃癌等消化

系统恶性肿瘤；（6）存在精神或认知上的障碍，无法

配合治疗方案的执行。对比两组患者的基线资料，结果

显示两者之间无统计学显著差异（P＞0.05）。所有入

组患者在充分知情的前提下，均已签署知情同意文件。 
1.2 方法 
术前需遵循常规准备，包括禁食禁水，进行胸片和

心电图检查以确保无异常，随后方可实施胃镜治疗。同

时，给予患者低流量吸氧、胃肠减压等常规治疗，并静

脉滴注奥美拉唑注射液。对于出血量较大的患者，还需

及时补充血容量。术中，患者采取左侧卧位，进行持续

心电监护，并实施静脉麻醉。随后，通过口腔插入奥林

巴斯（型号：GIF-H290）电子胃镜，利用冰盐水反复冲

洗以充分暴露出血部位，清晰辨识溃疡出血的具体位

置及其严重程度。 
1.2.1 内镜下注射 1:10000 的肾上腺素治疗 
对照组的治疗方式是在内镜下注射 1:10000 的肾

上腺素：在溃疡边缘周围分点进行注射，遵循快速、足

量、多点注射的原则，每点注射量控制在大约 1 毫升，

直至病灶区域黏膜出现肿胀变白为止，随后在确认出

血已停止后，内镜退出。 
1.2.2 内镜下注射组织胶治疗 
观察组采用内镜下注射组织胶治疗：一旦识别到

活动性出血病灶，即反复注水冲洗以确保胃腔充分显

露，维持视野清晰度。随后，通过内镜活检通道引入波

士顿注射针（事先以生理盐水排空），运用“夹心”技

术，即先注入 0.5 毫升组织胶，随后紧跟 2.5 毫升空气，

于出血灶周边及根部或血管残端选取 1 至 2 个点进行

注射，每点注射量为 0.25 至 0.5 毫升。此操作旨在使

组织胶迅速渗透至血管内或周围组织，待组织胶固化

后，即可有效封闭血管或实现压迫止血。观察到周围组

织黏膜呈现局部发白迹象后，再次注水冲洗以验证出

血是否已停止，确认无误后方可结束治疗流程[2]。两组

患者在术后均需遵循常规禁食原则，严密监控生命体

征，持续服用奥美拉唑，并在必要时应用抗生素以预防

感染性并发症的发生。 
1.3 观察指标 
对两组患者的临床治疗效果、再出血发生率、治疗

指标（止血时间、腹痛消失时间、肠胃功能恢复时间、

住院时间）以及并发症发生率进行对比与评估。其中临

床疗效判定标准如下：显效：治疗后出血迅速得到控制，

24 小时内实现完全止血，患者生命体征保持稳定，胃

管引流液清澈无血性成分，无再出血现象及并发症发

生，大便隐血测试结果为阴性。有效：治疗后出血基本

得到控制，72 小时内达到完全止血状态，患者生命体

征大致平稳，未出现再出血情况及显著并发症。无效：

治疗后出血未得到有效控制，或止血后再次出现出血，

或发生严重并发症，需调整治疗方案。 
1.4 统计学分析 
运用 SPSS 20.0 软件作为主要工具。使用 t 和“x͞±s”

表示计量资料。使用 χ2 和%表示计数资料，当 P 值小

于 0.05 时，表明两组或多组数据之间的差异达到了统

计学上的显著水平。 
2 结果 
2.1 两组患者的临床疗效比对 
观察组患者治疗有效率结果为，显效 22 例

（44.00%），有效 25 例（50.00%），无效 3 例（6.00%），

总有效率为 47 例（94.00%）；对照组患者治疗有效率

结果为，显效 16 例（32.00%），有效 21 例（42.00%），

无效 13 例（26.00%），治疗有效率为 37 例（74.00%）；

χ2 =14.881，P=0.001，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者的再出血率比对 
观察组患者的再出血发生率为 1 例（2.00%）显著

低于对照组的 13 例（26.00%）；χ2=11.960，P=0.001，
统计学检验显示，组间数据表现出明显差异性（P＜
0.05）具有统计学意义。 

2.3 两组患者的治疗指标比对 
观察组患者的止血时间为（0.46±0.13）d、腹痛消

失时间（3.47±1.06）d、肠胃功能恢复时间（8.16±2.05）
d 及住院时间（4.86±1.20）d；对照组患者的止血时间

为（1.26±0.31）d、腹痛消失时间（9.53±2.72）d、肠

胃功能恢复时间（15.64±3.68）d 及住院时间（7.68±
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1.71）d；t=16.828，P=0.001，t=14.679，P=0.001，t=12.556，
P=0.001，t=9.545，P=0.001。统计学检验显示，组间数

据表现出明显差异性（P＜0.05）具有统计学意义。 
2.4 两组并发症发生率比对 
通过分析表明，在观察组中的并发症发生情况为，

1 例（2.00%）发热、0 例（0.00%）恶心呕吐，1例（2.00%）

胸痛，并发症发生率为 2 例（4.00%）明显低于对照组

的 3 例（6.00%）发热、2 例（4.00%）恶心呕吐、2 例

（4.00%）胸痛，并发症发生率 7 例（14.00%）。χ²=6.105，
P=0.013。统计学检验显示，组间数据表现出明显差异

性（P＜0.05）具有统计学意义。 
3 讨论 
消化性溃疡是导致消化道出血的一个主要原因，

其中约 80%的病例病情相对较轻，出血能够自行缓解。

然而，剩余 20%的病例中，溃疡可能侵蚀到胃黏膜下

的血管，造成血管暴露并破裂出血[3]。这类出血通常发

病迅速，出血量较大，且难以自行止血，因此临床上需

要迅速准确的诊断，并立即实施针对性的止血治疗措

施。内镜下止血疗法是一种迅速、微创且高效的医疗手

段，它利用人体的自然腔道进入消化道，能够直接且准

确地确定出血位置、性质及其严重程度[4]。然而，选择

恰当的止血方法是治疗的关键所在。内镜下局部药物

注射作为主流治疗方法，在临床实践中应用广泛，尤其

适用于操作空间有限或因出血量大导致视野模糊的病

灶处理[5]。传统上，肾上腺素溶液注射因其操作简便、

安全性高而被广泛应用，通过适量、多点注射，可以收

缩病灶血管，引起组织肿胀，从而实现压迫止血[6]。不

过，这种方法的止血效果持续时间相对较短，随着组织

对肾上腺素的吸收，局部浓度下降，可能会导致再次出

血。此外，当溃疡病灶伴有大血管破裂时，单纯使用肾

上腺素注射往往难以达到理想的止血效果。 
近年来，内镜下组织胶注射在治疗此类出血中逐

渐得到推广，并展现出其独特的优势。组织胶原本主要

用于食管胃底静脉曲张破裂出血的治疗，它能与血液

发生聚合反应，形成稳定的栓塞物，迅速固化，有效闭

合或封堵病灶血管，实现压迫止血。该方法操作简便，

且形成的聚合物具有良好的持久性和韧性，确保了治

疗效果，降低了再出血的风险[7]。然而，在使用组织胶

时，需注意注射针的深度控制，以避免溃疡穿孔。另外，

对于局部纤维化严重的血管，组织胶的闭塞效果可能

不佳，此时需要联合其他药物或止血手段，以进一步降

低再出血的可能性[8]。本研究的结果显示，观察组患者

的临床治疗效果优于对照组（P＜0.05）。观察组患者

的再出血发生率与并发症发生率均低于对照组（P＜
0.05）。观察组患者的各项治疗指标均优于对照组（P
＜0.05）。与邹成,徐金兰,王晓萌,等[9]的研究结论类似。

研究表明，内镜下组织胶注射疗法在治疗高危消化性

溃疡出血方面展现出了显著效果，它能迅速且有效地

实现止血，缩短整体治疗周期，并显著降低再出血率及

并发症的发生率。 
综上所述，对高危消化性溃疡出血患者实施内镜

下组织胶注射治疗可取得明显效果，显著缩短止血和

治疗时间，降低并发症发生率和再出血发生率。值得在

临床中推广应用。 
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