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【摘要】目的：研究改良法超声内镜引导下治疗对食管胃静脉曲张患者精准治疗的影响。方法：随机将本院收治的

７７例食管胃静脉曲张患者分为对照组和观察组；对照组 （ｎ＝３８）进行保守治疗，观察组 （ｎ＝３９）采用改良法超声内
镜引导下治疗；比较两组的治疗效果。结果：观察组的ＶＡＳ、ＳＡＳ和ＳＤＳ评分显著低于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组１、
３、６个月再出血率及溃疡率低于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组的总体生活质量评分更高 （Ｐ＜００５）；观察组的实验室指
标水平更低 （Ｐ＜００５）；观察组的自我管理能力显著高于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：改良法超声内镜引导下的治疗能
显著提高精准治疗水平，降低并发症和再出血风险，改善患者生活质量，值得进一步推广。
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　　食管胃静脉曲张是指食管和胃底静脉曲张，主要是
由于门静脉高压导致的血液回流受阻而形成。这是一种

严重的并发症，常见于肝硬化、门脉高压等慢性肝病的

患者。对于已经发生食管胃底静脉曲张的患者，应定期

进行内镜检查和随访，及时发现并处理并发症［１］。近年

来，随着医疗技术的不断进步，改良法超声内镜引导下

治疗逐渐应用于食管胃镜脉曲张的治疗中。该方法能够

通过实时超声影像精准定位食管胃底静脉曲张，为临床

治疗提供更为精确的信息［２］。为此，本次研究通过对比

分析改良法超声内镜引导下治疗与传统治疗方法在食管

胃镜脉曲张患者中的应用效果，探讨其对精准治疗的影

响，现总结如下。

　作者简介：柯龙贺 （１９８１－），男，副主任医师，主要从事普通外科学方向研究。
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１　资料与方法
１１　一般资料　研究以２０２１年２月至２０２４年２月本院
收治的食管胃镜脉曲张患者７７例为对象，随机分为对照

组和观察组。比较两组一般资料，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）。详见表１。

表１　两组一般资料对比
组别 例数 男／女 平均年龄／岁 静脉曲张程度 （中毒／重度） 病因 （乙肝／其他／酒精性肝硬化） 肝功能分级 （Ａ／Ｂ／Ｃ）
观察组 ３９ ２５／１４ ５７６６±９８９ ２５／１４ １６／１４／１０ １０／２１／９
对照组 ３８ ２０／１８ ５５９９±１１５２ ２０／１８ １８／１２／７ １５／１０／１２
χ２／ｔ １０４３ ０６８３ １０４３ ０１２１ ０５４６
Ｐ ０３０７ ０４９７ ０３０７ ０１１３ ０３２７

１２　方法　对照组进行保守治疗。
观察组采用改良法超声内镜引导下治疗：改良法

ＥＵＳ辅助下实施组织胶注射是一种操作简便、效果显著
的超声检查和治疗手段。患者应保持空腹状态，通常需

要在前一晚晚餐后至少空腹８ｈ以上。检查所需设备主要
包括超声内镜、超声探头、注射器、活检钳等。在检查

前，应对设备进行全面的检查和消毒，确保其正常运行

和患者的安全。采取左侧卧位，以便更好地观察食管和

胃部的静脉曲张情况。医生将超声内镜通过患者的口腔

插入食管，逐渐推进至胃部。在插入过程中，医生需要

密切关注患者的反应和耐受情况，以确保检查的顺利进

行。当超声内镜到达目标部位后，医生将启动超声探头，

对食管和胃部的静脉曲张进行详细的超声检查。通过超

声检查，医生可以清晰地观察到静脉曲张的形态、大小、

位置以及与周围组织的关系等信息。在超声检查过程中，

医生可以根据需要进行活检或注射治疗［３－５］。

１３　观察指标　 （１）比较两组的疼痛及心理状态：采
用ＶＡＳ量表、焦虑 （ＳＡＳ）、抑郁 （ＳＤＳ）自评量表进行
评估，评分与疼痛及心理状态成反比。（２）对比两组的
再出血率及溃疡率。（３）比较两组的生活质量评分：采
用 （ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）量表进行评估，包括生理、心
理、社会关系及环境等领域，评分与生活质量水平成正

比。（４）比较两组的实验指标水平：恶性肿瘤特异生长
因子 （ＴＳＧＦ）、甲状腺球蛋白 （Ｔｇ）以及血管内皮生长
因子 （ＶＥＧＦ）水平。（５）比较两组的自我管理能力 （日

常生活管理、饮食管理、病情监测管理、用药管理）。

１４　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ２５０软件进行解析。
２　结果
２１　ＶＡＳ、ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分情况　观察组的 ＶＡＳ、ＳＡＳ
和ＳＤＳ评分显著低于对照组 （Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组ＶＡＳ、ＳＡＳ和ＳＤＳ评分对比 （ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＶＡＳ评分

　术前　　　术后３ｄ　　术后７ｄ
ＳＡＳ评分

　术前　　　术后３ｄ　　术后７ｄ
ＳＤＳ评分

　术前　　　术后３ｄ　　术后７ｄ
观察组 ３９ ５１４±１３６ ４５７±１２４ ２７８±１１３６８７９±５２７４７２７±４３０３８２９±３５１７０２６±６１５５０２９±５４７４１２５±４３０
对照组 ３８ ５３７±１４６ ５６７±１２５ ３６７±１１６６９１８±５９７５２２１±５１６４２２２±４３６７１０７±６２５５５３０±５６５４７４２±５１７
ｔ ０７１６ ３８７６ ３４１０ ０３０４ ４５６９ ４３６２ ０５７３ ３９５４ ５７００
Ｐ ０４７７ ０００１ ０００１ ０７６２ ０００１ ０００１ ０５６８ ０００１ ０００１

２２　再出血率及溃疡率情况　观察组的再出血率及溃疡 率均低于对照组 （Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组再出血率及溃疡率对比 （ｎ，％）

组别 例数
再出血率

　　１个月　　　　　　　３个月　　　　　　　６个月　　
溃疡率

观察组 ３９ ０（０００） １（２５６） ２（５１３） ４（１０２６）
对照组 ３８ ７（１８４２） ２（５２６） ３（７８９） ９（２３６８）
ｔ ７９０３ ３９５４ ４８２１ ２４７３
Ｐ ０００１ ０００１ ０００１ ０００１

２３　实验室指标水平情况　观察组的实验室各指标水平
低于对照组 （Ｐ＜００５）。见表４。
２４　生活质量评分情况　观察组生活质量各邻域评分高

于对照组 （Ｐ＜００５）。见表５。
２５　自我管理能力情况　观察组自我管理能力各维度评
分高于对照组 （Ｐ＜００５）。见表６。
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表４　两组实验室指标水平对比 （ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｔｇ／ｎｇ·ｍｌ－１

　　术前　 　　术后３ｄ　　 　术后７ｄ　
ＶＥＧＦ／ｐｇ·ｍｌ－１

　　术前　　 　术后３ｄ　 　　术后７ｄ　
ＴＳＧＦ／μｇ·ｍｌ－１

　　术前　　 　术后３ｄ　 　　术后７ｄ　
观察组 ３９ １２４３９±２０５７９７２９±１５３０６８２９±１１４７ ２８４０±６１６ ２０２９±４３７ １７３６±３３０ ７１２７±１１６０ ６１４７±８７３ ５４２９±８１５
对照组 ３８ １２５１８±２１３１１１２４１±１８１６８０２１±１３４０ ２９０７±６２３ ２４３０±５１３ ２０４２±４１７ ７２４０±１１８２ ６７２６±８１６ ６１２７±８４６
ｔ ０１６５ ３９５５ ４１９７ ０４７５ ３６９６ ３５７６ ０４２３ ３００５ ３６８８
Ｐ ０８７０ ０００１ ０００１ ０６３７ ０００１ ０００１ ０６７３ ０００１ ０００１

表５　两组生活质量评分对比 （ｘ±ｓ，分）

组别 例数
生理领域

　治疗前　　　治疗后　
心理领域

　治疗前　　　治疗后　
社会关系领域

　治疗前　　　治疗后　
环境领域

　治疗前　　　治疗后　
总体得分

　治疗前　　　治疗后　
观察组 ３９ １７４０±２３０２４２６±２３８１７７５±１４９２５１７±１７０８４９±１５１１２６０±２２８２０３４±１２９２７９３±３５９７３５８±５３６８４６４±９９１
对照组 ３８ １８３７±２５９２０３９±２２９１７６４±１３９２１２９±１６９８２６±１４０１０２６±１２７２０４９±１５３２３５９±３４４７４４７±５３９７６４９±８５５
ｔ － １７３９ ７２６８ ０３３５ １００４２ ０６９３ ５５４３ ０４６６ ５４１４ ０７２６ ３８６０
Ｐ － ００８６ ０００１ ０７３９ ０００１ ０４９１ ０００１ ０６４３ ０００１ ０４７０ ０００６

表６　两组自我管理能力对比 （ｘ±ｓ，分）

组别 例数
日常生活管理

　治疗前　　　治疗后　
饮食管理

　治疗前　　　治疗后　
病情监测管理

　治疗前　　　治疗后　
用药管理

　治疗前　　　治疗后　
观察组 ３９ １７４２±２３２ ２４２８±２４０ １７７７±１５１ ２５１９±１７２ ８５１±１５３ １２６２±２３０ ２０３６±１３１ ２７９５±３６１
对照组 ３８ １８３９±２６１ ２０４１±２３１ １７６６±１４１ ２１３１±１７１ ８２８±１４２ １０２８±１２９ ２０５１±１５５ ２３６１±３４６
ｔ １７２５ ７２０６ ０３３０ ９９２５ ０６８３ ５４８６ ０４５９ ５３８３
Ｐ ００８９ ０００１ ０７４２ ０００１ ０４９７ ０００１ ０６４８ ０００１

３　讨论
食管胃底静脉曲张是由于门静脉高压导致的食管和

胃底部静脉血管扩张。这些扩张的静脉在受到压力或损

伤时容易破裂出血，引起严重的上消化道出血。患者常

表现为呕血、黑便等症状，严重时可能导致失血性休克

和死亡。食管胃底静脉曲张的发病机制主要与门静脉高

压有关。肝硬化等慢性肝病导致门静脉血流受阻，门静

脉压力升高，进而引起食管胃底静脉扩张。肝内的血管

生成因子和血管生成抑制因子的平衡失调也参与了静脉

曲张的形成。食管胃底静脉曲张患者在症状上主要表现

为呕血和黑便［６－７］。呕血通常是由于静脉曲张破裂导致的

大量出血，而黑便则是由于血液在肠道内停留时间过长，

经过消化作用后呈现出的颜色变化；还可能出现头晕、

乏力、心率加快等失血性休克的症状。食管胃底静脉曲

张的危害性主要表现在其可能导致严重的上消化道出

血［８－９］。一旦静脉曲张破裂出血，患者可能出现大量失

血，甚至导致失血性休克和死亡。食管胃底静脉曲张还

可能引起其他并发症，如门静脉高压性胃病、脾功能亢

进等。食管胃底静脉曲张的严重性不容忽视。由于其可

能导致严重的上消化道出血和危及生命的并发症［１０－１１］。

因此，对患者的生活质量和生命安全构成严重威胁。

改良法超声内镜引导下治疗是近年来兴起的一种精

准治疗方法，该方法利用超声内镜对食管胃底静脉进行

精准定位和评估，指导治疗策略的制定。通过内镜下注

射硬化剂、圈套器切除等方法，可以有效缩小和消除静

脉曲张，降低出血风险。同时，改良法超声内镜引导下

治疗还具有创伤小、恢复快、并发症少等优点，受到越

来越多临床医生的青睐。改良法超声内镜引导下的治疗

主要包括内镜下静脉曲张套扎术和内镜下静脉曲张硬化

剂注射术等。这些方法具有创伤小、恢复快、并发症少

等优点，逐渐成为食管胃底静脉曲张治疗的首选方法。

改良法超声内镜引导下的治疗仍存在一定的局限性和挑

战，如操作技术要求高、设备成本昂贵等［１２－１３］。本研究

中观察组的ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分低于对照组 （Ｐ＜００５），提
示改良法超声内镜引导下的精准治疗能够显著降低患者

的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分，能够有效缓解患者的焦虑和抑郁情
绪。而ＶＡＳ疼痛评分低于对照组 （Ｐ＜００５），表明改良
法超声内镜引导下的精准治疗能够显著减轻患者的疼痛

感受，对于提高患者的治疗满意度和生活质量具有重要

意义。观察组的再出血率及溃疡率、实验室指标水平低

于对照组 （Ｐ＜００５），提示改良法超声内镜引导下治疗
通过精准定位病变部位和个性化治疗策略，可降低再出

血率和溃疡率。实验室指标作为评估治疗效果的重要依

据，通过对这些指标的观察和分析，我们可以了解患者

的病情变化以及治疗效果。另外，数据还显示，观察组

的生活质量更好、自我管理能力更佳，相比对照组差异

具有统计学意义 （Ｐ＜００５），是因为改良法超声内镜引
导下的治疗不仅能够提高治疗的精度和效果，还能够显

著改善患者的生活质量。通过精准治疗，能够更准确地

消除病变部位，减轻患者的症状，提高患者的舒适度，

根据患者的具体情况制定个性化的治疗方案，减少不必

要的治疗和并发症的发生，进一步提高患者的生活质量。

改良法超声内镜引导下的治疗还具有创伤小、恢复快等

优点，能够更快地使患者恢复正常生活和工作。在食管

胃镜脉曲张的治疗过程中，患者的自我管理能力对于疾

病的康复和预后至关重要。改良法超声内镜引导下治疗
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