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国产与进口止血夹预防≥10 mm结直肠息肉
内镜切除术后迟发性出血的效果对比

杨舒悦 邵琳琳 赵正 赵桂平 周安妮 李鹏 张澍田

首都医科大学附属北京友谊医院消化内科，北京 100050
通信作者：李鹏，Email：Lipeng@ccmu.edu.cn；张澍田，Email：zhangshutian@ccmu.edu.cn

【摘要】　目的　对比国产与进口止血夹预防≥10 mm结直肠息肉内镜切除术后迟发性出血的效

果。方法　收集 2018年 1月—2019年 12月于首都医科大学附属北京友谊医院行结直肠息肉（长径≥
10 mm）内镜下切除术的 789例患者的临床资料。将患者分为术后迟发性出血组（n=15）与未出血组

（n=774），采用单因素以及多因素 Logistic 回归模型分析术后迟发性出血的影响因素。另外将使用

1种类型止血夹的患者按所采用的止血夹品牌，分为国产组（n=499）以及进口组（n=208），对比两组止

血夹预防术后迟发性出血的效果。结果　789例行结直肠息肉内镜下切除术的患者中，1.9%（15/789）
的患者术后出现迟发性出血。多因素Logistic回归分析显示有蒂息肉是术后迟发性出血的独立危险

因素（OR=6.621，95%CI：2.278~19.241，P=0.001），止血夹封闭创面是术后迟发性出血的独立保护因素

（OR=0.169，95%CI：0.050~0.570，P=0.004）。无论医师经验高低，国产组与进口组止血夹预防≥10 mm
结直肠息肉内镜切除术后迟发性出血的效果差异无统计学意义［有经验医师亚组：1.8%（7/385）比

0.6%（1/175），χ2=1.314，P=0.445；普通医师亚组：2.6%（3/114）比 3.0%（1/33），χ2=0.010，P>0.999］，且

国产组相比于进口组患者使用止血夹费用更少［有经验医师亚组：（1 433.51±889.02）元比（3 033.97±
1 686.87）元，t<0.001，P<0.001；普通医师亚组：（1 181.58±815.29）元比（3 303.46±1 690.43）元，t<0.001，
P<0.001］。结论　有蒂息肉是≥10 mm结直肠息肉内镜切除术后迟发性出血的独立危险因素，止血夹封

闭创面可以显著降低术后迟到性出血的风险。国产止血夹与进口止血夹相比，预防术后迟发性出血效

果并无差异，但国产止血夹相比于进口止血夹医疗负担更小，适于向基层医院以及各大临床中心推广。

【关键词】　结肠息肉；　术后出血；　止血夹；　内镜下结直肠息肉切除术

基金项目：首都临床诊疗技术研究及示范应用项目（Z191100006619080）

Comparison of domestic and imported hemostatic clips in preventing delayed post‑polypectomy 
bleeding after endoscopic resection of colorectal polyps larger than 10 mm 
Yang Shuyue, Shao Linlin, Zhao Zheng, Zhao Guiping, Zhou Anni, Li Peng, Zhang Shutian
Department of Gastroenterology, Beijing Friendship Hospital, Capital Medical University, Beijing 100050, 
China
Corresponding author: Li Peng, Email: Lipeng@ccmu.edu.cn; Zhang Shutian, Email: zhangshutian@ccmu.edu.cn

【Abstract】  Objective　 To compare the efficacy of domestic and imported hemostatic clips in 
preventing delayed post-polypectomy bleeding (DPPB) after endoscopic resection of colorectal polyps ≥ 10 mm. 
Methods　 Clinical data of 789 patients who underwent endoscopic resection of colorectal polyps (polyp 
diameter ≥10 mm) in Beijing Friendship Hospital, Capital Medical University from January 2018 to 
December 2019 were collected. The patients were divided into DPPB group (n=15) and non-DPPB group (n=
774). Univariate and multivariate logistic regression models were used to analyze the influential factors for 
DPPB. The patients using one type of hemostatic clip were divided into the domestic hemostatic clip group 

·论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20220413-00644
收稿日期   2022-04-13   本文编辑   周昊

引用本文：杨舒悦, 邵琳琳, 赵正, 等 . 国产与进口止血夹预防≥10 mm结直肠息肉内镜切除术后迟发性出血

的效果对比[J]. 中华消化内镜杂志, 2023, 40(4): 270-275. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20220413-00644.
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(n=499) and the imported hemostatic clip group (n=208). The efficacy of hemostatic clips in preventing 
DPPB in the two groups was compared. Results　Among the 789 patients undergoing endoscopic resection 
of colorectal polyps, 1.9% (15/789) suffered from DPPB. Multivariate logistic regression analysis showed that 
pedunculated polyp was an independent risk factor for DPPB (OR=6.621, 95%CI: 2.278-19.241, P=0.001), 
and closure of mucosal defect was an independent protective factor for DPPB (OR=0.169, 95%CI: 
0.050-0.570, P=0.004). Regardless of physician experience, there was no significant difference between the 
domestic and imported hemostatic clip  group in preventing DPPB after endoscopic resection of colorectal 
polyps ≥10 mm [experienced physicians: 1.8% (7/385) VS 0.6% (1/175), χ2=1.314, P=0.445; common 
physicians: 2.6% (3/114) VS 3.0% (1/33), χ2=0.010, P>0.999]. The domestic hemostatic clip group paid for less 
medical expenses than the imported hemostatic clip group (experienced physicians: 1 433.51±889.02 yuan 
VS 3 033.97±1 686.87 yuan, t<0.001, P<0.001; common physicians: 1 181.58±815.29 yuan VS 3 303.46±
1 690.43 yuan, t<0.001,P<0.001). Conclusion　Pedunculated polyp is an independent risk factor for DPPB 
after endoscopic resection of colorectal polyp larger than 10 mm, and clipping can significantly reduce the 
risk for DPPB. There is no significant difference in the prevention of DPPB between domestic and imported 
clips, but domestic clips compared with imported clips yield less medical burden, which are suitable for 
promotion to primary hospitals and major clinical centers.

【Key words】 Colonic polyps; Postoperative hemorrhage; Hemostatic clips; Endoscopic 
resection of colorectal polyps

Fund program: Capital Research and Demonstration Project of Clinical Diagnosis and Treatment 
Technology (Z191100006619080)

2020 年世界卫生组织发布的统计报告显示，

全球结直肠癌发病率占所有恶性肿瘤的 10.0%，死

亡率占所有恶性肿瘤的 9.4%，我国结直肠癌的发

病率亦迅速增加［1‑2］。结直肠息肉属良性病变，但

结直肠腺瘤、锯齿状病变等具有恶变倾向，故早期

息肉摘除对于降低癌变风险有积极作用［3］。结直

肠息肉内镜切除术作为发展较为成熟的微创手术，

已被国际指南认可为治疗结直肠息肉的首选治疗

方式，但仍有发生术后出血、穿孔、电凝综合征等并

发症的风险，其中以术后出血最为常见［4‑5］。预防

性留置止血夹作为一种预防结直肠息肉内镜切除

术后迟发性出血的措施，在临床工作中应用广泛。

目前已有研究表明，结直肠息肉长径≥10 mm 是术

后迟发性出血的危险因素［6‑8］，在大型结直肠息肉

（≥20 mm）内镜切除术后予以止血夹封闭创面可降

低术后迟发性出血的风险［9‑10］。随着技术的更新、

发展，国产内镜与进口内镜在图像质量以及内镜使

用感受上已效果相当，但在止血夹的应用上，国产

与进口产品在预防术后迟发性出血的效果方面，尚

缺乏对比研究。本研究对比两种止血夹在预防术

后迟发性出血上的效果，并分析影响结直肠息肉内

镜切除术后迟发性出血的因素。

资料与方法

一、一般资料

对 2018年 1月—2019年 12月于首都医科大学

附属北京友谊医院行结直肠息肉内镜切除术的

789 例患者进行回顾性分析。入选标准：（1）患者

年龄>18 岁；（2）结直肠息肉长径≥10 mm；（3）采集

信息齐全。排除标准：（1）存在凝血功能障碍、心肺

功能不全等内镜治疗禁忌证；（2）同时使用圈套器

结扎预防出血者；（3）正在服用抗血栓药物；（4）发

生其他术后并发症，如术后穿孔、术后感染等；（5）
神经精神功能障碍不能配合检查者，以及妊娠、哺

乳期的女性。

二、研究方法

1.内镜下治疗：内镜术前患者需服用 4 L 电解

质溶液进行肠道清洁准备，并且最后一次排便达到

清亮无渣，粪便性状不达标的患者可酌情加用灌肠

辅助肠道清洁。术前由麻醉医师通过静脉注射丙

泊酚或咪达唑仑使患者进入全身麻醉状态，随后内

镜 医 师 使 用 结 肠 镜（日 本 Olympus CF H290I/
H290J）进行内镜黏膜切除术（endoscopic mucosal 
resection，EMR）或内镜黏膜下剥离术（endoscopic 
submucosal dissection，ESD），并记录手术过程中应

用的止血夹数量、种类等。

EMR操作过程为先用注射针在黏膜下层注入

含亚甲蓝肾上腺素生理盐水（1∶10 000），注射后结

直肠黏膜隆起明显，抬举征阳性，再用电圈套器行

息肉高频电切术。ESD 操作过程为先用氩气刀标

记病变范围，随后同样在黏膜下层注射含亚甲蓝肾

上腺素生理盐水（1∶10 000）确认黏膜抬举征良好，

应用 IT 刀或 Dual 刀进行剥离，间断应用热活检钳
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处理创面出血点，直至整个病变组织剥离结束，术

后创面根据医师经验应用止血夹（日本 Olympus 
EZClip，HX600/135或南微医学 ROCC‑D‑26‑195‑C）
封闭创面，其中进口组止血夹放置时需配合使用钛

夹推送器（日本Olympus HX‑110QR）。切除的病变

组织通过异物钳取出，测量病变大小后浸入福尔马

林溶液固定后送病理学检查。

2.迟发性出血的定义以及处理：本研究中将术

后迟发性出血（delayed post‑polypectomy bleeding，
DPPB）定义为术后 7 d内出现黑便、血便、血红蛋白

下降等下消化道出血表现，并复查结肠镜检查发现

术后创面活动性出血、血痂附着等出血表现。明确

发现术后迟发性出血的患者，予止血夹夹闭创面，

并用肾上腺素生理盐水冲洗创面，直至创面无活动

性出血。内镜下止血后，继续予患者禁食水、静脉

补液等支持治疗，至患者不再排黑便、血便，或血红

蛋白稳定。

3.临床资料收集：收集入组患者的基本信息，

包括年龄、性别、身高、体重、既往病史、抗血栓药

物使用史、肠道手术史。同时收集内镜治疗相关

信息包括术者、术式，息肉大小、形态、部位、病理，

是否应用止血夹封闭创面。按中国成人超重和肥

胖预防控制指南，将体质指数（body mass index，
BMI）<24 kg/m2者列入体重正常组，BMI≥24 kg/m2者

列入体重超重肥胖组。纳入有高血压病史者，诊

断需符合 2018 年发布的中国高血压防治指南修

订版中所制定的诊断标准。脑血管病史包括缺血

性脑卒中及出血性脑卒中。所有正在服用抗血

栓药物的患者，在经相关科室评估后，在内镜治疗

前停用相应抗血栓药物 7 d。内镜医师均累计

完成结直肠息肉切除术超过 300 例，其中累计完

成>1 000 例者定义为有经验医师，其余定义为普

通医师［11］。

4. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计软件进行

数据分析，连续变量采用 x̄±s描述，t检验进行统计

分析。计量资料采用率（%）描述，两组间差异用卡

方检验进行统计分析。结直肠息肉内镜切除后术

后迟发性出血的危险因素分析采用Logistic回归分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、一般情况

本研究共纳入在首都医科大学附属北京友谊

医院行结直肠息肉内镜下切除的患者 789例，其中

男 503 例、女 286 例，年龄（59.68±10.46）岁（19~
86 岁），共切除≥10 mm 的结直肠息肉 963 个，每例

患 者 切 除 ≥10 mm 结 直 肠 息 肉（1.2±0.6）个（1~
5 个），切 除 息 肉 长 径（15.02±7.49）mm（10.00~
90.00 mm）。患者中 89例曾用抗血栓药物，抗血小

板药物类包括阿司匹林 62 例（69.7%）、氯吡格雷

15例（16.9%）；抗凝药物类包括华法林 2例（2.2%）、

利伐沙班 3 例（3.4%）、达比加群 2 例（2.2%）；联合

同类药包括阿司匹林+氯吡格雷5例（5.6%）。

按结直肠息肉内镜切除术后是否发生迟发性

出血，将患者分为出血组与未出血组，两组患者一

般情况及息肉信息统计见表 1、2。15 例（1.9%，

15/789）患者共 18 个（1.9%，18/963）息肉发生迟发

性出血，其中 1例为服用利伐沙班者。未出血组患

者的年龄大于出血组，差异有统计学意义［（59.43±
10.80）岁比（53.07±9.48）岁，t=2.264，P=0.024］。两

组间性别、BMI、吸烟饮酒史、合并症（高血压、糖

尿病、冠心病、脑血管疾病）、抗血栓药物服用史、

结直肠癌及其他肿瘤病史、肠道手术史比较，差异

均无统计学意义（P>0.05）。在息肉及手术因素方

面，有蒂息肉以及未使用止血夹的患者术后发生

表1 结直肠息肉内镜切除术后未出血组与出血组病例的

患者因素比较[例(%)]
项目

年龄

 <65岁

 ≥65岁

男性

体质指数

 <24 kg/m2

 ≥24 kg/m2

吸烟史

饮酒史

高血压病史

糖尿病病史

冠心病病史

脑血管疾病病史

抗血栓药物服用史

结直肠癌病史

肠道手术史

其他肿瘤病史

未出血组
（n=774）

550（71.1）
224（28.9）
493（63.7）

320（41.3）
454（58.7）
248（32.0）
194（25.1）
326（42.1）
113（14.6）
103（13.3）

32（4.1）
88（11.4）
33（4.3）

174（22.5）
44（5.7）

出血组
（n=15）

14（93.3）
1（6.7）

10（66.7）

6（40.0）
9（60.0）
4（26.7）
5（33.3）

10（66.7）
0（0.0）
1（6.7）
0（0.0）
1（6.7）
1（6.7）
4（26.7）
1（6.7）

χ2值

3.581

0.056
0.011

0.196
0.533
3.627
2.556
0.567
0.646
0.325
0.206
0.148
0.026

P值

0.109

0.813
0.917

0.871
0.667
0.057
0.220
0.713
0.886
0.874

>0.999
0.942

>0.999
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迟发性出血的风险更高，未出血组与出血组组间

差异有统计学意义（P<0.05）。两组息肉长径、部

位、病理、内镜术式、术者经验之间差异无统计学意

义（P>0.05）。

二、结直肠息肉内镜切除术后发生迟发性出血

危险因素分析

单因素 Logistic回归分析显示，有蒂息肉（OR=
6.534，95%CI：2.307~18.505，P<0.001）、息肉长径≥
20 mm（OR=3.234，95%CI：1.262~8.329，P=0.022）、

未用止血夹封闭创面（OR=0.183，95%CI：0.058~
0.578，P=0.007）是术后迟发性出血的危险因素。

而多因素 Logistic 回归分析显示，有蒂息肉（OR=
6.621，95%CI：2.278~19.241，P=0.001）是术后迟发

性出血的独立危险因素；使用止血夹封闭创面

（OR=0.169，95%CI：0.050~0.570，P=0.004）是术后

迟发性出血的独立保护因素。

三、两种止血夹预防术后迟发性出血效果对比

排除结直肠息肉内镜切除术中未使用止血夹

以及治疗过程中使用 1 种以上类型止血夹的病例

后，共有 707例患者（838个息肉）纳入统计分析，并

按照内镜医师的经验程度进行亚组分析。如表3结

果所示，无论内镜医师的经验高低，术后迟发性出

血在国产组以及进口组之间分布，差异无统计学意

义（P>0.05）。有经验医师组平均每个息肉使用国

产止血夹封闭创面的个数多于进口止血夹，差异

有统计学意义［（4.26±2.57）个比（2.82±1.59）个，

t<0.001，P<0.001］，但在普通内镜医师组两者间差

异并无统计学意义［（3.40±1.80）个比（3.15±1.56）个，

t=0.270，P=0.468］。在医疗支出方面，进口止血夹

单价少于国产止血夹（152.50元比300.00元），但是进

口止血夹在使用时需配合钛夹推进器（892.5元/次），

故比较两种止血夹给患者带来的经济负担的结果

显示，无论是有经验医师还是普通医师，国产组的

费用明显低于进口组［有经验医师亚组（1 433.51±
889.02）元 比（3 033.97±1 686.87）元 ，t<0.001，P<
0.001；普 通 医 师 亚 组（1 181.58±815.29）元 比

（3 303.46±1 690.43）元，t<0.001，P<0.001］。

讨 论

结直肠息肉是下消化道常见疾病之一，其中腺

瘤性息肉作为癌前病变，有发展成为结直肠癌的风

险［12］。结肠内镜作为筛查、治疗结直肠息肉的主要

手段，具有创伤小、并发症发生率低、术后恢复快等

优点，已代替外科手术成为结直肠息肉切除的首选

治疗方式［13］。术后迟发性出血是结直肠息肉内镜

切除术后的常见并发症之一，其发生率为 1.2%~
3.1%［6‑7，14‑16］。在临床工作中，内镜医师常使用止血

夹封闭创面、尼龙圈、黏膜下注射肾上腺素等预防

表2 结直肠息肉内镜切除术后未出血组与出血组病变的

手术因素、息肉因素比较[个(%)]
项目

内镜术者

 有经验医师

 普通医师

内镜术式

 内镜黏膜切除术

 内镜黏膜下剥离术

息肉长径

 <20 mm
 ≥20 mm
息肉形态

 有蒂息肉

 无蒂息肉

息肉部位

 左半结肠

 右半结肠

止血夹封闭创面

 使用止血夹

 未用止血夹

息肉病理

 低级别上皮内瘤变

 高级别上皮内瘤变/腺癌

 增生性息肉/炎性息肉

未出血组
（n=945）

760（80.4）
185（19.6）

719（76.1）
226（23.9）

758（80.2）
187（19.8）

269（28.5）
676（71.5）

460（48.7）
485（51.3）

898（95.0）
47（5.0）

794（84.0）
43（4.6）

108（11.4）

出血组
（n=18）

12（66.7）
6（33.3）

16（88.9）
2（11.1）

10（55.6）
8（44.4）

13（72.2）
5（27.8）

7（38.9）
11（61.1）

4（22.2）
14（77.8）

14（77.8）
2（11.1）
2（11.1）

χ2值

2.102

1.603

6.649

16.331

0.678

10.478

1.711

P值

0.249

0.324

0.232

<0.001

0.410

0.007

0.425

表3 结直肠息肉内镜切除术后两种止血夹使用情况对比

组别

国产组 
进口组   
统计值   
P值         

有经验医师

患者
例数

385
175

术后出血
［例（%）］

7（1.8）
1（0.6）

χ2=1.314
0.445

每个息肉用止血夹
数（个，x̄±s）

4.26±2.57
2.82±1.59
t<0.001
<0.001

每例患者用止血夹
费用（元，x̄±s）

1 433.51±889.02   
3 033.97±1 686.87

t<0.001
<0.001

普通医师

患者
例数

114
  33

术后出血
［例（%）］

3（2.6）
1（3.0）

χ2=0.010
>0.999

每个息肉用止血夹
数（个，x̄±s）

3.40±1.80
3.15±1.56
t=0.270
0.468

每例患者用止血夹
费用（元，x̄±s）

1 181.58±815.29   
3 303.46±1 690.43

t<0.001
<0.001
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措施［17‑19］。其中预防性留置止血夹相较于尼龙圈

操作简便且花费少，相较于黏膜下注射肾上腺素止

血 效 果 持 续 时 间 长 ，故 在 临 床 实 际 中 应 用

广泛［20‑23］。

随着国产内镜仪器、耗材的技术更新以及市场

推广，国产内镜在医师使用评价以及治疗效果等方

面并不劣于进口内镜设备。刘杰民等［24］发表的一

项临床研究显示在行无镇静结肠镜检查时，国产结

肠镜组与进口结肠镜组的进镜时间相当，但国产组

的盲肠插管率高于进口结肠镜组。我国开立所采

用的VIST电子染色技术更是在结直肠腺瘤以及早

期癌的诊断上表现出了较高的准确性［25］。目前在

我国内镜中心经常使用的止血夹有奥林巴斯钛夹

以及南微医学和谐夹。本文主要对这两种止血夹

预防结直肠大息肉内镜切除术后迟发性出血的效

果进行统计学分析，结果显示止血夹封闭术后创面

可以降低长径≥10 mm结直肠息肉内镜切除术后迟

发性出血的风险，国产止血夹以及进口止血夹在预

防术后迟发性出血的效果上差异并无统计学意义。

内镜医师可通过手柄端控制和谐夹或钛夹根据内

镜术中需要进行 360°旋转调整方位并对目标夹闭

点进行准确定位；除此之外，国产止血夹相较于进

口止血夹具有可重复开闭的优点，利于内镜医师夹

取适宜厚度以及深度的黏膜。虽然进口组止血夹

的单价低于国产组，但进口组止血夹另需钛夹推进

器辅助放置，而该辅助器材尽管可反复使用，但仍

因价格高昂，导致进口组患者的医疗支出远高于国

产组，且该结果在内镜医师经验程度的亚组分析上

同样被证实。南微医学的和谐夹作为一体式设计

一次性使用的内镜耗材，减少医护人员的洗消工作

负担，而且国产止血夹在操作灵活性、简便性方面

表现良好，带给患者的医疗负担小，有望在各大内

镜中心以及基层医院进行推广使用。

术后迟发性出血缺少直接的观察手段，临床医

师仅能通过患者的症状、体征、血红蛋白变化、便隐

血实验结果等进行判断，然而这些指标可能受术中

出血的影响缺乏准确性。尽管大部分术后迟发性

出血的程度相对轻微，极少数术后出血患者需要输

血、介入或外科手术等止血治疗，但早期识别术后

迟发性出血患者，及时予以止血药物或内镜下止血

治疗，可以极大缩短患者的住院时长并减少因延误

病情而带来的额外医疗支出。本研究结果显示有

蒂息肉的患者接受内镜下切除治疗后具有较高的

术后迟发性出血风险，故对具有该危险因素的患者

内镜切除前予以预防出血措施以及术后加强医护

护理强度，对预防以及早期识别术后迟发性出血尤

为重要。国外多项研究结果表明，相比于不予以任

何内镜下预防出血措施或仅予以黏膜下注射肾上

腺素而言，长径较大的结直肠有蒂息肉，尤其是长

径>20 mm 的息肉，术前应用止血夹结扎蒂部或术

后夹闭切除残端创面可以更有效地预防术后出血

的发生［26‑27］。故我们建议结直肠有蒂息肉的患者

行内镜切除术时应同时予以预防出血的治疗措施，

如圈套器结扎、止血夹封闭创面、黏膜下注射肾上

腺素等，并在术后密切关注患者的症状体征，如出

现黑便、便血等下消化道出血表现，积极复查结肠

镜，必要时行内镜下止血治疗。除了息肉的形态之

外，国内外有报道，息肉大小、高血压病史、息肉部

位等同样是术后迟发性出血的高危因素［4，28‑29］，但

本研究并未得出相应结论，这可能是由于本研究为

单中心回顾性研究，一些混杂因素和选择偏倚会影

响研究结果的准确性。

综上所述，≥10 mm 的结直肠息肉内镜切除术

后，予止血夹封闭创面可降低术后迟发性出血的风

险。国产止血夹与进口止血夹相比，预防术后迟发

性出血的效果相当，而医疗支出明显较低。此外，

有蒂息肉是术后迟发性出血的危险因素，故建议在

行有蒂息肉内镜切除术的同时可适当予以内镜下

预防性止血措施，并对高危患者术后加强医护护理

强度。
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