消化性潰瘍止血之新利器
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陳女士是位72 歲的心臟病患者，近日為單側腳踝疼痛所苦，在藥局買了止痛藥服用後症狀迅速緩解，卻於五天後上廁所時發現解暗紅色便，並感到頭暈目眩。送醫後，胃腸科醫師透過胃鏡檢查發現胃潰瘍急性出血，利用內視鏡注射術併用止血夾順利將其止血。
消化性潰瘍出血之重要性
消化性潰瘍出血有超過一半者較輕微會自然停止，20%會持續或再出血，死亡率約8-10%，為臺灣第14 死亡原因。讓患者接受胃鏡檢查，有利於分辨出血原因及嚴重度，也讓高風險出血者在接受內視鏡治療後降低併發症與死亡率。
注射治療術
傳統的止血法是利用血管收縮劑、食鹽水、葡萄糖溶液或蒸餾水等溶液，注射病灶四周，以達成組織腫脹後壓迫血管止血。國際間常利用稀釋腎上腺素治療潰瘍出血，但對於心肺功能有缺陷者，安全性仍不明確。
止血夾在胃鏡檢查下看見裸露血管或出血點，施以止血夾治療常能達到立竿見影的效果。目前有不同規格「兩爪」止血夾可供醫師使用，「三爪」止血夾則於臨床試驗未能證實較佳療效而淡出該領域。傳統止血夾需仰賴技術員組裝發射器，耗力且費時；但現在有新的發射器套組版可供使用，除大幅提升組裝成功率外，更爭取到寶貴的治療時效。
熱凝固治療
目前常用之熱凝固治療為「熱探子」與「氬氣電漿凝固法」兩種方式。熱探子利用加熱探頭壓在出血點上使血管凝固，現今熱探子材質多為鐵氟龍、鍍金或各式防水塗料探頭，其治療成果相當。氬氣電漿則屬新式熱凝固治療法—它是經由離子化的氬氣電漿來傳導高週波的電流，不直接接觸組織，進而產生類似電影刺客聯盟片中「子彈轉彎」手法，傳遞熱能凝固止血。
止血噴霧劑
近兩三年中，內視鏡醫師紛紛引進新型止血噴劑，目前進入臨床試驗階段者有兩種—植物淬取物Ankaferd Blood Stopper 或礦物質混合物Hemospray TC-325。從初步報告可知大範圍止血與操作簡單為其特色，目前被視為治療各式消化道出血的明日之星。
結語
處理高風險潰瘍出血，目前仍以內視鏡治療為基石—注射治療基礎下合併使用止血夾或熱凝固治療。未來發展中，止血噴霧劑則具備有改寫內視鏡治療規範的潛力。
