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食管胃底静脉曲张破裂出血（esophageal and gastric 

varices	rupture	bleeding,	EGVB）是肝硬化门静脉高压症患

者的一种严重急性并发症，具有较高的病死率和再出血率。

全球范围内，EGVB 的发病率和死亡率均较高，尤其是在

亚洲和非洲地区，由于乙型肝炎病毒（HBV）和丙型肝炎

病毒（HCV）的流行，肝硬化患者数量庞大，EGVB 的发

生率更是居高不下。在中国，随着生活方式的改变和人口

老龄化，EGVB 的发病率也在逐年上升，给社会和家庭带

来了沉重的负担。传统的治疗方法包括药物治疗、内镜下

治疗和手术治疗。药物治疗效果有限，且不能解决已经破

裂的静脉曲张。内镜下治疗，如硬化剂注射和套扎术，虽

然能够直接封闭破裂的静脉曲张，但存在操作复杂、并发

症多和再出血率高等问题。手术治疗虽然效果确切，但创

伤大、风险高，且不适用于所有患者 [1]。

随着内镜技术的飞速发展，超声引导下内镜治疗

（EUS-guided therapy）作为一种新兴的治疗手段，因其精

准、微创的特点而受到广泛关注。EUS-SVD（endoscopic 

ultrasound guided selective variceal devascularization）通过超

声内镜引导，能够精确定位静脉曲张，并在直视下进行精

准治疗，有效减少了传统内镜治疗的局限性 [1-2]。EUS-SVD

不仅能够减少出血和再出血的风险，还能降低并发症的发

生率，提高患者的生存质量 [3]。因此，EUS-SVD 的研究和

应用对于改善 EGVB 患者的预后具有重要的临床意义。本

研究旨在评估 EUS-SVD 在 EGVB 治疗中的疗效及安全性，

为临床治疗提供更多的科学依据。

1	 资料与方法

1.1	 研究对象
本研究纳入了 2021 年 1 月至 2023 年 12 月期间，本院

收治的食管胃底静脉曲张破裂出血患者。纳入标准包括：（1）

经内镜确诊的食管胃底静脉曲张破裂出血患者 ；（2）年龄

在 18 岁以上；（3）Child-Pugh分级 B 或 C 级的肝硬化患者；

（4）无内镜治疗禁忌证。排除标准包括 ：（1）合并有其他

严重消化道出血原因的患者 ；（2）严重心肺功能障碍无法

耐受内镜治疗的患者 ；（3）凝血功能障碍或正在使用抗凝

药物的患者 ；（4）既往接受过食管胃底静脉曲张破裂出血

治疗的患者。所有患者均签署了知情同意书，研究方案得

到了医院伦理委员会的批准（2025（研）-109-01）。

1.2	 治疗方法
EUS-SVD 的具体操作流程如下 ：首先，患者接受术前

的全面评估，包括血常规、凝血功能、肝功能、肾功能等

实验室检查，以及心电图、胸部 X 线等辅助检查。在内镜室，

患者取左侧卧位，经口插入超声内镜至胃内，利用超声内

镜的多普勒功能识别并避开血管，精确定位静脉曲张。然后，

使用 EUS 引导下的穿刺针穿刺至目标静脉曲张，注射适量

的硬化剂或组织胶，直至静脉曲张闭塞。技术要点包括：（1）

精确的静脉曲张定位；（2）避免穿刺过程中的血管损伤；（3）

控制注射剂量，防止过度注射导致的并发症。

传统胃镜治疗组 ：传统胃镜治疗组采用硬化剂注射联

合组织胶注射治疗。具体操作为 ：在内镜直视下，使用硬

化剂注射针直接穿刺静脉曲张，注射适量硬化剂，随后注

射组织胶以闭塞静脉曲张。操作过程中注意避免注射针误

入血管外组织，减少并发症的发生。

1.3	 疗效评估
治疗效果的评估包括出血控制、再出血率和并发症等

几个方面。出血控制时间、完全止血时间和住院时间作为

治疗有效率主要的临床指标进行比较。止血后再出血率定

义为内镜治疗后 3 个月内再次出现静脉曲张破裂出血的比

例。并发症包括异位栓塞、感染、穿孔等，通过临床症状、

实验室检查和影像学检查进行评估。所有患者的随访时间

为 6 个月至 1 年，以评估长期疗效和安全性。

2	 结果

本研究共纳入了 43 例肝硬化食管胃底静脉曲张患者，

其中 22 例接受了 EUS-SVD 治疗，21 例接受了传统胃镜下

硬化剂组织胶注射治疗。以下是详细的统计数据和对比分

析 ：根据上述表格和图表，EUS-SVD 治疗组在术后 3 个月

内再出血率显著低于传统胃镜治疗组（P=0.025），显示出

EUS-SVD 治疗在控制再出血方面的优越性。此外，EUS-

SVD 治疗组的胃底排胶溃疡发生率也明显低于传统胃镜治
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疗组（P=0.011），表明 EUS-SVD 治疗能够减少术后并发

症的发生。这些结果表明，EUS-SVD 治疗是一种安全、有

效的食管胃底静脉曲张治疗方法，能够减少再出血和并发

症的风险。

表 1 基线资料比较

指标
EUS-SVD治疗组

（n=22）
传统胃镜治疗
组（n=21）

P 值

年龄（岁） 51.3±8.5 52.1±8.2 0.64
性别（男 / 女） 17/5 15/6 0.75
Child-Pugh分级（B/C） 13/9 11/10 0.78
食管静脉曲张分级 1.9±0.5 1.8±0.3 0.49

表 2 治疗效果比较

指标
EUS-SVD治
疗组（n=22）

传统胃镜治疗
组（n=21）

P 值

硬化剂用量（mL） 7.34±2.90 7.47±3.10 0.96
组织胶用量（mL） 1.32±0.52 1.35±0.63 0.85
术后 2 个月内食管静脉曲张
治疗有效率（%）

62.6 51.3 0.44

术后 3 个月内再出血率（%） 4.8 30.4 0.025

表 3 并发症比较

并发症
EUS-SVD治疗

组（n=22）
传统胃镜治疗
组（n=21）

P 值

术后疼痛（%） 13.0 18.8 0.36
发热（%） 9.0 12.3 0.47
恶心呕吐（%） 14.6 19.1 0.56
术后 72小时内再出血率（%） 0 0 1.00
胃底排胶溃疡（%） 9.0 42.8 0.011

治疗前 治疗后

图 1	 EUS-SVD治疗前后食管胃底静脉曲张变化

治疗阶段 静脉曲张直径变化（mm） 静脉曲张等级
治疗前 10 3
治疗后 5 1

膜下层、固有肌层及食管胃腔外的注射，从而引起胃底排胶

溃疡、食管贲门狭窄、穿孔、感染等并发症 [3]。而 EUS-SVD

通过超声引导，能够精确定位并控制注射剂量，减少组织胶

误入非目标区域的风险，从而降低术后并发症的发生率。

EUS-SVD 的主要技术优势在于其精准性和微创性。通

过超声内镜的多普勒功能，EUS-SVD 能够清楚显示深层的

胃壁内外穿通支血管，测量血管腔直径，从而实现精准穿

刺和药物注射。这种“超声可视化”的注射过程不仅可以

有效避免普通内镜直视下“盲目”注射可能发生的血管外

注射，还可以实时监测曲张静脉的管腔闭塞与血流消失情

况，能减少组织胶用量、实时评价治疗效果等优点。然而，

EUS-SVD 也存在一些局限性。首先，超声内镜设备成本较

高，如不慎损伤超声内镜，维修费用较高。其次，超声内

镜在寻找胃底穹窿部曲张静脉较直视困难，需要耗费较多

时间，如患者肝功能或其他脏器功能衰竭患者，无法耐受

较长时间诊治 [4]。此外，EUS-SVD 技术在国内报道尚少，

需要进一步行前瞻性随机对照研究，取得更多循证学依据，

进一步评估 EUS-SVD术中及术后异位栓塞、食管狭窄、出

血、感染、穿孔并发症发生情况及组织胶用量。

与现有文献和研究比较，均显示 EUS-SVD在治疗食管

胃底静脉曲张中的有效性及安全性 [5-8]。此外，本研究也支持

了 EUS-SVD在减少术后溃疡及再出血发生方面的优势 [9-10]。

然而，本研究为回顾性研究，可能存在选择偏倚和信息偏倚；

也面临样本量较小，随访时间有限等限制，这些因素可能影

响结果的普遍性和长期疗效的评估。

本研究通过对比 EUS-SVD 与传统内镜治疗在食管胃

底静脉曲张破裂出血中的疗效和安全性，得出以下结论 ：

①疗效显著 ：EUS-SVD 治疗组在术后 3 个月内再出血率

明显低于传统胃镜治疗组（4.8% vs. 30.4%），显示出 EUS-

SVD 在控制再出血方面的显著优势。此外，EUS-SVD 能

够清楚显示深层的胃壁内外穿通支血管，准确注射组织胶，

闭塞曲张静脉及穿通支血管，减少术后溃疡及再出血的发

生。②安全性高 ：EUS-SVD 治疗组在术后并发症如胃底排

胶溃疡发生率（9.0% vs. 42.8%）明显低于传统胃镜治疗组，

表明 EUS-SVD具有较高的安全性。术中及术后未发生异位

栓塞、食管贲门狭窄、败血症、大出血、穿孔等严重并发症。

③技术优势 ：EUS-SVD 能实时观察胃底曲张静脉及壁内外

穿通支血管，实现精准穿刺血管与精准药物用量，术后的

排胶溃疡及再出血明显减少，提高了疗效与安全性。④生

活质量改善 ：所有患者在 EUS-SVD 术后 6 h 即可开放流质

饮食并下床活动，生活质量明显改善。

利益冲突 所有作者声明无利益冲突 

3	 讨论

本研究旨在评估超声引导下内镜治疗（EUS-SVD）在食

管胃底静脉曲张破裂出血（EGVB）中的疗效及安全性。本研

究结果显示，EUS-SVD治疗组在术后 3 个月内再出血率显著

低于传统胃镜治疗组，EUS-SVD在控制再出血方面具有显著

优势。EUS-SVD能够通过超声内镜实时精准定位静脉曲张及

其穿通支血管，准确注射硬化剂或组织胶，闭塞曲张静脉及

穿通支血管，从而有效减少再出血的风险 [1-2]。EUS-SVD治疗

组的胃底排胶溃疡发生率显著低于传统胃镜治疗组（9.0% vs. 

42.8%，P=0.011）。这表明 EUS-SVD在减少术后并发症方面

具有明显优势。传统胃镜治疗中，组织胶注射可能导致胃黏
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肠内营养（enteral nutrition, EN）是指通过胃肠道提供营

养支持，以满足机体能量需求的治疗策略 [1]。EN 相比肠外

营养（parenteral	nutrition,	PN）更贴近人体的生理状态，科学

的 EN 治疗能刺激肠道蠕动、保护肠黏膜完整性、减少菌群

移位，在提升重症患者生存率、缩短住院时间及降低并发症

发生方面具有显著优势 [2-3]。随着重症医学的发展，国内外

多个权威机构相继发布了重症营养管理的指南和专家共识，

明确了 EN 在危重症患者综合治疗中的重要作用 [4-5]。为进一

步规范重症营养临床实践，我国学者近年来陆续出台的相关

指南、专家共识、团体标准 [6-10]，对 EN 的实施流程、管路管

理、误吸防控、营养评估和医护路径提出了系统指导，为推

动 EN 在重症管理中的标准化和规范化发展提供了有力支撑。

尽管急危重症的 EN 应用在理论层面已取得广泛共识，但在

具体的落实层面仍面临诸多挑战 [11]。既往研究指出，医护人

员对 EN 的认知水平和执行能力不一，部分单位尚未建立完

善的 EN 管理机制，致使重症 EN 实施的时效性、流程性和质

控性普遍欠缺 [12-13]。此外，不同地区、医院之间在 EN 实施策略、

医护规范及培训体系方面存在明显差异，影响了其在临床中

的可及性与同质化水平。浙江省作为医疗资源较为丰富的地

区，急危重症医疗及护理水平整体较高，但目前尚缺乏针对

本地区 EN 临床实施现状的系统性调查研究。作为 EN 实施与

评估的重要执行者，医护人员的认知与操作能力直接影响治

疗效果。本研究采用横断面研究设计，旨在调查浙江省医护

人员在 EN 知识掌握、临床实践、培训需求和专科质量控制




