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微孔多聚糖止血材料在消化性溃疡出血内镜治疗中的
疗效及安全性观察

文清德  邓秀梅  曾讯  杨群  李叶青  崔毅

【摘要】  目的 探讨微孔多聚糖止血材料在消化性溃疡出血内镜治疗中的疗效及安全性。方法 收集内镜下诊

断为消化性溃疡伴出血患者 25 例（观察组），内镜下止血治疗方法为常规止血方法（机械止血、电凝止血）联合微孔

多聚糖止血材料进行电动正压喷洒止血治疗，对比同期采用常规止血方法治疗的消化性溃疡伴出血患者 25 例（对照

组），比较 2 组患者 5 min 止血成功率、术后迟发性出血发生率和止血治疗成功率。结果 观察组 5 min 止血成功率为

100%，迟发性出血发生率为 0，止血治疗成功率为 100%，而对照组 5 min 止血成功率为 92%，迟发性出血发生率为

24%，止血治疗成功率为 72%。观察组的止血治疗成功率明显高于对照组（P < 0.05），而迟发性出血发生率低于对照

组（P < 0.05）。结论 联合使用微孔多聚糖止血材料的方法能够提高消化性溃疡出血内镜下止血治疗成功率，降低迟

发性出血发生率，是一种值得被推广、有效且安全的方法。
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【Abstract】  Objective To explore the efficacy and safety of microporous polysaccharide hemostatic material in endoscopic 
treatment of peptic ulcer bleeding. Methods Twenty-five cases of peptic ulcer with bleeding diagnosed under endoscopy in our 
hospital were collected. The endoscopic hemostasis therapy was conventional hemostasis （mechanical hemostasis，electrocoagulation） 
combined with microporous polysaccharide hemostatic material for electro-positive pressure spraying hemostasis therapy （observation 
group）. Twenty-five cases of peptic ulcer patients with bleeding treated by conventional hemostatic methods （control group） were 
compared in the same period. The success rate of intraoperative hemostasis within 5 minutes， the incidence of postoperative delayed 
bleeding， and the success rate of hemostatic treatment were compared between the two groups. Results In the observation group， 
the success rate of hemostasis within 5 minutes was 100%， the incidence of delayed hemorrhage was 0， and the success rate of 
hemostasis treatment was 100%. Whereas the success rate of hemostasis within 5 minutes， the incidence of delayed hemorrhage， and 
the success rate of hemostasis in the control group were 92%， 24%， and 72%， respectively. Compared with the hemostatic effect of 
the two groups， the success rate of hemostatic treatment in the observation group was significantly higher than that in the control group 

（P < 0.05）， otherwise the incidence of delayed bleeding was lower （P < 0.05）. Conclusions The combined use of the microporous 
polysaccharide hemostatic material can improve the success rate of endoscopic hemostatic therapy for peptic ulcer bleeding and reduce 
the incidence of delayed bleeding， which is an effective and safe method worthy of promotion.
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消化性溃疡出血（PUB） 是消化系统常见疾

病，为我国急性非静脉曲张性上消化道出血最常

见病因之一（56.6%），轻症患者可能会出现乏力、 
疲惫等症状，而病情较为危重的患者则可能出现

心悸、休克，甚至死亡，给我国的经济发展和相

关人群的生活质量造成了较大的不良影响［1-2］。内

镜下止血治疗创伤小、起效迅速，目前已被普遍

推荐为 PUB 的一线治疗方法［3-4］。内镜下针对 PUB
的止血技术包括机械止血、电凝止血和局部注射

药物止血 3 种［5-6］。临床常见部分 PUB 患者常规
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内镜下止血困难，即使止血后仍会出现迟发性出

血［7］。有文献报道，联合应用复合微孔多聚糖止血

粉止血方法在内镜黏膜下剥离术（ESD）和内镜

黏膜切除术（EMR）中具有效果显著、安全等优

势，但由于复合微孔多聚糖止血粉的使用需与灭

菌注射用水配成液体糊状，以致于降低止血粉的

吸水能力，因此存在不能更充分地接触出血部位

而导致止血能力降低的风险［8-9］。并且国内尚未见

将这项技术应用于 PUB 内镜治疗的权威报道，针

对这种情况，我院引进了一种微孔多聚糖止血材

料，联合应用于 PUB 的内镜下止血治疗，该止血

材料通过自身配备的电动正压气泵，将微孔多聚

糖止血粉持续、均匀地喷洒于出血创面，疗效确

切，操作简单，未出现迟发性出血等并发症，现

报道如下。

对象与方法

一、研究对象

收集中山大学附属第一医院 2021 年 4 月至

2022 年 4 月 收 治 的 PUB 患 者 50 例。 纳 入 标 准：

①消化性溃疡诊断符合文献［10］《消化性溃疡诊断

与治疗规范（2016 年，西安）》；②出血分型符合

Forrest 分级为Ⅰa 级（喷射状出血）、Ⅰb 级（活动

性渗血）、Ⅱa 级（血管裸露）、Ⅱb 级（附着血凝

块）者。排除标准：①合并有严重的呼吸、循环、

泌尿系统功能不全或危急重症；②合并有血液系

统疾病或凝血功能异常；③合并有精神障碍者。

50 例 PUB 患者中，采用常规止血方法（机

械止血、电凝止血）治疗的患者 25 例（对照组），

在常规止血方法基础上联合微孔多聚糖止血材料

止血治疗的患者 25 例（观察组）。所有受试者均

知情同意。

二、研究方法

1. 术前准备 
所有患者术前常规完善血常规、凝血常规、

粪便常规 + 潜血试验、心电图等检查；术前常规

予 PPI 静脉治疗；按照胃镜术前准备要求禁食、禁

水，检查前口服咽部局麻药和去泡剂；准备附送

水内镜和相关止血器械设备。

2. 术中止血 
予患者心电、血氧饱和度监护，必要时予吸

氧。由内镜经验丰富的医师和护士进行相关止血

操作：进境发现病灶，充分冲洗并吸尽腔内液体，

暴露病灶，评估病灶出血情况。其中对照组选择

金属夹夹闭、电凝等方式进行常规内镜下止血治

疗，观察 5 min，评估 5 min 止血效果。观察组则

在与对照组相同止血方法的基础上联合微孔多聚

糖止血材料止血治疗。微孔多聚糖止血材料由北

京爱特康医疗科技有限公司生产，结构组成包括

止血粉（ZXF-0.5）、塑料喷瓶（给药小壶）、喷射

装置、正压导管和正压气泵。取出微孔多聚糖止

血材料后，连接相关管路，开启正压气泵，内镜

直视下对准出血病灶，旋转给药小壶出口向下并

轻弹药壶给药，即可使止血粉通过气源加压后均

匀、持续地喷洒至创面，观察 5 min 止血效果，达

到预期效果后立即从内窥镜中移出导管（图 1）。

3. 术后处理 
术后按照文献［10］《消化性溃疡诊断与治疗

规范（2016 年，西安）》进行诊疗干预，包括继续

PPI 静脉治疗、禁食、复查血常规、观察迟发性出

血情况等，必要时需再次行内镜下止血治疗。

三、观察指标

收集并比较 2 组患者止血操作后的 5 min 止

血成功率、迟发性出血发生率和止血治疗成功率。

术中对患者进行止血后观察 5 min 未出血，且在退

出内镜前未出现出血现象为 5 min 止血成功［11］。内

镜下止血治疗结束离开内镜中心后，发现出血需

再次对原止血溃疡病灶进行内镜下止血的情况判

定为迟发性出血［12］。5 min 止血成功且住院期间未

发生迟发性出血即为止血治疗成功。

四、统计学处理 
采用 SPSS 25.0 软件进行处理，计量资料以

 表示，采用 t 检验，计数资料用百分比表示，

采用χ2 检验或 Fisher 确切概率法，P < 0.05 为差异

有统计学意义。

结    果

一、观察组与对照组患者的一般资料、溃疡

部位及出血分级比较

2 组患者的性别、年龄、BMI、溃疡部位及出

血分级比较，差异均无统计学意义（P 均 > 0.05），

具有可比性，见表 1、2。
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表 1 观察组和对照组患者的一般资料比较（x±s）

组 别 例数 年龄 / 岁 BMI/（kg/m2）
观察组 25   60.4±13.29 23.15±4.02
对照组 25 58.52±12.52 23.63±2.86

   t 值 0.515 -0.490
  P 值 0.609   0.626

二、观察组和对照组患者的止血效果比较

2 组患者的 5 min 止血成功率比较差异无统计

学意义（P > 0.05）；观察组无 1 例发生迟发性出

血，对照组有 1 例术中 5 min 止血未成功，6 例发

生迟发性出血（均为 Forrest Ⅰb 级出血患者），均

需要再次内镜下进行止血治疗，再次内镜治疗平

均时间为 3 d，迟发性出血发生率为 24%，观察组

迟发性出血发生率低于对照组（P < 0.05）。观察

组止血治疗成功率为 100%，对照组为 72%，观察

组止血治疗成功率明显高于对照组（P < 0.05），见

表 3。

注：A 为微孔多聚糖止血材料结构组成；B 为给药小壶操作方法；C 为常规止血方法未能止血；D 为常规止血基础上使

用微孔多聚糖止血材料喷洒后止血。

图 1 一例内镜下联合使用微孔多聚糖止血材料治疗 PUB 的效果图

表 2 观察组和对照组患者的溃疡部位及出血分级比较［例（%）］

组 别 例数
性别 溃疡部位 出血 Forrest 分级

男 女 胃 十二指肠 Ⅰ级 Ⅱ级
观察组 25 21（84） 4（16） 14（56） 11（44） 16（64） 9（36）
对照组 25 20（80） 5（20） 9（36） 16（64） 14（56） 11（44）
χ 2 值 0.000 2.013 0.333
P 值 1.000 0.156 0.564

表 3 观察组与对照组患者止血效果比较［例（%）］

组 别 例数 5 min 止血成功 迟发性出血 止血治疗成功
观察组 25 25（100） 0（0） 25（100）
对照组 25 24（96） 6（24） 18（72）
P 值 a 1.00 0.02 0.01

注：aFisher 确切概率法。
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讨    论

怀疑 PUB 时，应尽可能在 24 h 内做急诊胃镜

检查，发现病变后行内镜下止血，起效迅速、疗

效确切。国内外指南均推荐对 Forrest 分级为Ⅰa
至Ⅱb 级的出血病变进行内镜下止血治疗［13-14］。常

用治疗 PUB 的内镜下措施包括机械止血、电凝止

血和局部药物止血 3 种。机械止血主要采用各种

止血夹夹闭出血灶止血，较适用于活动性出血［15］。

电凝止血包括高频电凝、氩离子凝固术、热探头、

微波等方法。局部药物止血包括注射止血和药物

喷洒，注射止血可选用 1∶10 000 肾上腺素盐水、

高渗钠 - 肾上腺素溶液等，具有简便易行的优点；

而药物喷洒则可选择止血粉、冰盐水、1∶10 000
去甲肾上腺素盐水等药物。但各种镜下止血方法

均有一定的局限性，比如钛夹脱落可能会引发再

出血。随着内镜技术的发展，联合止血方法逐渐

受到重视［16］。

近年来，有研究者报道了微孔多聚糖止血粉

应用于软组织创伤性或心胸外科手术出血时，具

有快速、有效且持久的止血效果［17-18］。前述有研

究者将该技术引进内镜治疗领域，应用于 ESD 和

EMR 的止血治疗中，具有效果显著、安全、缩短

手术时间及降低术后再出血发生率等优势。具体

操作方法为在使用常规方法止血治疗的基础上，

将复合微孔多聚糖止血粉与灭菌注射用水混合溶

解后，通过注射针经内镜活检通道喷洒覆盖于创

面，观察 5 min，评估 5 min 止血效果。本研究将

该技术应用于 PUB 的内镜下止血治疗时，使用的

是新型微孔多聚糖止血材料，该材料结构组成包

括微孔多聚糖止血粉、给药小壶、喷射装置、正

压导管和正压气泵。其中微孔多聚糖止血粉是一

种灭菌消毒的精细、干燥、白色粉末，是马铃薯

淀粉经过环氧氯丙烷交联工艺技术而形成的微孔

多聚糖单一成分，吸水率 100%，具有控制毛细血

管、静脉和小动脉出血的作用，其作用机制是在

使血液快速脱水的基础上，形成网状分子筛将血

液中的细胞成分聚集，从而起到快速止血的作用。

随后快速激活正常血小板和纤维蛋白功能的同时

激活内源性凝血因子，达到止血的效果。将该止

血材料应用于 PUB 的内镜下止血治疗时，通过电

动正压气泵，将塑料喷瓶止血小壶中的微孔多聚

糖止血粉持续地输送至内镜下，均匀地喷洒于出

血创面，与出血创面充分覆盖接触止血。在使用

该止血材料的过程中，需要注意两点，第一点是

在喷洒前，要确保装有微孔多聚糖止血粉的给药

小壶始终处于开口向上（0 点钟）方向，第二点是

要避免喷射管前端直接接触到出血创面或液体而

导致堵塞，因此操作护士精准且娴熟的配合是止

血成功的关键。

本研究结果显示，内镜下常规方法联合使用

微孔多聚糖止血材料治疗 PUB 患者 Forrest Ⅰ级 16
例、Forrest Ⅱ级 9 例，止血成功率 100%，无 1 例

患者发生迟发性出血，提示微孔多聚糖止血材料

的辅助止血治疗效果确切、止血迅速、安全且简

便易行，证实了在 PUB 内镜止血治疗中，该新型

止血材料可以作为一种辅助性止血材料使用，尤

其是遇到出血位置刁钻导致内镜及附件难以到达，

或溃疡周围组织纤维化、瘢痕形成致钛夹夹闭困

难，或血管残端深陷于溃疡凹陷处致药物注射、

钛夹及热探头难以有效处理到出血血管等困难止

血案例时，微孔多聚糖止血材料能够发挥其独特

的辅助治疗优势，从而为 PUB 的内镜止血和预防

再出血提供了一种新的治疗方法，值得在临床上

推广。
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