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改良注射法在组织胶注射治疗胃底静脉曲张中的

临床应用*

朱群，蒋雨虹，周春华，郑建萍，汪海

（杭州市西溪医院 内镜中心，浙江 杭州 310023）

摘要：目的 探讨加用正压接头的改良注射法在组织胶注射治疗胃底静脉曲张中的临床应用效果。

方法 将66例胃底静脉曲张患者按照随机数表法分成实验组和对照组，各33例，均于无痛内镜下行组织胶

注射。对照组采取常规“三明治夹心”（聚桂醇 + 组织胶 + 聚桂醇） 内镜下注射法治疗；实验组采取“三

明治夹心”（聚桂醇+组织胶+聚桂醇） 注射法治疗，内镜注射针外接正压接头注射。比较两组患者术中堵

针、滞针发生率。结果 实验组术中堵针、滞针发生率明显低于对照组，两组患者比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。结论 胃底静脉曲张组织胶注射治疗时应用正压接头，可以降低注射时组织胶在内镜注射针中

的堵针、滞针发生率，提高了治疗有效率和患者满意度。
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Clinical application of modified injection method in treatment of
gastric fundus varicose veins*
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Abstract: Objective To explore the clinical application of the modified injection method with a positive

pressure joint in treatment of gastric fundus varicose veins. Methods 66 patients with gastric fundus varicose veins

were randomly divided into experimental and control groups according to the random digital table method, 33 cases

in each, the tissue glue injection was performed under painless endoscopy. The control group was treated with

conventional“sandwich”(polycinol + tissue glue + polycinol) endoscopic injection; The experimental group was

treated with conventional“sandwich”(polycinol + tissue glue + polycinol), endoscopic injection of external needle

with positive pressure joint injection. The incidence of needle blockage and needle stagnation were compared

between the two groups. Results The incidence of needle blockage and needle stagnation in experimental group

was significantly lower than that of control group (P < 0.05). Conclusion Positive pressure joint is applied for

gastric fundus varicose tissue glue injection, it can effectively reduce the occurrence of needle stagnation and needle

blockage in tissue glue during injection, increased treatment efficiency and patient satisfaction.
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胃底静脉曲张是一种高发疾病，若发生破裂出血

后未能得到有效救治，将严重威胁患者的生命安

全[1]。随着内镜技术的发展，目前认为，组织胶注射

是治疗胃底静脉曲张破裂出血的首选方法，且效果较

好[2]。但治疗中容易发生组织胶在注射针内凝固堵

塞，易导致术中出血。现将正压接头用于辅助组织胶

注射，其正压效果可减少血液回流至注射针管，避免

组织胶在注射针内遇血固化而堵塞针头。本研究评估

了正压接头在组织胶注射治疗胃底静脉曲张中的有效

性和安全性。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年7月－2021年3月在杭州市西溪医院

住院治疗胃底静脉曲张破裂出血的患者66例，按照

随 机 数 表 法 分 为 实 验 组 （n = 33） 和 对 照 组

（n = 33）。实验组中，男18例，女15例，年龄35～

69 岁，平均 （53.85±9.71） 岁，平均注射组织胶

（2.44±1.03） mL，平均注射位点 （4.64±2.18） 个；

对照组中，男19例，女14例，年龄34～79岁，平均

（57.58±11.23）岁，平均注射组织胶（2.24±0.83）mL，

平均注射位点（4.70±1.81）个。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

见表1。

纳入标准：既往或现在经本院内镜检查提示胃底

静脉曲张（符合“食管胃底静脉曲张内镜下诊断和治

疗规范试行方案”[3]），无溃疡及肿瘤[4]。排除标准：

严重心肺功能障碍者；生命体征异常，处于神志不清

或昏迷状态者；凝血功能障碍：肝功能分级Child C

级或合并血液系统疾病；治疗前发现口腔、咽喉、食

管有急性炎症等情况。本研究已通过杭州市西溪医院

伦理委员会批准，所有患者知情并同意参与研究。

1.2 方法

1.2.1 材料准备 日本奥林巴斯260胃镜，内镜注

射针，正压接头，药物为医用组织胶和聚桂醇。

1.2.2 术前准备 完善一般检查，如血常规、凝血

功能和心电图等常规检查；患者治疗前空腹6 h，备

血，保持静脉输液通畅，严密监测生命体征。

1.3 治疗方法

1.3.1 实验组 操作医生进镜，观察胃底静脉曲张

血管直径、数目、位置、出血部位和出血量等，选择

注射静脉、注射点及组织胶注射量，护士用聚桂醇分

别预冲洗注射针和正压接头。操作医生将注射针完全

插入静脉穿刺点，内镜注射针鞘回血或回抽后见回

血，即可判断穿刺成功，护士断开负压吸引，注射针

接正压接头后，匀速推入聚桂醇，穿刺点未见外渗及

黏膜下肿胀，迅速完成推注组织胶+聚桂醇，注射后

迅速退回针尖。停留20～30 s后，医生可用注射针管

鞘轻触胃底静脉团，变硬即为有效，如仍有未变硬的

静脉团，需重新进行组织胶注射[5]。

1.3.2 对照组 操作医生使用常规“三明治夹心”

法注射组织胶，不使用正压接头辅助注射。

1.4 统计学方法

选用SPSS 25.0软件进行统计分析。计数资料以

例（%）表示，行χ2检验；计量资料以均数±标准差

（-x±s） 表示，行 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学

意义。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

实验组（n = 33）
对照组（n = 33）
χ2/t值
P值

性别/例
男

18
19

0.06
0.804

女

15
14

年龄/岁

53.85±9.71
57.58±11.23
1.44†
0.154

组织胶量/mL

2.44±1.03
2.24±0.83
0.86†
0.395

位点数/个

4.64±2.18
4.70±1.81
0.12†
0.903

注：†为t值
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2 结果

两组患者出血均在术后24～72 h内停止，心率和

血压正常。实验组153个注射位点，注射成功151个

位点，堵针、滞针2个位点；对照组155个注射位点，

注射成功140个位点，堵针、滞针15个位点。实验组

堵针、滞针发生率明显低于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）。见表2。

3 讨论

5％～33％的门静脉高压患者有胃底静脉曲张，

门静脉高压最主要的病因是肝硬化[6]。胃底静脉曲张

时，血管膨隆成瘤体状，直径比食管静脉更为粗大，

一旦发生破裂，病情往往凶险急骤，易导致出血性休

克，甚至危及生命。胃底静脉曲张发生率虽低于食管

静脉曲张，但出血的死亡率远高于食管静脉曲张，目

前尚无统一的治疗方法[7]。对于食管胃底静脉曲张的

治疗方法，主要有内镜治疗、外科手术和介入治疗

等[8]。SOEHENDRA等[9]首次采取组织胶注射治疗胃

底静脉曲张破裂出血，取得了较好的疗效。组织胶注

入胃底静脉后，在微量阳离子存在的情况下产生瞬间

聚合反应，由液态转化为固态，迅速有效封堵血管，

操作简便快捷，对于急性活动性出血及危重患者来

说，止血效果确切，已得到广大医务工作者的认可。

但在治疗过程中，需要由经验丰富、技术娴熟的专业

人员操作。

硬化剂和组织胶均可以用于肝硬化门静脉高压胃

静脉曲张的治疗[10]。常用的组织胶“三明治”注射法

为：聚桂醇-组织胶-聚桂醇。完成聚桂醇-组织胶注

射后，胃底曲张静脉内压力会大于注射针内压力，血

液在压力作用下流入注射针，此时推入注射针内的组

织胶，使组织胶快速流向血管方向，当两者在内镜注

射针内相遇时产生固化，针管完全或不完全堵塞，组

织胶则不能进入或只能部分进入胃底曲张静脉，称之

为堵针、滞针。堵针、滞针既不能达到治疗目的，又

增加了拔针出血的风险。要解决堵针、滞针，必须解

决血液逆流进入注射针管的问题。

本研究将正压接头外接于内镜注射针，用于解决

内镜注射针内回血问题。正压接头常被用于辅助输

液，内部设有弹簧结构，可以产生正压，临床上用来

减少静脉导管内的药物残留，避免血液回流造成堵

塞。正压接头采用独特的螺旋式结构设计，能够直接

连接输液器、输血器和注射器等，使用方便，操作简

单[11]。本研究中，将正压接头一端连接内镜注射针，

另一端连接注射器，注射器乳头会挤压正压接头的矽

质帽，推注的药液通过正压接头管内侧孔流入内镜注

射针。在注射“聚桂醇-组织胶”的步骤中，每次正

压接头和注射器断开连接时，矽质帽会立即回弹并固

定于导管末端，可以产生一定流量的液体，此时，内

镜注射针内压力大于胃底静脉血管内压力，血液则不

能回流至内镜注射针。

根据以往使用组织胶治疗胃底静脉曲张的经验，

将正压接头用于组织胶注射治疗具有以下优势：①材

料容易获取，不需额外准备；②价格经济，可反复使

用；③可有效解决注射针内血液逆流问题，避免组织

胶注射中堵针、滞针的发生。

综上所述，正压接头用于胃底静脉曲张组织胶注

射治疗中安全、有效，堵针、滞针发生率明显低于常

规注射法。但本研究样本数量少，还需加大样本量进

一步验证结果。
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