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内痔硬化剂注射与吻合器痔切除术治疗内痔的临床效果比较
连银城 1，刘先秒 1，刘佳 2，伍金玲 1

肇庆市高要区人民医院消化内科 1、普外科 2，广东 肇庆 526040

【摘要】 目的 比较结肠镜下内痔聚桂醇硬化剂注射与吻合器痔切除术(PPH)的疗效及并发症发生情

况。方法 回顾性分析肇庆市高要区人民医院收治的 100 例Ⅰ~Ⅲ期内痔患者的临床资料，其中 50 例采用

常规 PPH 术治疗(对照组)，50例行结肠镜下内痔聚桂醇硬化剂注射治疗(观察组)。比较两组患者的手术时间、术

中出血量、住院时间、住院费用及并发症发生情况。结果 观察组患者的手术时间、术中出血量、住院时间及治疗

费用分别为(11.9±3.2) min、(14.5±3.9) mL、(2.3±0.6) d、(2145.2±422.9)元，均明显低于对照组的(13.8±4.4) min、(20.1±

5.8) mL、(7.6±2.7) d、(7258.6±3158.2)元，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者术后1 d、2 d、3 d、7 d出血及疼痛

的并发症发生率明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者术后 1 d、2 d尿潴留发生率分别为

16.0%、10.0%，明显低于对照组的50.0%、26.0%，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者术后不同时间的感染发生

率比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 与PPH术比较，结肠镜下内痔聚桂醇硬化剂注射治疗具有操作简

便、住院时间短及费用较少的优点，且能大大减少了术后出血、疼痛及尿潴留等并发症的发生率。
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【Abstract】 Objective To compare the efficacy and complications of colonoscopic sclerotherapy with lauro-

macrogol and procedure for prolapse and hemorrhoids (PPH) in the treatment of internal hemorrhoids. Methods Clini-

cal data of 100 patients with gradeⅠ~Ⅲ internal hemorrhoids admitted to the Zhaoqing Gaoyao People's Hospital were

analyzed retrospectively. Fifty patients were treated with routine PPH (control group), and 50 patients underwent colono-

scopic sclerotherapy with lauromacrogol as sclerosing agent (observation group). The operation time, intraoperative

bleeding volume, hospitalization days, hospitalization expenses, and complications were compared between the two

groups. Results The operation time ([11.9±3.2] min vs [13.8±4.4] min), intraoperative blood loss ([14.5±3.9] mL vs
[20.1±5.8] mL), hospitalization days ([2.3±0.6] d vs [7.6±2.7] d), and treatment cost ([2145.2±422.9] Yuan vs [7258.6±

3158.2] Yuan) in the observation group were significantly lower than those in the control group, all differences were sta-

tistically significant (P<0.05). The incidence of complications such as bleeding and pain at 1 d, 2 d, 3 d, and 7 d after op-

eration were significantly lower in the observation group than in the control group, and all differences were statistically

significant (P<0.05). The incidence of urinary retention in the observation group was 16.0% and 10.0% at 1 day and 2

days after operation, respectively, which was significantly lower than corresponding 50.0% and 26.0% in the control

group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of infection between the two groups at different

times after surgery (P>0.05). Conclusion Compared with PPH, colonoscopic sclerotherapy with lauromacrogol as scle-

rosing agent for internal hemorrhoids has the advantages of simple operation, short hospital stays, and low cost. It can

greatly reduce the incidence of complications such as postoperative bleeding and pain, and urinary retention.
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痔是临床上最常见的肛肠疾病之一，其在成年人群

中的发病率高达87.25%，其中44.7%的患者伴有临床

症状，10%~20%的患者需要进行手术治疗，而吻合器痔

切除(PPH)术是目前外科微创治疗内痔的主流[1-2]。聚

桂醇注射液在临床上主要应用于静脉曲张、囊肿性疾

病、血管瘤、静脉畸形等的硬化治疗，并且取得了良好

的临床疗效[3]。近年来，随着消化内镜各项技术的兴

起，结肠镜下内痔聚桂醇硬化剂注射治疗内痔的临床

应用也越来越广泛[4]。本研究对比了内痔硬化剂治疗

术与PPH术的疗效及并发症发生情况，现将报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析肇庆市高要区人民
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医院于 2017年 1月至 2018年 12月期间收治的 100例

Ⅰ~Ⅲ期内痔患者的临床资料，所有患者均符合内痔

的诊断标准[5]。排除标准：①年龄<18岁；②合并顽固

性便秘、肛裂、肛瘘、盆腔肿瘤等患者；③合并心脑血

管疾病、血液系统疾病的患者；④妊娠哺乳期妇女。

将采用PPH治疗的50例患者纳入对照组，采用硬化剂

注射治疗的 50例患者纳入观察组。对照组中男性 29

例，女性 21例；年龄 22~64岁，平均(44.6±7.6)岁；病程

2~13年，平均(6.7±1.9)年；Ⅰ期内痔 8例，Ⅱ期内痔 22

例，Ⅲ期内痔 20例。观察组中男性 31例，女性 19例；

年龄 21~63 岁，平均(43.7±8.5)岁；病程 2~14 年，平均

(5.8±2.3)年；Ⅰ期内痔 6例，Ⅱ期内痔 20例，Ⅲ期内痔

24例。两组患者的基线资料比较差异均无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 手术方法 对照组患者采用常规PPH术治

疗，患者硬膜外麻醉，取截石位。充分扩肛后，还纳脱

出的内痔，然后置入环形肛门扩张器，固定外筒后取

出内栓。放入半弧形荷包、缝合肛窥，距齿状线上约

3~5 cm 处对直肠黏膜及黏膜下层予荷包缝合线行环

状荷包缝合。然后旋松环形吻合器，将头端伸入至荷

包缝合线以上，收紧、结扎荷包缝合线，从吻合器侧孔

导出带线器。持续牵拉荷包缝合线，激发吻合器，保

持其关闭状态 60 s。充分松开吻合器，并将其平稳缓

慢取出，彻底止血后结束手术。观察组行结肠镜下内

痔聚桂醇硬化剂注射治疗，患者左侧卧位进镜，镜下

对内痔情况、部位及直肠黏膜情况进行全面观察。采

用 23G内镜下注射针，经由痔核齿状线部向上进针，

进行多点注射，药液推注时应平稳且无明显阻力，注

射后仔细观察痔核变化；如痔核表面颜色呈现蓝色或

灰蓝色则表明硬化剂注射进入了静脉内，硬化剂总量

应小于 20 mL；缓慢将针退回，对穿刺点压迫止血，手

术结束。

1.3 观察指标 比较两组手术患者的手术时间、

术中出血量及住院时间、住院费用；记录术后第 1天、

第2天、第3天及第7天并发症发生情况，包括出血、疼

痛、尿潴留、感染等。

1.4 疗效判断标准 [6] 痊愈指患者治疗后其便

血、脱出及疼痛等临床症状完全消失，痔消失；好转指

经治疗后上述临床症状获得了明显的改善，痔核也较

治疗前有明显缩小；无效指治疗后达不到上述标准甚

至加重。治疗有效率=痊愈率+好转率。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t 检验，计数资料比较采用χ2检验，均以 P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床指标比较 观察组患者

的手术时间、术中出血量、住院时间及治疗费用均

明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见

表 1。

表1 两组患者的临床指标比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

手术时间(min)

11.9±3.2

13.8±4.4

2.469

<0.05

术中出血量(mL)

14.5±3.9

20.1±5.8

5.665

<0.05

住院时间(d)

2.3±0.6

7.6±2.7

13.549

<0.05

治疗费用(元)

2145.2±422.9

7258.6±3158.2

11.157

＜0.05

2.2 两组患者术后不同时间的并发症发生率

比较 观察组患者术后 1 d、2 d、3 d、7 d 出血及疼痛

的并发症发生率明显低于对照组，差异有统计学意

义(P<0.05)；观察组患者术后 1 d、2 d 尿潴留发生率

为 16.0%、10.0%，明显低于对照组的 50.0%、26.0%，

差异有统计学意义 (P<0.05)；观察组与对照组术后

感染发生率比较差异均无统计学意义 (P>0.05)，见

表 2。

表2 两组患者术后不同时间的并发症发生率比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

50

50

2 d

10

22

6.176

<0.05

1d

22

33

5.987

<0.05

3 d

5

15

4.328

<0.05

7 d

1

7

4.891

<0.05

1 d

30

41

4.056

<0.05

2 d

23

36

5.116

<0.05

3 d

12

24

6.250

<0.05

7 d

0

8

5.997

<0.05

1 d

8

16

3.987

<0.05

2 d

5

13

4.027

<0.05

3 d

2

5

1.021

>0.05

7 d

0

1

0.282

>0.05

1 d

0

1

0.282

>0.05

2 d

1

2

0.343

>0.05

3 d

1

2

0.343

>0.05

7 d

2

3

0.211

>0.05

出血 疼痛 尿潴留 感染

3 讨论

痔是一种临床上常见病、多发病，可以在各个年

龄段发病，一般认为男性多于女性，且随年龄增长其

发病率也不断增高 [7]。内痔的发病原因尚未完全阐

明，但是其发生与与腹内压和门静脉高压密切相关，

上述因素可以引起齿线两侧直肠上、下静脉丛的静脉

曲张，进而形成团块，严重时可脱出肛门外[8]。内痔的

主要症状包括出血、痔核脱垂及肛门分泌物增多等，

症状较重时可对患者的生活和工作造成不同程度的

影响，往往需要手术治疗。内痔的治疗原则应该是有
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效安全、术后无痛或轻微疼痛、低复发率及可早期恢

复正常活动，治疗方式多种多样，各有优缺点。吻合

器痔切除术也称痔上黏膜环切吻合术，早在1998年就

被首次提出。PPH 术使用特制吻合器环行切除齿状

线上的直肠黏膜，进而使痔上黏膜血供中断；并向上

悬吊和牵拉脱垂的痔，将其固定恢复到正常解剖部

位，可改善肛门的自控功能，使肛管内压明显降低，进

而达到治疗的目的[9]。PPH与传统痔切除术相比，具

有手术时间短、术后疼痛弱及术后恢复快、并发症发

生率低等优点，近年来获得了广泛的临床应用。但

PPH术也存在一些不足，如患者住院时间长，治疗费

用较大等；此外，PPH术后部分患者仍有伤口疼痛、尿

潴留、出血及溃疡、感染等并发症的发生风险[10-11]。结

肠镜下内痔聚桂醇硬化剂注射治疗是另一种治疗内痔

的有效方法，其中聚桂醇注射液作为一种硬化剂，在结

肠镜下将其注入到内痔黏膜下、基底部或痔核，可以刺

激内痔黏膜下层及痔核内的血管(静脉及小动脉)[12]；同

时聚桂醇可以迅速损伤、破坏血管内皮细胞，引起血小

板、纤维蛋白的聚集、沉积，促进血栓的形成[13]；同时由

于聚桂醇注射后可以在内痔静脉团内及周围黏膜组织

中引起无菌性的炎症，损伤内痔静脉团及黏膜，进而

起到使内痔静脉团萎缩的效果。而瘢痕挛缩又能发

挥悬吊上提的作用，减少了排便时的阻力。众多研究

也证明，聚桂醇不仅硬化效果确切，且毒性低、不良反

应少见，具有较高的用药安全性。本研究对比了PPH

与硬化剂注射治疗内痔的临床指标，结果发现观察组

手术时间、术中出血量及住院时间、治疗费用均明显

低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。说明了结

肠镜下采用聚桂醇注射治疗内痔具有操作简单、住院

时间短及费用少的优势。

既往关于硬化剂注射及 PPH 治疗内痔的相关研

究主要关注于其临床疗效，本研究重点对比了两者术

后不同时间并发症的发生情况。观察组术后1 d、2 d、

3 d、7 d出血及疼痛的并发症发生率明显低于对照组，

差异有统计学意义 (P<0.05)。第一，吻合口出血是

PPH术后最常见的并发症之一，以术后 24 h内多见，

有些患者止血药物治疗无效而不得不再次进行手术

止血。PPH 术后出血原因可能是术中直肠黏膜切除

的不够完整所致，此外吻合口渗血也是重要原因 [14]。

第二，虽然理论上讲手术切除的是无躯体神经支配的

直肠黏膜，患者术后应该无疼痛症状。但是临床上发

现疼痛也是PPH术后的常见并发症，部分患者甚至需

要应用强止痛剂[15]。PPH 术后疼痛可能与由于吻合口

位置过低关系密切，吻合口肿胀压迫或齿线以下组织

受到损伤(齿线以下组织被脊神经支配)。观察组患者

术后也有出血和疼痛发生，但是其发生率远远低于对

照组。尿潴留也是PPH术后的并发症之一，原因包括

麻醉对膀胱逼尿肌功能的后继影响、术后会阴部的不

适、术后患者床上排便不适及术中补液过多[16-17]。本

研究发现观察组术后 1 d、2 d尿潴留发生率明显低于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，说明了结肠镜下

内痔聚桂醇硬化剂注射治疗对排尿的影响较小。PPH

术后吻合钉外露、术前肠道清洁不理想等均可引起术

后肛管感染，但是做好相关预防措施其发生率已经有

明显下降，本研究未发现两组的感染发生率有差异，

也说明了这一点。

综上所述，与 PPH术比较，结肠镜下内痔聚桂醇

硬化剂注射治疗具有操作简便、住院时间短及费用较

少的优点；此外还能减少患者术后出血、疼痛及尿潴

留等并发症的发生率，值得临床推荐使用。
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