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吸引器连接管联合胃镜可视性清除血凝块装置在
上消化道大出血中的应用（含视频）
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【提要】　为探究吸引器连接管联合胃镜可视性清除血凝块装置在上消化道大出血患者血凝块清

除术中的应用价值，本研究回顾性分析 2023 年 1 月至 2024 年 6 月中部战区总医院消化内科收治的

18例使用该装置清除消化道内血液及血凝块的上消化道大出血患者的临床资料，观察治疗效果。结

果显示 18 例患者应用装置的操作时间为 4~16 min（8.2±3.1）min。清除血凝块及血液总量为 120~
500 mL（221.1±97.1）mL。17例患者一次性清除血液及血凝块，达到止血成功标准，成功率为 94.4%；

1例胃癌并出血患者，内镜下无法止血治疗，后续行外科手术治疗。患者均未出现严重并发症。吸引

器连接管联合胃镜可视性清除血凝块装置可高效清除消化道内血液及血凝块，止血成功率向，临床价

值高。
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【Summary】 In order to explore the application value of the suction connecting tube combined 
with gastroscopy visual blood clot removal device in the blood clot removal surgery of patients with upper 
gastrointestinal bleeding, the clinical data of 18 patients with upper gastrointestinal bleeding treated with 
this device at the Department of Gastroenterology, General Hospital of Central Theater Command from 
January 2023 to June 2024 were retrospectively analyzed to observe its therapeutic effect. The results 
showed that the operation time of the device for 18 patients ranged 4-16 minutes (8.2±3.1 min). The total 
volume of blood clots and blood cleared ranged 120-500 mL (221.1±97.1 mL). Blood and blood clots were 
successfully removed in a single procedure in 17 patients, with a success rate of 94.4%. Hemostasis was 
unsuccessful in 1 patient with gastric cancer and bleeding under endoscopy, and subsequent surgical 
treatment was performed. No serious complication occurred. The suction connecting tube combined with 
gastroscopy visual blood clot removal device can effectively remove blood and blood clots in the digestive 
tract, with higher success rate. It demonstrates high clinical value, which is worth promotion and application.
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上消化道出血（upper gastrointestinal bleeding ， UGIB）
是消化系统常见的急症之一，是指屈氏韧带近端损伤引起

的出血，病变可能位于食管、胃、十二指肠、胰管、胆管以

及胃空肠吻合术后吻合口附近，年发病率为 84/10 万~
100/10万，死亡率为 3%~10%［1］。目前药物及介入栓塞的止

血疗效有限，外科手术创伤大后遗症多，急诊内镜仍是

UGIB 的一线治疗方式。2019年国际共识小组发布的非静

脉曲张性 UGIB 处理指南建议，无禁忌证的急性 UGIB 患者

应在就诊后 24 h 内进行内镜检查，患者将具有更好的预

后［2‑3］。消化内镜能精准找到出血部位，对因采取有效止血

方式，降低再出血风险的同时还可根据病情判断是否需要

手术。但 UGIB 患者的上消化道常因持续性出血及大量血

凝块聚集，导致内镜下术区视野暴露困难，阻碍出血点的寻

找及进一步止血治疗。本研究将吸引器连接管与胃镜相连

组成一种可视性、精准、高效、快速、有选择性清除血凝块的

装置，应用效果满意，现报道如下。

一、资料与方法

1.研究对象

回顾性收集 2023年 1月至 2024年 6月中部战区总医院

消化内科收治的 18 例应用吸引器连接管联合胃镜可视性

清除消化道内血液及血凝块的 UGIB 患者的临床资料。入

组患者均有呕血和（或）黑便等上消化道出血症状，进镜后

可见胃腔内有大量血液及血凝块堆积，严重干扰术区视野；

应用 0.9% 生理盐水反复冲洗、抽吸胃腔，使用圈套器及异

物网篮等操作仍无法有效清除血凝块，不能进一步行内镜

下止血治疗。本研究已通过中部战区总医院医学伦理委员

会审核批准（审查号：【2024】099‑01）。

2.器械装置

电子胃肠镜系统（日本奥林巴斯，型号：CV‑290）、电子

胃镜（日本奥林巴斯，型号：GIF‑H290Z）、一次性使用气管插

管套件（广州维力医疗器械股份有限公司，粤械注准

20182080535）、吸引器连接管（9.0 mm×1800 mm）、电动吸引

器（鱼跃 7A‑23D，极限负压值 0.08 MPa）、无菌胶布、无菌剪

刀、手套。

3.手术方法

所有患者在排除急诊胃镜禁忌证后尽快安排手术，患

者取左侧卧位，深静脉置管，气管插管下静脉全身麻醉成功

后，将电子胃镜经口循腔进镜，观察上消化道情况，抽吸清

除血凝块，找到出血点后可立即行内镜下止血。当进镜后

发现有大量血凝块堆积，常规胃镜下抽吸清除困难，使用生

理盐水反复冲洗、抽吸，使用圈套器及异物网篮辅助清除，

效果差，仍难以发现出血点，影响进一步止血治疗时，可采

取吸引器连接管联合胃镜可视性清除血凝块装置辅助

治疗。

具体操作如下（图 1）：取出一次性使用气管插管套件中

的吸引器连接管，用无菌剪刀剪去吸引器连接管一端的吸

引器头（图 1A），将连接管紧贴胃镜镜头侧（图 1B），与胃镜

镜身水平放置，管口前端突出胃镜镜头 0.5 cm左右，使管口

暴露在胃镜视野范围内，使用医用无菌胶带将两者并列捆

绑连接（图 1C），吸引器连接管的另一端连接电动吸引器。

将胃镜联合吸引器连接管一同经口置入胃腔，调整胃镜方

向及深度，打开电动吸引器负压调节开关，调节负压在

0.05~0.08 MPa（375~600 mmHg）范围，操作时根据吸引情况

调节负压强度。在胃镜直视下对可见的血液及血凝块进行

捣碎并抽吸清除，充分暴露视野，发现出血部位及原因，进

一步进行内镜下止血治疗，如局部喷洒或黏膜下注射稀释

的肾上腺素（1：10 000）、氩离子凝固术、高频电凝、金属夹

钳夹止血等。期间注入 0.9%生理盐水反复冲洗胃腔，直至

冲洗液清亮，抽吸通畅，镜下未见活动性出血，止血成功后

退镜。

4.评价指标

观察术中血凝块清除时间，清除血凝块及血液总量，内

镜下止血的成功率、死亡率、并发症，住院期间再次出血率、

二次内镜检查率。术中血凝块清除时间：内镜下看到血块

后，开始抽吸血凝块到完全清除血凝块所使用的时间。止

血成功标准：内镜下反复冲洗、抽吸血凝块，清除干净后，进

一步止血治疗后再次反复冲洗，观察 10 min后无活动性出

血，且 1 周内无活动性出血，无中转行外科手术者。并发

症：术中及术后出现反流、误吸、食管损伤、胃黏膜损伤、胃

穿孔、吸入性肺炎、窒息等不良反应。

二、结果

1.患者基线资料

本研究纳入的 18例UGIB患者中，男 16例，女 2例。年

龄 14~84岁（59±16）岁。其中胃溃疡并出血 8例，胃肠吻合

图 1　吸引器连接管联合胃镜可视性清除血凝块装置拼接图 1A：装置主要构成组件；1B：吸引器连接管紧贴胃镜镜头侧；1C：吸引器连接

管与胃镜前端捆绑固定
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口及附近溃疡并出血 3 例，胃癌并出血 2 例，Dieulafoy（杜

氏）溃疡并出血 2例，十二指肠球部溃疡并出血 2例，贲门撕

裂并出血1例。

2.操作效果及安全性分析

本组 18例UGIB患者使用吸引器连接管联合胃镜清除

血凝块的操作时间为 4~16 min（8.2±3.1）min，清除血凝块及

血液总量为 120~500 mL（221.1±97.1）mL。其中 17 例患者

一次性（一次送入内镜后中途未拔出）清除血液及血凝块，

止血成功；1例胃癌并出血患者，因溃疡深大，边缘不规则，

质硬，表面附着大块血凝块，内镜下无法止血，后续行外科

手术治疗，术后病理回报印戒细胞癌。内镜下止血成功率

为 94.4%，住院期间无死亡病例，均未再次出血，无二次内

镜检查。所有患者均未出现反流、误吸、食管损伤、胃黏膜

损伤、胃穿孔、吸入性肺炎、窒息等不良反应。

3.操作实例报道

患者男，72岁，因“腹痛伴呕血 6 h”入院，呕出暗红色血

性液体 350 mL；查体：体温 37.1℃，脉搏 98 次/min，呼吸

23次/min，血压 82/60 mmHg（mmHg=0.133 kPa）；辅助检查：

红细胞计数 1.95×10 12/L、血红蛋白 63 g/L、红细胞比积

19.9%、血小板 122×109/L。予以抑酸、收缩内脏血管、补充

凝血因子、输血及补液等对症支持治疗，生命体征稳定后给

予气管插管下静脉全身麻醉后行急诊胃镜检查。经口循腔

进镜至十二指肠降段，患者胃腔、十二指肠可见大量鲜红色

血液，胃底黏液湖见大量血凝块，常规胃镜下无法吸引清除

血凝块，大块血凝块堵塞胃镜吸引孔道，用生理盐水反复冲

洗、抽吸，使用圈套器及异物网篮辅助清除，效果均欠佳

（图 2A、2B）。利用吸引器连接管联合胃镜可视性清除血

凝块装置再次进境（图 2C），顺利将血液及血凝块吸出

（图 2D）。术区视野显露清晰，可见胃底近贲门口有血栓

头及渗血，予以数枚金属夹夹闭创面（图 2E），反复冲洗

胃腔后观察无活动性出血（图2F），留置胃管后退镜。术后

无并发症，未再次出血，术后9 d出院。

讨论 UGIB是消化内科常见的危急重症，24 h内进行

内镜检查明确病因、有效止血是挽救生命的关键［4］。因短

时间内有大量新鲜血液及血凝块堆积在患者消化道内，严

重干扰内镜视野，影响出血病灶的搜寻及进一步止血治疗，

常规冲水、反复抽吸、改变体位、使用圈套器及异物网篮的

效果均欠佳，并且胃镜吸引通道孔径有限，遇到稍大的血凝

块就极易造成通道堵塞，需反复疏通，造成治疗时间延长甚

至止血失败，最终导致休克、感染、窒息、贫血、腹膜炎等严

重并发症。因此，临床上应果断采取措施迅速清除血凝块，

为UGIB患者争取止血时间及创造止血条件。

目前常用清除血凝块的方法是通过圈套器及异物网篮

分解血凝块后用胃镜吸引清除，术中圈套器及异物网篮需

图 2　吸引器连接管联合胃镜可视性清除血凝块装置有效清除上消化道出血患者胃腔内血凝块及血液 2A、2B：胃腔见大量血液及血凝

块聚集，胃镜无法吸引清除；2C：成功进镜；2D：吸引器连接管中可见血液及血凝块吸出；2E：吸引器连接管联合胃镜进行吸引及冲洗后，视

野明显改善，止血成功；2F：反复冲洗胃腔后，观察无活动性出血
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反复进入胃腔圈套分解血凝块，此方法不仅操作繁琐、耗时

长，还可能损伤患者消化道黏膜。周胜云等［5］应用胃镜联

合甲状腺引流管的双管途径可快速吸引血凝块，安全性高，

但甲状腺引流管为橡胶材质，质地柔软，吸引时管口易被吸

瘪，且无法切割分解血凝块。Wu等［6］曾通过改进输液器以

及输液加压器制作急诊内镜简易冲水装置，实现内镜下的

持续冲洗。虽然可极大改善内镜下视野，但无法快速将血

凝块有效清除。Herman等［7］将结肠术中清洁装置用于清除

胃肠道内血凝块，该设备具有强大的灌吸功能，临床应用效

率高、效果好，但该方法需要额外配备成套的装置及器械，

不利于临床推广。Xiao等［8］报道应用改造的小肠镜外套管

联合负压吸引组成一套运用剪切力及负压吸引力清除消化

道内潴留物的装置，可自主控制负压抽吸模式，效率高、损

伤小，但该装置使用时胃镜和负压吸引管需反复交替插入

外套管，无法同时做到吸引清除操作及观察治疗效果。本

研究运用吸引器连接管联合胃镜可视性清除血凝块装置行

血凝块清除术，操作时间短，临床治疗效果满意。该装置应

用优点体现在：（1）因自制装置前端在内镜下的可视性，内

镜操作医师可以直视血凝块具体位置，以便精准、高效、快

速、有选择性的抽吸清除上消化道内的血凝块及血液，缩短

手术时间，减少并发症。（2）此装置取材、制备及操作简便，

所需材料各级医院手术室均有配备，可做到无菌操作。吸

引器连接管为一次性使用气管插管套件中所配备的物品，

无需另购，操作结束后即可拆卸，不会损坏胃镜。（3）该装置

前端形成双通道，不妨碍胃镜工作通道的使用，并且吸引器

连接管的通道孔径较大，可快速、高效吸引，很少有堵管现

象，缩短治疗时间，降低患者风险。（4）吸引器连接管的材料

软硬度适中，对咽喉部损伤较小，管道可随胃镜镜身灵活弯

曲，管口前端切面可形成剪切力，配合调整负压吸引强度，

一定程度上可辅助分解血凝块，且不存在被负压吸引吸瘪

的情况。（5）该装置经临床检验，一般不会因负压吸引及进

退镜造成胃、食管、咽喉部黏膜的二次损伤。

在运用该装置时还需注意以下几个方面：（1）拼接装置

时应将连接管紧贴胃镜镜头侧，确认管口暴露在胃镜视野

范围内，确保可视性操作，但不影响视野。将两者捆绑牢

固，避免操作时松脱及移位，影响手术效果。进镜前调节胃

镜操纵部大、小旋钮，使内镜弯曲部上下左右移动，确保两

者活动度一致。（2）因装置前端的双通道，一定程度上增加

进镜难度，初次操作的内镜医师在抵达患者会厌部时可能

有阻碍感，应及时调整角度方向，配合手腕技巧，进镜动作

轻柔，必要时表面涂抹石蜡油润滑，避免损伤消化道黏膜。

（3）在抽吸的同时需注入适量生理盐水，使血凝块混合在黏

液湖中更易抽吸，根据吸引情况调节吸引压力。如遇较大

血凝块或堵管时，可采用折叠吸引管中段，将吸引强度调至

最大（极限负压值 0.08 MPa）后，迅速放开折叠的吸引管，类

似脉冲式吸引，此时通过气体脉冲能间歇性形成较强负压

差将血凝块顺利吸出，重复上述操作，直至血凝块清除干

净。（4）笔者认为该装置应用于发生在胃空肠吻合口输入、

输出攀的出血时具有独特优势。肠腔操作空间狭小，该装

置可以直视下有针对性的对血凝块进行抽吸，可根据吸引

情况调节吸引强度，较大程度的避免肠黏膜、吻合口等处因

盲目吸引所导致的损伤。

综上所述，吸引器连接管联合胃镜可视性清除血凝块

装置应用于 UGIB患者，可精准、高效、快速、有选择性的清

除血液及血凝块。该装置取材制作简便、使用操作方便，有

效简化操作流程，显著改善内镜下视野，缩短手术时间，提

升清除效率，提高止血效力。为救治UGIB危重症患者提供

有效措施，临床价值高，值得推广应用。
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