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三腔二囊管联合自制食道囊上注吸管在治疗

食管胃底静脉曲张破裂出血中的应用

黄国敏 马明远 庄志浩 陈怿 刘绍辉 江皓波 徐杰 陈巧 隋佳宴 李敏 梁丽丽

门脉高压所致食管胃底静脉曲张破裂出血是常见的急

危重症，病死率很高。 尽管近年来有更多的诊治方法投入临

床救治，其中包括有新型药物治疗、急诊外科手术、胃镜下曲

张静脉套扎、组织黏合剂注射、球囊导管闭塞下逆行性静脉

栓塞术和闭塞术等

［
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］

，但是，对于出血量大、不能维持有效循

环血容量的患者，三腔二囊管压迫止血仍然是首选的应急止

血措施

［
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］

。传统留置的三腔二囊管包括胃腔、胃囊注气腔、食

道囊注气腔、胃气囊、食道气囊，但不包括食管腔，存在患者

食道积血易导致呕血、误吸甚至窒息的风险，其发生率可高

达 10%以上

［

7

］

，而且气囊放气前患者口服石蜡油耐受性差，极

易导致恶心、呕吐再度诱发误吸。 针对其在临床使用中的缺

点，近 2 年我们在食管胃底静脉曲张破裂出血患者的治疗中

应用三腔二囊管联合自制食道囊上注吸管，发现其有效降低

了置管患者呕血、误吸的发生率，并有更好的止血效果及更

短的置管时间，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料：2011 年 3 月至 2013 年 5 月本科共收治危急

重症食管胃底静脉曲张破裂出血需紧急行三腔二囊管压迫

术的患者 82例。 纳入标准：①确诊为肝硬化合并食管胃底静

脉曲张者。 ②除原发病临床表现外，均有消化道大出血伴休

克的临床症状，且估计出血量在 1000�ml 以上者。③初次行三

腔二囊管压迫术治疗，且暂时不适用或耐受内镜下或外科止

血治疗者。

按照随机数字法将患者分为使用传统三腔二囊管治疗

组（传统组）和使用改良三腔二囊管治疗组（改良组），每组

41 例。 记录两组患者年龄、性别、心率、血压、血红蛋白（Hb）

等指标。

本研究符合医学伦理学要求， 获得医院伦理委员会批

准，所有治疗方案得到患者和家属的知情同意。

1.2 方 法

1.2.1 传统组：进行常规传统三腔二囊管插管，一般初始留

置后 12�h 食管气囊及胃囊放气 1 次，缓解压迫，以防发生压

迫性溃疡， 继而逐渐缩短放气时间， 后固定为每 6�h 放气

1次。 放气前让患者口服石蜡油 20～30�ml，缓慢抽出食道囊

内气体，观察 30�min，若出现呕新鲜血，则重新往食道囊充

气；若无明显新出血表现，再放胃囊气体。若置管 12�h后且放

食道囊及胃囊气体 30�min 后仍无明显出血者， 观察 24�h，无

继续出血者拔除三腔二囊管。置管 3�d后观察仍有鲜血流出，

说明止血效果不佳，改用其他治疗方法。

1.2.2 改良组：使用三腔二囊管联合自制的食道囊上注吸管

进行抢救。 传统三腔二囊管 1根， 长 50�cm的一次性吸痰管

（12 号规格）1 条，用缝线将吸痰管绑于食道囊上，吸痰管尖

端位于食道囊上 2�cm（空间利于注入石蜡油、药物及引流），

吸痰管作为食道囊上注吸管，末端有乳胶接头，可连接注射

器、引流负压盒或负压引流器，治疗过程中经食管腔可注入

止血药以促进止血或注入润滑剂（石蜡油）预防患者气囊壁

与胃、食道黏膜粘连。 改良三腔二囊管插管方法、食道囊和胃

囊充气放气原则及拔管原则与传统三腔二囊管一样。 具体操

作有几点不同点：①食道囊及胃囊放气前通过食道囊上注吸

管缓慢注入石蜡油 20～30�ml。 ②置管成功后 12�h 开始通过

食道囊上注吸管注入止血药（0.9%生理盐水加去甲肾上腺素

1支）促进食管段局部止血（止血药随着体位等作用会缓慢向

食管下段渗）。 ③除注药后 1�h 内暂停负压吸引外，其余时间

食道囊上注吸管均连接负压引流盒。

1.3 观察指标：应用石蜡油后恶心、呕吐发生率；插管后 12�h

内非应用石蜡油期反流吐血发生率。

1.4 临床疗效：显效：48�h�内出血停止，抽吸胃液内无鲜血，

便血次数及量明显减少，无血压和 Hb 进行性下降。 有效：

72�h 内出血停止，胃液内无咖啡色液体，便血次数及量有所

减少，血压平稳。 无效：72�h后呕血、便血未停止，胃液内仍有

鲜血，血压和 Hb仍有下降。

1.5 统计学方法：采用 SPSS�13.0�统计软件，两组计量资料满

足正态性和方差齐性，数据以均数±标准差（

x±s）表示，采用

两独立样本 t 检验；两组率的比较采用 字

2

检验。以 琢＝0.05作

为统计学检验水准。

2 结 果

2.1 两组患者基本情况比较（表 1）：两组患者年龄、性别、心

率、血压、Hb 等比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），具有

可比性。
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表
1 两组食管胃底静脉曲张破裂出血患者

治疗前一般情况比较（x±s）

注：传统组：传统三腔二囊管，改良组：三腔二囊管联合自制食道

囊上注吸管；1�mm�Hg＝0.133�kPa

组别

例

数

性别（例）

年龄

（岁）

心率

（次 /min）

收缩压

（mm�Hg）

估计出

血量（ml）

血红蛋白

（g/L）

男性女性

传统组41 31 10 44±10 108±25 91±21 2010±800 72.0±20.6

改良组41 33 8 46± 9 111±21 89±25 1950±850 69.0±18.5
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2.2 不良反应： 传统组应用石蜡油后恶心、 呕吐发生率为

61.0%（25/41），改良组为 0（P＜0.01）。 传统组插管后 12�h 内

患者非应用石蜡油期反流吐血发生率为 46.3%（19/41），改良

组为 0（P＜0.01）。

2.3 临床疗效（表 2～3）：与传统组比较，改良组治疗 72�h 后

心率减慢，血压和 Hb 升高（P＜0.05 或 P＜0.01），病情相对稳

定。 改良组止血的显效率明显高于传统组（P＜0.01），但两组

有效率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨 论

肝硬化引起的食管胃底静脉曲张破裂所致上消化道出

血临床常见，如何迅速控制出血、抗休克、保护器官功能、降

低病死率，是急诊抢救的关键

［

8

］

。 临床上，对患肝硬化导致食

管胃底静脉曲张破裂出血的患者，在使用药物治疗效果不佳

的时候，通常用三腔二囊管紧急止血，虽不能从病因上根本

解决问题，但能为其进一步治疗赢得时间

［

9

］

。传统三腔二囊管

在临床运用中存在以下缺点： ①胃腔内注药仅能作用于胃

内，造成药物对食道出血部位的直接效果较差。 ②食道内引

流不畅，易积血引起反流、误吸甚至窒息；③为了避免胃和食

道气囊压迫过久导致黏膜糜烂、与气囊壁粘连，需定期对气

囊进行放气， 但清醒患者口服石蜡油易引起恶心、 呕吐、反

流，而昏迷患者则不能口服石蜡油，给临床定期气囊放气的

实施带来困难，甚至有加重原发病的可能。

由于三腔二囊管在食管胃底静脉曲张破裂出血临床救

治的重要性和不可替代性，临床上有众多人针对其缺点进行

改良

［
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］

。 本研究把传统三腔二囊管与自制食道囊上注吸管

联合应用，与传统三腔两囊管相比，其可降低治疗过程中恶

心、呕吐及反流呕血的发生率，提高止血效果。在治疗 72�h后

心率、血压和 Hb 等指标的比较上，改良组心率更低，血压和

Hb更高。 与传统三腔二囊管比较，三腔二囊管与自制食道囊

上注吸管联合应用具有以下优点：①治疗过程中可经食道囊

上注吸管间断向内注入止血药液， 直接作用于食道出血部

位。 ②食道囊上注吸管可连接负压引流盒，将食道内积血及

时引流，预防积血反流、误吸、窒息，同时可了解是否有活动

性出血。 ③治疗过程中经食道囊上注吸管间断及拔管前注入

20～30�ml 石蜡油， 既能有效预防压迫部位黏膜粘连后撕脱

出血，也能增加患者对石蜡油的耐受性。 ④取材方便，简单易

行，有效安全，值得临床推广应用。
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表
2 两组食管胃底静脉曲张破裂出血患者治疗后

72�h 心率、血压和血红蛋白的比较（x±s）

注：传统组：传统三腔二囊管，改良组：三腔二囊管联合自制食道

囊上注吸管；1�mm�Hg＝0.133�kPa

组别 例数

心率

（次 /min）

收缩压

（mm�Hg）

血红蛋白

（g/L）

传统组 41 102±12 101±11 86.0±7.5

改良组 41 89±11 121± 9 93.0±5.5

t值 2.971 2.423 2.513

P值 0.005 0.020 0.014

表
3 两组食管胃底静脉曲张破裂出血患者止血效果比较

注：传统组：传统三腔二囊管，改良组：三腔二囊管联合自制食道

囊上注吸管；与传统组比较，字

2

＝14.72，P＜0.01

组别 例数

显效

〔例（%）〕

有效

〔例（%）〕

无效

〔例（%）〕

总有效率

〔%（例）〕

传统组 41 9（22.0） 28（68.2） 4（9.8） 90.2（37）

改良组 41 26（63.4） 14（34.2） 1（2.4） 97.6（40）
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