
胃康合剂对食管静脉曲张套扎术后
门脉高压性胃病的影响

也摘要页 目的 探讨胃康合剂对食管静脉曲张套扎术后门脉高压性胃病的影响遥方法 选取 2013 年 1 月至 2015 年 1 月在

我院住院接受食管静脉曲张套扎术的患者共 76 例袁将患者随机分成 2 组袁每组 38 例袁对照组予以套扎术治疗袁治疗组套扎

术后给予胃康合剂口服治疗袁对其术前尧术后门脉高压性胃病渊poral hypertensive gastropathy,PHG冤的程度进行对比分析遥 结

果 对照组术后无论是 1 周还是 1 个月后对 PHG 都有显著影响渊P约0.05冤袁造成新增 PHG 或者 PHG 程度的加重袁而治疗组术

前与术后渊1 周及 1 个月冤比较袁PHG 无显著差异渊P跃0.05冤遥 两组间比较袁术后 1 周及 1 个月 PHG 演进渊按照新增的 PHG 和加

重的 PHG 数冤差异均具有统计学意义渊P约0.05冤遥结论 食管静脉曲张单纯内镜套扎治疗在短期内会加重 PHG 的严重程度袁而
胃康合剂能减少食管静脉曲张套扎术后 PHG 的发生及发展遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the effects of Weikang mixture on portal hypertensive gastropathy (PHG) after
esophageal varice ligation. Methods A total of 76 patients with esophageal variceal ligation in our hospital from January 2013
to January 2015 were randomly divided into 2 groups, 38 cases in each group. The control group was received ligation, the
treatment group was administrated with Weikang mixture, the preoperative PHG degree and postoperative PHG degree were
compared. Results The control group after treatment for one week and one month has significant effect on PHG (P约0.05),
which newly caused PHG or aggravateed the degree of PHG. PHG in the treatment had no significant difference before and
after treatment (P跃0.05). The differences of PHG between the two groups were statistically significant (P约0.05). Conclusion
The pure esophageal varice ligation could increase the severity of PHG, and Weikang mixture could reduce the occurrence
and development of PHG after esophageal varice ligation.
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食管静脉曲张渊esophageal varices袁EV冤破裂是

肝硬化患者上消化道大出血的常见原因袁死亡率可

高达 60%[1]遥 近年来袁内镜技术迅速发展袁内镜治疗

已成为食管静脉曲张的首选治疗方法袁食管静脉曲

张套扎术渊esophageal vein ligation袁EVL冤可以有效

根除曲张静脉袁直接治疗出血袁受到临床医生的青

睐袁但 EVL 有其局限性袁从原理上相当于野断流术冶袁
不能从根本上改善门静脉高压袁还能造成胃血管的
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血流动力学改变袁术后会并发或加重门脉高压性胃

病渊portal hypertensive gastropathy,PHG冤[1-2]遥 PHG 可

引起 EVL 术后再出血袁如何在行 EVL 术治疗后袁既
可减轻食管静脉曲张出血袁 又不使 PHG 发生率升

高袁或升高后再采取其他干预措施来减少上消化道

出血的发生袁值得临床进一步探讨遥 本研究拟通过

对我院近 3 年以来的行食管静脉曲张内镜下治疗患

者的临床资料进行研究总结袁明确食管静脉曲张单

纯行内镜套扎治疗术后在短期内会加重 PHG 的严

重程度袁 胃康合剂对食管静脉曲张套扎术后减少

PHG 的发生尧发展具有积极作用遥 现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

病例均来自选择 2013 年 1 月-2015 年 1 月在

我院住院接受食管静脉曲张套扎术的患者 76 例袁按
照随机数字表法分为对照组和治疗组各 38例袁两组患

者一般资料比较差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 见表1遥
表 1 两组患者治疗前的基本临床资料比较

组别 例数 年龄渊岁冤 男/女渊例冤 食管静脉曲张程度渊例冤
F1 F2 F3

Child-Pugh 分级渊例冤
A B C

红色征渊例冤
RC+ RC-

术前 PHG 分级渊例冤
无 轻 重

对照组

治疗组

38
38

42.3依6.7
44.6依7.5

20/18
23/15

4
5

16
15

18
18

10
12

23
20

5
6

30
31

8
7

26
27

7
8

5
3

1.2 病例选择

1.2.1 西医诊断标准 食管 静 脉 曲张 诊 断 依据

2003 年中华医学会消化内镜分会修定院食管胃静脉

曲张内镜下诊断和治疗规范 [3]袁其中食管静脉曲张

程度院形态渊Form袁F冤F1颐EV 呈直线形或略有迂曲曰F2颐
EV 呈蛇形迂曲隆起曰F3颐EV 呈串珠状袁 结节状或瘤

状渊如 EV 不同形态同时存在袁应选择最重的记录冤遥
红色征渊red color sign袁RC冤:渊1冤无红色征 RC(-)曰渊2冤
有红色征 RC渊+):表现为红斑曰红色条纹曰血泡样遥

Child-Pugh 分级院渊包括肝性脑病尧腹水尧血清总

胆红素尧血清白蛋白浓度及凝血酶原时间冤的不同状

态分为三个层次袁分别记以 1 分袁2 分和 3 分袁并将 5
个指标计分进行相加袁总和最低分为 5 分袁最高分为

15 分袁 从而根据该总和的多少将肝脏储备功能分

为 A尧B尧C 三级袁 分级院A 级 5耀6 分袁B 级 7耀9 分袁C
级 10耀15 分渊分数越高袁肝脏储备功能越好)遥

内镜下 PHG 的诊断院据 McCormack 标准 [4]袁内
镜下分成 2 型院 轻度表现为黏膜表面细小红点或

红热疹袁 黏膜红色斑袁 黏膜蛇皮样或马赛克样改

变曰重度表现为散在的樱桃红样斑点和 (或 )弥漫

出血性胃炎遥
1.2.2 纳入标准 渊1冤18~70 岁的患者曰渊2冤符合 EV
西医诊断标准曰渊3冤不适合外科手术治疗患者渊根据

中华医学会消化内镜分会推荐的野食管胃静脉曲张

内镜下诊断和治疗规范[3]冶冤曰渊4冤签署知情同意书遥
1.2.3 排除标准 渊1冤不在纳入年龄范围内曰渊2冤有
严重心肺功能不全的曰渊3冤伴有肝癌尧其他系统恶性

肿瘤尧尿毒症等严重疾病者曰渊4冤合并胃底静脉曲张遥
1.3 治疗方法

对照组院采用 Olympus GIF-Q260 电子胃镜袁六
连发套扎器(Wilson-cook)从食管胃交界处或出血远

侧开始静脉套扎袁逐步螺旋上升套扎其他曲张静脉遥
在每次套扎时尽量治疗所有曲张静脉遥 对有活动性

出血或近期出血征的静脉作出血灶远近侧套扎治

疗遥 两组患者 EVL 每周实行 1 次袁直至食管静脉曲

张消除遥 EVL 平均每次每例套扎 5.6 环袁 每例需要

(8.0依3.4)环,分别在套扎前及套扎后 1 周及 1 个月由

同一经验丰富操作者进行胃镜检查及内镜下诊断

PHG遥 由 2 名经验丰富的内镜医师根据对应病例胃

镜检查记录存档的影像资料共同评定遥 术后予以

休息尧 流质及半流质饮食等基础治疗袁 并予以护

肝尧抑酸尧营养支持等对症治疗遥 治疗组院在对照

组基础上术后第 2 天开始予以口服胃康合剂渊湖南

中医药大学第一附属医院制剂室自制药冤治疗袁中
药处方渊由香附尧黄芪尧白芍尧三七尧白及尧海螵蛸尧
鸡内金尧乳香尧没药尧百草霜尧吴茱萸尧丹参各 10 g
组成冤,颗粒剂袁日 1 剂袁一日两次袁温水冲服遥 两组

疗程均为 1 个月遥
1.4 观察指标

食管静脉曲张消除后第 1 周尧 第 1 个月各复查

1 次胃镜袁根据 McCormack 标准袁明确内镜下胃黏膜

情况遥
1.5 统计学处理

采用 SPSS 19.0 统计学软件袁计量资料以野曾依s冶
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表示袁满足方差齐性及正态分布袁采用 t 检验袁不符

合者采用非参数检验遥 计数资料用 字2 检验袁以 P约0.05
为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组治疗后 PHG 分级情况比较

两组术前 PHG 的程度无统计学差异(P跃0.05)袁
见表 1遥 治疗后两组患者的 PHG 严重程度均有不同

程度增高遥 对照组院治疗 1 周后复查内镜袁与术前相

比新增 PHG17 例袁其中轻度 12 例袁重度 5 例曰治疗

1 个月后复查内镜发现新增 PHG14 例袁其中轻度 10
例,重度 4 例遥 治疗组院治疗 1 周后与术前相比新增

PHG5 例袁其中轻度 3 例袁重度 2 例曰治疗 1 个月后

新增 PHG7 例袁其中轻度 6 例袁重度 1 例遥 采用行列

分割的两两比较表明袁 内镜下治疗 1 周后与术前相

比袁对照组 PHG 增加以及严重程度变化差异有统计

学意义(P约0.05)袁而治疗组的 PHG 增加以及严重程

度变化不明显(P跃0.05)曰与治疗前相比院1 个月后的

PHG 增加以及严重程度变化袁对照组具有统计学差

异(P约0.05)袁而治疗组无统计学差异(P跃0.05)遥两组间

进行比较袁两组术前 PHG 发生情况差异无统计学意

义(P>0.05)袁术后 1 周及 1 个月后两组间 PHG 演进

(按照新增的 PHG 和加重的 PHG 数) 均差异有统计

学意义(P约0.05)遥 见表 2遥
表 2 两组 EV患者治疗前后 PHG分级情况比较 渊例冤

组别 n
无 PHG

治疗前 治疗后 1 周 治疗后 1 月

轻度 PHG
治疗前 治疗后 1 周 治疗后 1 月

重度 PHG
治疗前 治疗后 1 周 治疗后 1 月

对照组

治疗组

38
38

26
27

9
22

12
20

7
8

19
11

17
14

5
3

10
5

9
4

2.2 安全性观察

所有入选病例治疗后未见消化道大出血袁且治

疗过程中未见明显不良反应遥
3 讨论

食管静脉曲张破裂出血是肝硬化门脉高压常见

且最严重的并发症袁寻求安全有效的治疗措施袁是降

低死亡率的关键[5]遥 PHG 是肝硬化门脉高压患者上

消化道出血的主要原因之一[6]遥 EVL 疗效肯定,被认

为是控制门脉高压导致食管静脉曲张破裂出血的首

选方式[7]遥临床上 EVL 治疗食管静脉曲张袁其远期对

PHG 的影响还不清楚,虽短期止血效果好袁但不能从

根本上改善门静脉高压袁还能造成胃血管的血流动

力学改变[8]袁因此袁有研究报道内镜下治疗后袁患者

的 PHG 的严重程度有可能加重 [9]袁套扎环数与次

数增多袁阻断的时间越长袁PHG 的发生率也越高袁病
变的程度也越重袁发生 PHG并消化道出血的几率也

增多[10]遥
在中医文献中并无野门脉高压性胃病冶病名袁但

该病主要以胃肠道症状为主要表现袁大多有脘腹疼

痛尧胁肋胀闷尧泛酸尧呃逆尧善叹息等症状袁严重者可

见呕血尧黑便袁甚至消化道大出血袁病位在胃袁根本在

肝袁同中医的野胁痛尧癥瘕尧积聚冶等病证相符袁病机多

为气滞血瘀遥 中医多从肝论治袁重在疏肝行气尧活血

化瘀袁以改善肝硬化患者的血流状态袁降低门脉压袁
并调节其免疫功能袁来控制和延缓病情的进展袁提高

生存率遥胃康合剂由香附尧黄芪尧白芍尧三七等药物组

成遥 方中香附疏肝理气止痛袁为血中之气药袁能祛瘀

生新袁为君药曰黄芪以益气健脾为主袁兼以生肌敛疮曰
鸡内金佐以健运脾胃尧消食化积袁改善胃肠道症状曰
研究表明袁 肝病实脾法能显著提高胃肠动力以治疗

肝硬化尧肝衰竭[11]遥 白及野入血分以泄热袁化瘀散结冶曰
三七善于散瘀止血袁两者能有效保护胃黏膜袁对胃黏

膜出血尧止血效果显著[12]曰白芍酸敛肝阴以养血袁缓急

止痛曰海螵蛸制酸止痛尧收敛止血遥 叶医学衷中参西

录曳记载院乳香尧没药袁二者为宣通脏腑尧流通经络之

要药袁故凡心胃胁腹诸疼痛皆能治之曰百草霜止血消

积尧清毒散火曰吴茱萸散寒止痛尧降逆止呕曰丹参野一味

丹参饮袁功同四物汤冶袁既能养血袁又能活血曰较多文献

研究[13-14]表明黄芪尧丹参尧白芍尧白及等可护肝袁降低

门脉压袁保护胃黏膜袁能有效预防及治疗 PHG遥
在本研究中袁 胃康合剂能有效预防 EVL 术后

PHG 的发生及发展遥 对照组在术后 1 周后 PHG 程

度最重袁而术后 1 个月后 PHG 程度较 1 周后有所减

轻曰治疗组无论治疗 1 周后还是一月后 PHG 程度变

化不明显遥 这可能由于 EVL 术后袁门静脉经食管静

脉侧支循环关闭袁短时间内新的侧支循环无法形成袁
加上门脉压急剧升高袁近端胃黏膜血流量显著升高袁
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胃黏膜循环障碍等因素易促使 PHG的发生及发展[15]遥
而结合现代药理研究袁推测胃康合剂减少 PHG 发生

及发展的机制在于其在改善门脉的血流状况袁降低

门脉压力袁保护胃黏膜袁促进损伤黏膜的再生和修复

方面起到一定的作用遥
综上所述袁食管静脉曲张单纯 EVL 治疗能加重

PHG 的严重程度袁尤其短期影响较大袁可能与引起

胃血流的急性改变有关袁而胃康合剂能减少食管静

脉曲张套扎术后 PHG 的发生及发展疗效显著袁值得

临床推广袁其具体机制有待进一步研究遥
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