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摘  要 

随着内镜技术的发展，非静脉曲张性上消化道出血的止血疗效得到显著提高。目前内镜下止血技术主要

包括机械止血、热凝止血、注射止血和局部止血剂止血等，各类止血技术的选用标准受多种因素的影响，

目前尚无金标准。本文综述了非静脉曲张性上消化道出血内镜止血的新技术，并就原有技术应用范围和

联合应用的发展进行论述。 
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Abstract 
With the development of endoscopic technology, the hemostatic efficacy of non-variceal upper gas-
trointestinal bleeding has been significantly improved. Currently, endoscopic hemostatic techniques 
mainly include mechanical hemostasis, thermal coagulation hemostasis, injection therapy, and lo-
cal hemostatic agents. The selection standards of various hemostasis techniques are influenced by 
various factors, and there is currently no gold standard. This article reviews and introduces new 
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technologies for endoscopic hemostasis, and discusses the application scope of existing technologies 
and the development of combined applications. 
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1. 引言 

消化道出血分为上消化道出血(Upper gastrointestinal bleeding, UGIB)和下消化道出血(Lower gastroin-
testinal bleeding, LGIB)。上消化道出血是指发生在 Treitz 韧带以上的胃肠道出血，其还可以进一步分为非

静脉曲张性出血和静脉曲张性出血，而下消化道出血是指发生在 Treitz 韧带以下的出血。近年来，随着

胶囊内镜和气囊辅助小肠镜检查等诊断方法的出现，人们对小肠出血的原因有了更深的了解[1]，现如今

将 Treitz 韧带和回盲瓣之间的小肠出血定义为中消化道出血(Middle gastrointestinal bleeding, MGIB) [1] [2]，
而下消化道出血(LGIB)是指回盲瓣和肛门之间的结直肠和肛门的出血[2]。UGIB 最常见的原因是非静脉

曲张性上消化道出血(Non-variceal upper gastrointestinal bleeding, NVUGIB)，而 NVUGIB 最常见的病因是

消化性溃疡(peptic ulcer disease, PUD)。然而，最新的研究数据表明，UGIB 的流行病学正在发生变化，继

发于 PUD 的出血发病率正在下降(20%~40%) [3]-[5]，而继发于 Dieulafoy’s 病变、血管发育不良和肿瘤的

出血患者增多[6]。目前，内镜检查和治疗仍然是血流动力学稳定可耐受内镜检查患者的主要疗法。内镜

治疗长足发展，目前已经存在许多成熟的技术和新型的内镜设备及药物，现就 NVUGIB 内镜下治疗方式

的最新研究进展进行综述。 

2. 机械止血 

2.1. 止血夹 

2.1.1. 金属钛夹与和谐夹 
对于 NVUGIB 患者，目前应用的机械止血疗法主要是止血夹止血，而最常用的止血夹为钛夹[7]。止

血夹是通过物理压迫对出血部位施加机械压力从而达到止血效果，其可根据需要选择钳口长度和开口宽

度，还可打开、关闭和旋转，从而最大程度瞄准出血病灶，最终在原位置停留几天至几周后自行脱落[8]，
常应用于局灶性病变，效果显著[9]。最新研究表明，治疗非静脉曲张性上消化道出血时，内镜下金属钛

夹的疗效优于内镜下热凝治疗，能够降低炎症因子水平和再出血率，促进患者预后[10]。但金属钛夹无法

多次开闭，对于需多点夹闭的较大病变，先放置的钛夹对后续钛夹的位置影响较大，若操作不当极易影

响治疗进程，影响患者预后[11]。为此，我国研发了新型的可重复开闭止血夹——和谐夹，弥补了钛夹的

不足[12]。一项研究表明，在减少夹子使用数量、提高止血率、延缓夹子脱落等方面，内镜下和谐夹治疗

上消化道出血的效果优于内镜下金属钛夹[13]。 

2.1.2. OTSC 
近年来，超范围夹子(the over-the-scope clip, OTSC)作为一种相对新颖的装置，可用于治疗穿孔、瘘

管和出血，它安装在类似于带状结扎器的帽上，并直接放置在出血部位，常在放置几周后脱落[8]。研究
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表明，对于内镜下溃疡反复出血的高危患者，OTSC 比标准疗法(主要是 through-the-scope (TTS) clips)更
有效地减少持续性出血[14]。美国胃肠病学会(ACG)建议，在患者因溃疡而反复出血且证据不足的情况下

就使用 OTSC [15]。 

2.1.3. FD-Y0007 
非静脉曲张性上消化道出血原因复杂，除了之前提到的病因，还包括与内镜下治疗等操作相关的出

血。内镜黏膜剥离术(ESD)是目前早期胃癌的标准治疗方法，其术中的一大挑战就是出血，为维持患者术

中血流动力学稳定性，同时在术中保持良好可视性的手术视野，在最新的一项前瞻性随机对照试验中，

一种新的止血钳 FD-Y0007 可有效缩短 ESD 术中的止血时间，且不会增加不良事件[16]。 

2.2. 经内镜皮圈套扎(endoscopic band ligation, EBL) 

一直以来，经内镜皮圈套扎(endoscopic band ligation, EBL)被用来治疗食管静脉曲张破裂出血及内痔

出血，现如今，其也被用来治疗非静脉曲张性消化道出血。一项新研究表明，EBL 治疗急性非静脉曲张

性上消化道出血的有效止血率 97.87%高于金属夹 83.53% (P < 0.05)，且在呕血消失、引流变清、潜血转

阴时间方面均短于金属夹(P < 0.05)，同时它的并发症发生率 1.06%也低于金属夹 9.41% (P < 0.05)，证实

了 EBL 治疗非静脉曲张性消化道出血的效果较好[17]。 

3. 热凝止血 

针对 NVUGIB 的热凝止血有两种方式：接触式和非接触式。接触式热探头(如双极电凝探头)可直接

接触病变组织，同时在治疗期间施加一定压力，从而达到止血效果。双极电凝探头包括使用电流产生热

量的多极/生物极探头和直接产生热量的加热探头，探头产生的热量会引起凝血和血管收缩，从而止血[8]。
非接触式热探头在操作时无需直接接触病变，只需将探头保持在临近病变的位置，将热能传递到病变使

其黏膜凝固，即可止血。 

3.1. MHFSC 

单极软凝止血钳(the monopolar hemostatic forceps soft coagulation, MHFSC)是一种较为新颖的接触式

热凝装置，主要用于治疗内镜黏膜剥离术(ESD)中的出血[18]。在一项比较 MHFSC 和止血夹治疗消化性

溃疡出血疗效的实验中，MHFSC 的止血效果要优于止血夹[19]。接触式探头因直接接触病灶易导致组织

粘连，且较难掌握治疗深度和失活程度，因此易引起穿孔和再次出血[20]，而 MHFSC 的工作电压较其他

探头低，理论上可较好的把控渗透深度，从而降低穿孔风险[8]。 

3.2. APC 

内镜下氩离子凝固术(argon plasma coagulation, APC)是一种非接触式热凝疗法，然而其穿透深度有限，

因而对浅表病灶(如毛细血管扩张症)和大的连续病灶(如胃窦血管扩张症)疗效更好，而接触式热探头对可

见血管疗效更好[21]。 

4. 注射止血 

临床上，治疗 NVUGIB 常用的注射药物有稀释肾上腺素、硬化剂(如乙醇和乙醇胺)和组织粘合剂(如
凝血酶和氰基丙烯酸酯)，其中最常用的注射药物为稀释肾上腺素(1:10,000 或 1:20,000) [22]，其通过促进

血小板聚集和血管收缩以及局部机械填塞来发挥作用。应用时，将肾上腺素稀释液在内镜引导下注射在

出血病灶周围，常将其分为四等份注射于病灶周围的 4 个象限，每份 0.5~2 ml [23]。然而研究表明，注射

肾上腺素单一疗法的有效性不如双极电凝和止血夹等标准内镜工具，且其进一步出血的风险较高(RR 2.2, 
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95%CI 1.04~4.64) [15]。另外，内镜下注射的单一疗法可能会导致肾上腺素吸收所致的全身副作用和肠缺

血伴穿孔等[9]。 

5. 局部止血剂止血 

5.1. 常用局部止血剂 

目前最常用的止血剂是 TC-325，它是一种惰性粉末，喷洒到黏膜表面后与胃肠道中的水分接触，可

在出血部位形成机械屏障，从而达到凝血效果[24]。EndoClot 与 TC-325 类似，通过喷雾导管输送，不直

接接触粘膜，与血液接触时会吸收水分，在出血部位升高血小板、红细胞和凝血蛋白的浓度，并加速病

灶处的凝血级联反应[25]。 
另一种较新的局部止血剂是 PuraStat，它在中性 pH 值下可迅速形成透明的水凝胶屏障，从而起到止

血效果[26]，PuraStat 应用时的透明性使其不会遮挡内镜下操作视野，利于在内镜下诊疗时进行多模式或

联合治疗。此外，一些动物研究和体外模型表明该止血剂具有组织再生能力，可以促进消化道溃疡愈合

[27] [28]。还有一些其他止血剂，比如 Ankaferd Blood Stopper (ABS)和较为新颖的生物相容性天然聚合物

UI-EWD、羟乙基纤维素和表皮生长因子(EGF)的混合物 CEGP-003 粉末。 
局部止血剂无需直接接触病灶，应用简单，可多点喷洒，且能用于某些内镜下机械和热凝治疗难以

到达的位置。目前的证据表明，TC-325 和其他局部止血剂可以对大约 80%~100%的各种病因所致的上消

化道出血实现立即止血[29]。然而，局部止血剂的再出血率相对较高。另外，由于 TC-325 在接触新鲜血

液时迅速凝固，其在释放过程中输送导管可能会发生堵塞[30]。 
一项对 59 项研究(46 项关于 TC-325，4 项关于 PuraStat，5 项关于 EndoClot，3 项关于 UI-EWD，1

项关于 CEGP-003)的荟萃分析发现[31]，不同局部止血剂的止血率分别为：TC-325 为 93% (95%CI: 
91%~95%)，EndoClot 为 87% (95%CI: 75%~94%)，PuraStat 为 86% (95%CI: 80%~90%)，UI-EWD 为 96% 
(95%CI: 91%~99%)，CEGP-003 为 99% (95%CI: 81%~100%)。然而，与包括 EndoClot [10% (95%CI: 
6%~16%)]、PuraStat [7% (95%CI: 1%~27%)]、UI-EWD [8% (95%CI: 3%~20%)]和 CEGP-003 [9% (95%CI: 
3%~23%)]在内的其他局部止血剂相比，TC-325 [20% (95%CI: 17%~24%)]的再出血风险更高。无论是用作

单一疗法、联合疗法还是补救疗法，局部止血剂都为内镜医生提供了另一种实现止血的方法。 

5.2. 局部止血剂单一疗法应用的进展 

目前，局部止血剂主要用于内镜下其他疗法失败或存在弥漫性粘膜出血时的补救治疗，或者与其他

内镜下技术联合应用，但止血剂在应用时方便快速的优点不断吸引着我们对它的研究探索，关于它能否

作为单一疗法应用有一系列最新进展。 
在NVUGIB的病因中，消化性溃疡出血占比最大，要想证明止血剂能够作为单一疗法应用于NVUGIB，

对止血剂应用于溃疡性出血的研究是不可或缺的。最近有两篇文献发表了两项关于 TC-325 作为溃疡性

上消化道出血单一疗法的前瞻性研究[32] [33]，为支持 TC-325 作为单一疗法的疗效提供了强有力的数据，

止血剂止血技术可以成为治疗溃疡性上消化道出血所引起的渗血的首选技术之一[29]。然而，在分类为

Forrest Ia 的溃疡性出血中，这种单一疗法的疗效仍需进一步研究[15]。 
除此之外，胃肠道恶性肿瘤相关性消化道出血通常具有多个出血点和易碎的表面，常用于较大病灶

的 APC 技术在应用于此类病变时疗效较短，且再次出血率较高[34] [35]。而局部止血剂因其可多点喷洒

和无穿孔风险等优点，可能是治疗恶性肿瘤相关性消化道出血的理想选择[29]。最近的一项关于局部止血

剂治疗恶性肿瘤性胃肠出血的荟萃分析中，对于继发于恶性肿瘤的胃肠道出血患者，使用局部止血剂止

血的成功率为 94.1%，且再出血率较低，但应用局部止血剂作为主要治疗方式的数据有限，其疗效及与其
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它内镜下治疗方式的对比仍有待进一步研究[36]。 

6. 联合疗法 

NVUGIB 在临床上常见且病因复杂，随着内镜技术的发展，目前治疗方法多样，而它们彼此之间的

疗效比较及联合应用需进一步的研究。 
一项新研究表明，内镜下金属钛夹联合注射肾上腺素治疗急性非静脉曲张性上消化道出血，尤其是

溃疡性出血时疗效显著，能够一定程度地改善患者 Hb 水平，减少住院时间，加快大便潜血转阴时间，减

少并发症的发生[37] [38]。此外，韩敏等研究表明内镜下金属夹联合注射硬化剂治疗上消化道溃疡性出血

具有显著的止血效果，同时相对于单独使用注射治疗时患者临床症状改善更为明显，安全性更高[39]。最

新的 ESGE 指南中建议将内镜下注射疗法与热凝疗法或机械疗法联合应用[40]。 
最新的一项评估多种新型止血方式在 NVUGIB 中相对疗效的荟萃分析[41]中，进行了 OTSC、止血

剂(hemostatic powder, HP)的相对疗效比较以及它们与传统内镜治疗(conventional endoscopic treatment, 
CET)的比较，结果表明，在降低 30 天再出血率方面，OTSC 和 HP + CET 要优于 CET (OTSC 与 CET：
RR，0.42 [95% CI, 0.28~0.60]；HP + CET 与 CET：RR，0.40 [95% CI, 0.17~0.87])，而 OTSC 和 HP + CET
的疗效在统计学上无显著差异(OTSC 与 HP + CET：RR，0.95 [95% CI, 0.38~2.31])，其中 OTSC 的疗效优

于 HP(OTSC 与 HP：RR，0.41 [95% CI, 0.22~0.80])，因此，OTSC 和 HP + CET 与单独应用 CET 具有相

似的疗效，且能够显著降低 30 天再出血率。然而，在短期再出血率方面，OTSC 优于 CET 的证据并不充

分，OTSC、CET 和 HP 之间的效果比较有待进一步研究。 
目前认为，机械止血、热凝止血、注射止血三大类内镜下治疗方式都可以单独使用，也可以与其他

方法联合使用，然而，单独使用肾上腺素注射不如联合其他两类方式的二联治疗有效，会提高止血的成

功率[42]。 

7. 人工智能(AI)和多普勒探头(DEP)指导内镜治疗 

近年来随着内镜技术的发展，消化道出血得到了更加有效的止血和治疗。但其病因和病程复杂，人

工智能(artificial intelligence, AI)和多普勒探头(doppler endoscopic probe, DEP)可以帮助出血风险预测和评

估，以帮助和指导医师选择更适合的止血技术，提高治疗效率。关于内镜下多普勒探头在 NVUGIB 中的

作用，一项最新的 meta 分析[43]中证明，与单独的目视评估相比，在 NVUGIB 中使用 DEP 可以更好地

预测需要止血的高风险病变，从而显著降低出血相关死亡率、手术率和总体再出血率。 

8. 结论与展望 

综上所述，非静脉曲张性上消化道出血病因复杂、病情多变，传统手术疗法对患者的创伤较大， 内
镜技术的研究和精进在一定程度上能为患者减少术后创伤，提高患者预后。目前，内镜下止血技术较为

成熟，机械止血和热凝止血的单一疗法被广泛应用，它们与注射止血和局部止血剂止血的联合应用也逐

步成熟。内镜下新技术、新设备和新药物的涌现，为非静脉曲张性上消化道出血的治疗提供了更多思路

和选择，成熟疗法的新应用也在不断被发现。未来，针对难以控制的出血病变(如恶性肿瘤相关性消化道

出血)，内镜下短期和长期的有效止血值得我们深入研究。目前尚无针对恶性肿瘤相关 NVUGIB 的内镜下

治疗的金标准，局部止血剂可能是治疗恶性肿瘤相关 NVUGIB 的内镜下理想方式，因为它在没有机械接

触的情况下起作用，也可以喷洒在大范围表面上，从而可以同时治疗多个出血点。然而目前在恶性肿瘤

相关 NVUGIB 的研究中，将各类局部止血剂与其他内镜下治疗方式进行比较的研究较少，未来仍需深入

研究。此外，人工智能迅猛发展，相信它和多普勒探头与内镜更深一步地结合应用在不久的将来一定能

为消化道出血患者带来福音。 
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