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·临床研究·

内镜下OTSC吻合夹止血疗法在急性非静脉曲张性上消化道
出血患者中的应用效果研究

吴转民* 杨军红 杨书秀

（白银市中心医院消化科，白银 730900）

【摘要】 目的 探讨内镜下覆盖式夹闭装置（over-the-scope clip, OTSC）吻合夹止血疗法在急性非静脉曲张性上消

化道出血（acute non-variceal upper gastrointestinal bleeding, ANVUGIB）患者中的应用效果。方法 选取我院 2023年 10月至

2025年 8月收治的 302例 ANVUGIB患者作为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组均纳入 151例。对照

组实施内镜下金属钛夹止血治疗，观察组实施内镜下 OTSC吻合夹止血治疗。对比两组止血效果、应激反应、炎症指标、

不良反应。结果  观察组止血时间为（4.12 ±1.08）min，短于对照组的（10.33 ±2.61）min，即时止血率为 98.01%（148/151），

高于对照组的 90.07%（136/151），7 d 内再出血率为 1.32%（2/151），低于对照组的 6.62%（10/151），差异均有统计学意义

（P <0.05）；治疗后，观察组皮质醇（cortisol, Cor）为（282.62 ±39.66）nmol/L、白细胞介素-6（interleukin-6, IL-6）为（18.12 ±

3.25） pg/mL、肿 瘤 坏 死 因 子-α（tumor necrosis factor-α, TNF-α）为（22.46 ±4.81）pg/mL、C 反 应 蛋 白（C-reactive 

protein, CRP）为（5.12 ±1.26）mg/L，低 于 对 照 组 的（308.96 ±45.18）nmol/L、（27.11 ±3.94）pg/mL、（31.05 ±5.78）pg/mL、

（8.45 ±1.44）mg/L，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组不良反应发生率为 2.65%（4/151），低于对照组的 7.95%

（12/151），差异有统计学意义（P <0.05）。结论 内镜下 OTSC吻合夹止血疗法治疗 ANVUGIB，止血效果确切，能够缓解应

激反应，降低炎症水平，且安全性良好。
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Application effect of endoscopic OTSC anastomosis clip hemostasis therapy on patients with 

acute non-variceal upper gastrointestinal bleeding

Wu Zhuanmin*, Yang Junhong, Yang Shuxiu

(Department of Gastroenterology, Baiyin Central Hospital, Baiyin 730900, China)

【Abstract】 Objective To explore the application effect of endoscopic over-the-scope clip (OTSC) anastomosis clip 

hemostasis therapy in patients with acute non-variceal upper gastrointestinal bleeding (ANVUGIB). Methods A total of 302 

patients with ANVUGIB admitted to our hospital from October 2023 to August 2025 were selected as the research subjects. They 

were randomly divided into the control group and the observation group, with 151 cases in each group. The control group received 

endoscopic metal titanium clip hemostasis, while the observation group received endoscopic OTSC anastomosis clip hemostasis 

therapy. The hemostasis effect, stress response, inflammatory indicators, and adverse reactions were compared between the two 

groups. Results The hemostasis time of the observation group was (4.12±1.08) min, which was shorter than that of the control 

group ［(10.33±2.61) min］. The immediate hemostasis rate was 98.01% (148/151), which was higher than that of the control 
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急 性 非 静 脉 曲 张 性 上 消 化 道 出 血（acute non-

variceal upper gastrointestinal bleeding, ANVUGIB）

是消化内科常见 急 症，指 食 管 胃 底 静 脉 曲 张 破 裂

以 外 的 上 消 化 道 病 变 引 发 的 出 血 ［1-2］。该 病 起

病 急、进 展 快，临 床 以 呕 血、黑 便、头 晕、乏 力

和 血 压 下 降 为 典 型 表 现，若 未 能 及 时 控 制，极 易

发 展 为 失 血 性 休 克，严 重 威 胁 患 者 生 命 ［3］。目

前，急 诊 内 镜 止 血 凭 借 创 伤 小、止 血 迅 速、术 后

恢 复 快 及 有 效 保 留 消 化 道 结 构 等 优 势，已 广 泛 应

用 于 ANVUGIB 的 临 床 治 疗，其 在 降 低 患 者 病 死

率 方 面 优 于 传 统 药 物 止 血 及 外 科 手 术 止 血 ［4］。

金 属 钛 夹 止 血、注 射 止 血 等 均 是 临 床 常 用 的 内 镜

止 血 方 式。其 中，金 属 钛 夹 止 血 利 用 钛 夹 的 机 械

夹 持 力，可 直 接 夹 闭 出 血 血 管 或 出 血 创 面，通 过

物 理 压 迫 实 现 止 血 目 的，具 有 操 作 简 便、对 黏 膜

损 伤 较 小 等 特 点。但 金 属 钛 夹 止 血 对 于 较 大 创

面、活 动 性 出 血 的 止 血 效 果 欠 佳，且 止 血 后 再 出

血 率 较 高。覆 盖 式 夹 闭 装 置（over-the-scope clip, 

OTSC）吻合夹止血疗法是一种新型内镜全层缝合

止 血 技 术，采 用 镍 钛 记 忆 合 金 制 作，可 在 专 用 钳

辅 助 下 为 较 大 创 面 及 活 动 性 出 血 提 供 持 久 而 强 效

的 抓 持，实 现 媲 美 外 科 缝 线 的 牢 固 闭 合 ［5-6］。鉴

于 此，本 研 究 对 302 例 ANVUGIB 患 者 进 行 对 照 试

验，旨在分析内镜下 OTSC 吻合夹止血疗法的应用

效果，以期为此类患者的治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2023 年 10 月至 2025 年 8 月收治的 302

例 ANVUGIB 患 者，采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组

和 观 察 组，每 组 均 纳 入 151 例。对 照 组 男 性 80 例，

女性 71例；年龄 37～68岁，平均年龄（52.12±5.39）

岁；出血原因：消化性溃疡 94例，急性胃黏膜病变 41

例，其 他 16例。观 察 组 男 性 83例，女 性 68例；年 龄

39～69岁，平 均 年 龄（51.97±5.81）岁；出 血 原 因：

消化性溃疡 90例，急性胃黏膜病变 42例，其他 19例。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），

具有可比性。本研究获得医院医学伦理委员会批准

（伦理审批号：K2023-05-27）。

1.2 入选标准

纳 入 标 准：① 符 合 ANVUGIB 相 关 诊 断 标

准 ［7］ ；② 发 病 至 入 院 时 间 ≤24 h；③ 患 者 意 识 清

晰；④家属及患者均知情同意；⑤无内镜检查及止

血 治 疗 禁 忌 证。排 除 标 准：① 以 往 存 在 上 消 化 道

手术史；②合并心脑血管疾病；③合并恶性肿瘤；

④食管胃底静脉曲张破裂出血；⑤凝血功能障碍；

⑥伴随精神疾病、认知功能障碍。

1.3 方法

所有患者于入院后实施综合治疗，包括补液、

抑酸、早期禁食，以及血容量、电解质与酸碱平衡

的纠正。

（1）对照组：实施内镜下金属钛夹止血治疗。

group  ［90.07% (136/151) ］, and the rebleeding rate within 7 days was 1.32% (2/151), which was lower than that of the control 

group ［6.62% (10/151)］, and the differences were statistically significant (P <0.05). After treatment, the cortisol (Cor) of the 

observation group was (282.62±39.66) nmol/L, interleukin-6 (IL-6) was (18.12±3.25) pg/mL, tumor necrosis factor-α (TNF-α) 

was (22.46±4.81) pg/mL, and C-reactive protein (CRP) was (5.12±1.26) mg/L, which were lower than those of the control 

group  ［(308.96±45.18) nmol/L, (27.11±3.94) pg/mL, (31.05±5.78) pg/mL, and (8.45±1.44) mg/L］, and the differences were 

statistically significant (P <0.05); the incidence of adverse reactions in the observation group was 2.65% (4/151), which was lower 

than that of the control group ［7.95% (12/151)］, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Endoscopic 

OTSC anastomosis clip hemostasis therapy for ANVUGIB has a  definite hemostatic effect, can relieve stress response, reduce 

inflammatory levels, and has good safety.

【Key words】 Acute non-variceal upper gastrointestinal bleeding; OTSC anastomosis clip hemostasis; Endoscopy; 

Hemostatic effect
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行 全 身 麻 醉 后，插 入 胃 镜 明 确 出 血 部 位 及 出 血 情

况，使 用 8% 去 甲 肾 上 腺 素（上 海 禾 丰 制 药 有 限 公

司，国 药 准 字 H 31021177，规 格 1 mL∶ 2 mg）进 行

冲 洗；随 后 在 内 镜 直 视 下，经 活 检 钳 道 置 入 推 送

器，将适宜型号的金属钛夹（生产厂家：南微医学

科技股份有限公司，型号：ROCC-D-26-195）对准

破溃血管两侧，依次完成收紧、释放及断离步骤。

（2）观 察 组：实 施 内 镜 下 OTSC 吻 合 夹 止 血

治疗。全麻后插入胃镜明确出血部位、出血程度及

创面大小，根据出血部位及创面情况选择合适型号

的 OTSC 吻合夹（生产厂家：德国 Ovesco Endoscopy 

AG，型 号：11/3 a），将 吻 合 夹 安 装 于 胃 镜 前 端 的

透 明 帽 内；通 过 专 用 抓 持 钳 子 抓 持 出 血 部 位 周 边

黏膜，充分吸引使出血创面完全进入透明帽内，确

认 吻 合 夹 位 置 准 确、完 全 覆 盖 出 血 点 及 周 边 创 面

后，缓 慢 释 放 吻 合 夹，完 成 止 血；止 血 后 观 察 5 ～

10 min，确认无活动性出血后退出胃镜，若仍有少

量渗血，可追加 1 枚 OTSC 吻合夹。

术 后 继 续 给 予 基 础 治 疗，禁 食 至 出 血 停 止 后

24～48 h，逐渐恢复饮食，同时告知患者避免剧烈运

动，禁食粗糙、辛辣刺激性食物，定期复查胃镜。

1.4 观察指标

（1）止血效果：对比两组止血时间、即时止血

率、7 d 内再出血率。

（2）应激反应：分别于治疗前、治疗 72 h 后，采

集患者空腹静脉血 5 mL，离心（3 000 r/min，离心半径

8 cm，10 min）提取血清，以化学发光免疫法检测皮质

醇（cortisol, Cor）。检测仪器为罗氏 Cobas e602电化学

发光免疫分析仪；试剂盒 ［生产厂家：罗氏诊断产品

（上海）有限公司，批号：20230901-20250830］。

（3）炎症指标：分别于治疗前、治疗 72 h 后，

采 集 患 者 空 腹 静 脉 血 5 mL，离 心（3 000 r/min，

离心半径 8 cm，10 min）提取血清，以酶联免疫法

测 定 白 细 胞 介 素-6（interleukin-6, IL-6）、肿 瘤 坏

死 因 子-α（tumor necrosis factor-α, TNF-α）、

C 反 应 蛋 白（C-reactive protein, CRP）。检 测 仪 器

为 赛 默 飞 Multiskan FC 酶 标 仪；IL-6 试 剂 盒（生 产

厂 家：北 京 万 泰 生 物 药 业 股 份 有 限 公 司，批 号：

20230905-20250825） ；TNF-α 试剂盒（生产厂家：

北京万泰生物药业股份有限公司，批号：20230906-

20250826） ；CRP 试剂盒（生产厂家：北京万泰生物

药业股份有限公司，批号：20230907-20250827）。

（4）不良反应：统计两组患者出现的不良反应

情况，时间范围为治疗期间至治疗后 30 d，具体表

现为腹痛、恶心呕吐、腹胀、穿孔及吻合夹脱落。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 29.0 统计学软件分析数据，计数资料

以 例 数（n）和 百 分 比（%）表 示，行 χ 2 检 验，当 计

数资料理论频数 <5 时，采用 Fisher 确切概率法；计

量 资 料 以 均 值 ± 标 准 差（x— ±s）表 示，行 t 检 验。

以 P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组止血效果对比

观察组止血时间短于对照组，即时止血率高于

对照组，7 d 内再出血率低于对照组，差异均有统计

学意义（P <0.05）。见表 1。

表 1 两组止血效果对比

组别 例数
止血时间

（min，x— ±s）
即时止血率

［n（%）］

7 d内再出血率

［n（%）］

对照组 151 10.33 ±2.61 136（90.07） 10（6.62）

观察组 151 4.12 ±1.08 148（98.01） 2（1.32）

t/χ2值 27.016a 8.507b 5.554b

P值 <0.001 0.004 0.018

注：a 为 t 值；b 为 χ2 值。

2.2 两组应激反应、炎症指标对比

治 疗 前 两 组 应 激 反 应、炎 症 指 标 对 比，差 异

无 统 计 学 意 义（P >0.05） ；治 疗 后，观 察 组 Cor、

IL-6、TNF-α、CRP 均明显低于对照组，差异有统

计学意义（P <0.05）。见表 2。

2.3 两组不良反应对比

观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统

计学意义（P <0.05）。见表 3。
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3 讨论

ANVUGIB 作 为 消 化 内 科 急 症，其 治 疗 的 核 心

目标是快速止血、预防再出血、减轻机体损伤，改

善 患 者 预 后 ［8-9］。急 诊 内 镜 止 血 是 目 前 临 床 治 疗

ANVUGIB 的首选方案，其中金属钛夹止血是最常用

的传统内镜止血方法，但其在重症出血中的止血效

果有限，且再出血率、穿孔风险较高，难以满足临

床治疗需求 ［10-11］。

本研究结果显示，与对照组相比，观察组止血

时间较短，即时止血率较高，7 d 内再出血率较低，

提示内镜下 OTSC 吻合夹止血疗法治疗 ANVUGIB，

具有良好的止血效果。分析其原因为，OTSC 吻合夹

采用镍钛记忆合金材质，其核心结构具有 “拱形闭

合”设计，夹臂较长且呈弧形，可实现消化道壁全

层抓持与闭合。相较于传统金属钛夹仅能完成表层

黏膜夹闭，OTSC 吻合夹夹闭范围更广、力度更均匀

且 持 久。另 外，OTSC 吻 合 夹 配 备 专 用 透 明 帽 与 抓

持钳，可通过负压吸引将出血创面完整纳入帽内，

确保夹闭位置精准，能够一次性完整夹闭较大溃疡

基底、裸露血管及活动性出血灶，尤其对喷射性出

血、较大血管破裂出血等高危出血可实现快速、彻

底的阻断，显著缩短操作时间 ［12-13］。此外，OTSC

吻 合 夹 的 闭 合 强 度 接 近 外 科 缝 合，可 有 效 抵 抗 消

化道蠕动及食物摩擦的冲击力，降低因夹闭不全、

早期脱落导致的再出血风险；而金属钛夹因夹臂较

短、仅能夹闭表层黏膜，对较大创面或活动性出血

的夹闭稳定性较差，易出现夹闭松动、脱落，导致

再出血。另外，OTSC 吻合夹操作可避免反复电凝与

多次夹闭，从而减轻对周围正常黏膜的损伤，促进

创面早期愈合，有助于降低再出血及并发症风险，

最终提升急诊止血的整体疗效与安全性。

本研究结果显示，治疗后，观察组 Cor、IL-6、

TNF-α、CRP 均 显 著 低 于 对 照 组，提 示 内 镜 下

OTSC 吻 合 夹 止 血 疗 法 治 疗 ANVUGIB，可 减 轻 机

体应激反应，降低炎症水平。分析其原因为，突发

大量出血时，血容量不足、组织缺血缺氧会激活下

丘脑- 垂体- 肾上腺皮质轴，诱发强烈应激反应，导

致 Cor 等应激激素大量分泌，同时出血及组织损伤

会触发炎症瀑布反应，使炎症因子异常升高，二者

相 互 作 用 加 重 机 体 损 伤。OTSC 吻 合 夹 可 迅 速、确

切地阻断出血来源，从而减少血容量丢失，缓解组

织缺血缺氧，有助于抑制应激反应系统过度激活，

降 低 Cor 分 泌 水 平；同 时，全 层 闭 合 方 式 可 快 速 修

复出血创面，从而避免因反复操作导致的黏膜二次

损伤，有助于减轻局部炎症刺激，抑制炎症因子的

释放 ［14-15］。

表 2 两组应激反应、炎症指标对比（x— ±s）

组别 例数
Cor（nmol/L） IL-6（pg/mL） TNF-α（pg/mL） CRP（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 151 215.82 ±30.05 308.96 ±45.18* 38.48 ±4.61 27.11 ±3.94* 45.93 ±7.69 31.05 ±5.78* 15.25 ±2.06 8.45 ±1.44*

观察组 151 213.93 ±31.14 282.62 ±39.66* 39.02 ±4.17 18.12 ±3.25* 44.19 ±8.32 22.46 ±4.81* 15.39 ±1.99 5.12 ±1.26*

t 值 0.537 5.384 1.068 21.629 1.887 14.037 0.601 21.386

P 值 0.592 <0.001 0.287 <0.001 0.060 <0.001 0.549 <0.001

注：Cor为皮质醇；IL-6为白细胞介素-6；TNF-α 为肿瘤坏死因子-α；CRP为 C 反应蛋白；* 与同组治疗前数据对比，P <0.05。

表 3 两组不良反应对比 ［n（%）］

组别 例数 腹痛 恶心呕吐 腹胀 穿孔 吻合夹脱落 合计

对照组 151 3（1.99） 3（1.99） 2（1.32） 2（1.32） 2（1.32） 12（7.95）

观察组 151 1（0.66） 2（1.32） 1（0.66） 0（0.00） 0（0.00） 4（2.65）

χ2值 4.224

P值 0.040
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本研究结果显示，与对照组相比，观察组不良

反应发生率更低，提示内镜下 OTSC 吻合夹止血疗

法 治 疗 ANVUGIB，可 减 少 不 良 反 应 发 生。分 析 其

原 因 为，OTSC 吻 合 夹 采 用 全 层 闭 合 方 式，可 快 速

修复出血创面，避免反复操作对黏膜的二次损伤，

降低炎症刺激及黏膜损伤风险。同时，操作无需反

复电凝，可减少热损伤，且夹闭牢固，可避免因夹

闭不当导致的穿孔、黏膜撕裂等不良反应，安全性

较 高。根 据 《急 性 非 静 脉 曲 张 性 上 消 化 道 出 血 诊

治 指 南》［7］建 议，对 于 ANVUGIB 患 者，尤 其 是 存

在 较 大 创 面、活 动 性 出 血 或 高 危 再 出 血 因 素 的 患

者，优先推荐内镜下全层缝合止血技术，其止血效

果 及 安 全 性 优 于 传 统 金 属 钛 夹 止 血。本 研 究 结 果

与该指南推荐一致，进一步证实 OTSC 吻合夹止血

疗 法 在 ANVUGIB 治 疗 中 的 临 床 价 值，可 作 为 高 危

ANVUGIB 患者的优选内镜止血方案，有助于优化临

床治疗策略，改善患者预后。

本 研 究 仍 存 在 一 定 局 限 性：① 作 为 单 中 心 研

究，样本量有限，可能存在选择偏倚，结果普适性

有待多中心、大样本研究验证；②随访时间较短，

未观察长期再出血率及远期预后，后续需延长随访

以完善数据；③未分析不同出血原因患者对两种止

血方式的反应差异，后续可进一步分层研究以提供

个体化治疗依据。

综 上 所 述，对 于 ANVUGIB 患 者 而 言，内 镜 下

OTSC 吻 合 夹 止 血 疗 法 止 血 效 果 显 著，且 能 够 减 轻

应激、炎症反应，降低不良反应发生率。
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