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·论著·

不同内镜治疗策略对Ⅰ～Ⅲ度内痔疗效的
单中心回顾性研究

刘书中１， ２ 　 肖勇１ 　 李娇１ 　 曹卓１ 　 罗和生２ 　 陈明锴１

１武汉大学人民医院消化内科 ４３００６０；２消化系统疾病湖北省重点实验室，武汉 ４３００６０
通信作者：陈明锴，Ｅｍａｉｌ：ｋａｉｍｉｎｇｃｈｅｎ＠ １６３．ｃｏｍ；罗和生，Ｅｍａｉｌ：ｘｈｎｋ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨不同内镜治疗策略对Ⅰ～Ⅲ度内痔的疗效及安全性。 方法　 回顾性分析

２０１８ 年 １２ 月—２０２０ 年 １２ 月因内痔于武汉大学人民医院行内镜下硬化术或套扎术治疗的 １０７ 例患

者临床资料，并随访其术后不良事件、有效率、满意度。 结果 　 １０７ 例患者中Ⅰ度内痔 ４５ 例

（４２ ０６％），Ⅱ度 ５６ 例 （ ５２ ３４％），Ⅲ度 ６ 例 （ ５ ６０％）。 在完成内痔内镜下治疗的同时，９４ ３９％
（１０１ ／ １０７）患者同期完成其他消化道疾病内镜治疗。 术后随访 ３～ ２５ 个月，中位随访时间 ５ 个月。 ８４
例患者采用硬化剂原液治疗，术后不良事件 ８ 例，总有效率 ９７ ６１％ （ ８２ ／ ８４），满意率 ９５ ２４％
（８０ ／ ８４）。 ９ 例采用泡沫硬化剂治疗，术后未观察到不良事件，总有效率及满意率均为 １００ ００％
（９ ／ ９）。 １１ 例采用套扎治疗，术后不良事件 ２ 例，总有效率 ８１ ８２％（９ ／ １１），满意率 ７２ ７３％（８ ／ １１）。 ３
例行硬化＋套扎联合治疗，术后不良事件 ２ 例，总有效率 １００ ００％（３ ／ ３），满意率 ６６ ６７％（２ ／ ３）。 硬化

术手术耗费总体低于套扎术。 进一步对Ⅰ、Ⅱ度内痔的亚组分析显示，对于Ⅰ度内痔患者，硬化术术

后疼痛发生率低于套扎术（Ｐ＜０ ０５）；对于Ⅱ度内痔患者，两种术式不良事件、有效率及术后满意度方

面差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 内镜下硬化术及套扎术治疗内痔均安全、有效，并可与息肉

切除等其他消化道内镜操作同时完成，不显著增加不良事件。
　 　 【关键词】 　 痔；　 内痔；　 内窥镜；　 硬化疗法；　 套扎治疗；　 疗效
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ｎｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ． Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ
１００ ００％ （９ ／ ９）． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ １１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｂａｎｄ ｌｉｇａｔｉｏｎ， ２ ｈａｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
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ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ８１ ８２％ （９ ／ １１）， ａｎｄ ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ７２ ７３％ （８ ／ １１）．
Ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｉｇａｔｉｏｎ， ａｎｄ ２ ｈａｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ． Ｔｈｅ
ｏｖｅｒａｌｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ １００ ００％ （３ ／ ３）， ａｎｄ ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ６６ ６７％ （２ ／ ３）． Ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ
ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｓｔ． Ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｇｒａｄｅ Ⅰ Ⅱ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ｆｏｒ ｇｒａｄｅ Ⅰ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｂａｎｄ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ
（Ｐ＜ ０ ０５）， ａｎｄ ｆｏｒ ｇｒａｄｅ Ⅱ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ａｄｖｅｒｓｅ
ｅｖｅｎｔｓ， ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ （Ｐ＞０ ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｂｏｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄ ｂａｎｄ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ ａｒｅ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ， ａｎｄ ｍａｙ ｎｏｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ
ｅｖｅｎｔｓ ｗｈｅｎ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
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Ｅｆｆｅｃｔｓ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （２０２０ＢＣＢ００７）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０１２８⁃０００７２

　 　 内痔是临床上最为常见的直肠肛管疾病，由肛

管血管垫的支撑结构、血管丛及动静脉吻合的病理

性移位引起［１］。 内痔的主要临床表现包括出血、脱
出、肛周瘙痒、排便困难等，病程长，易复发，显著影

响患者的生活质量。 近年来，随着内镜技术的发

展，内痔的内镜下治疗作为重要治疗手段受到越来

越多的关注，主要包括内痔硬化剂注射术及橡胶圈

套扎术。 目前，对于不同程度内痔应选择何种内镜

治疗策略尚无统一标准，中长期有效性及安全性评

价仍缺乏足够的临床证据。 为此，本研究对本中心

开展内痔内镜治疗 ２ 年来的临床资料做一回顾性分

析，以期为内痔的内镜治疗策略选择提供参考。

对象与方法

一、研究对象

回顾性纳入 ２０１８ 年 １２ 月—２０２０ 年 １２ 月武汉大

学人民医院消化内科收治的 １０７ 例行内镜治疗的Ⅰ～
Ⅲ度内痔患者。 内痔分度标准参考通用 Ｇｏｌｉｇｈｅｒ 标

准及我国痔病诊疗指南（２０２０ 版） ［２⁃３］。 纳入标准：Ⅰ～
Ⅲ度内痔患者，有出血及黏膜脱垂等症状，经保守或

药物治疗无效。 排除标准：（１）合并严重肠道炎症、感
染、溃疡、恶性肿瘤；（２）高心脑血管意外风险，不能耐

受手术；（３）严重凝血功能障碍或长期服用抗凝药物

未停药；（４）处于经期、妊娠或产褥期；（５）精神异常

不能配合。 术前已就内镜治疗目的及利弊与患者充

分沟通并签署手术知情同意书。
二、术前准备

所有患者完善血常规、凝血功能、血生化、心电

图等术前检查排除禁忌证；术前常规使用复方聚乙

二醇电解质散完成肠道准备。

三、操作步骤

１．硬化治疗：准备一次性内镜用注射针（２３ Ｇ，
４ ｍｍ，型号 ＮＭ⁃４００Ｌ⁃０４２３，日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ），硬化剂

原液（１％聚桂醇，陕西天宇）或泡沫硬化剂（１ ∶ ４，与
空气混合）。 内镜 （日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＣＦ⁃Ｈ２６０ ／ Ｈ⁃２９０
或日本 Ｆｕｊｉｆｉｌｍ ＥＣ⁃５９０）前端固定透明帽后，于倒镜

或正镜视野下进行硬化操作。 以一次性注射针于

齿状线附近口侧端分 ４ ～ ６ 点注射加入亚甲蓝的硬

化剂或泡沫硬化剂，每点含硬化剂 ０ ２ ～ １ ０ ｍＬ，待
痔核变色后停止注射，必要时以透明帽压迫止血，
术毕以手指按摩肛周使硬化剂分布均匀。

２．套扎治疗：准备 ６ 连发套扎器（型号 ＭＢＬ⁃６，
美国 ＣＯＯＫ）或 ７ 连发套扎器（型号 Ｍ００５４２２５１，美
国 Ｂｏｓｔｏｎ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ）。 套扎器在齿状线上方口侧端

１～２ ｃｍ 痔核明显处行套扎，通常 ２ ～ ４ 环，必要时追

加硬化剂注射。
如患者因合并有其他消化道病灶需行内镜下

治疗，评估操作风险后，先完成相关内镜操作，再行

内痔治疗。
四、评估随访

术后 ７２ ｈ 内密切观察患者有无疼痛、发热、出
血、排 便 习 惯 改 变 等 不 良 事 件。 参 考 既 往 文

献［４⁃５］ ，术后 １２ 周起进行有效性及满意度评价。
有效性评价标准：出血、黏膜脱垂等术前症状完全

消失认定为临床治愈；症状未完全消失但发作频

率或程度减轻认定为有效；症状较术前无明显改

善认定为无效。 满意度评价标准：对手术效果满

意或愿意推荐该手术给其他患者为满意；对手术

效果不满或不愿意推荐该手术给其他患者为不

满意。
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五、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件进行统计学分析，符合正

态分布的计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，多组间比较采

用方差分析；不符合正态分布的计量资料以中位数

（范围）表示；计数资料用例（％）表示，组间比较采

用卡方检验；Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

表 １　 接受不同方法治疗的内痔患者临床资料比较

组别 例数
年龄

（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ）
性别

（男 ／ 女）
内痔分度（例）

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

硬化剂原液组 ８４ ５４ ２７±１１ ７５ ５４ ／ ３０ ３６ ４８ ０
泡沫硬化剂组 ９ ５７ ７８±１０ ００ ７ ／ ２ ７ ２ ０
套扎治疗组 １１ ５５ ００±１０ ６８ ７ ／ ４ ２ ５ ４
联合治疗组 ３ ４４ ３３±５ ５１ ３ ／ ０ ０ １ ２
统计量 Ｆ＝ １ ０５０ χ２ ＝ ２ ２４５ χ２ ＝ ５１ ４５０
Ｐ 值 ０ ３７４ ０ ５２３ ＜０ ００１

一、一般资料及手术情况

共 纳 入 １０７ 例 住 院 患 者， 其 中 男 ７１ 例

（６６ ３６％）、女 ３６ 例（３３ ６４％），年龄（５４ ３６±１１ ４４）
岁。 Ⅰ度内痔患者 ４５ 例 （ ４２ ０６％），Ⅱ度 ５６ 例

（５２ ３４％）， Ⅲ 度 ６ 例 （ ５ ６０％）； 合并外痔 ３ 例

（２ ８０％）。 １０７ 例患者中，８４ 例采用硬化剂原液

（聚桂醇）行内痔硬化术治疗，９ 例采用泡沫硬化剂

（泡沫聚桂醇）行内痔硬化术治疗，１１ 例采用内痔套

扎术治疗，３ 例因合并外痔或黏膜脱垂严重行内镜

下硬化术＋套扎术联合治疗。 各组患者的性别及年

龄分布差异无统计学意义，但内痔分度差异有统计

学意义（表 １）。
在完 成 内 痔 内 镜 下 治 疗 的 同 时， ９４ ３９％

（１０１ ／ １０７）的患者因合并食管、胃或肠道病变中的 １
种或多种，同期完成其他消化道疾病内镜治疗，包
括食管 ＡＰＣ ７ 例，胃 ＡＰＣ 或 ＥＭＲ ４０ 例，肠息肉

ＡＰＣ 或 ＥＭＲ ９０ 例，肠道早期癌 ＥＳＤ ６ 例，食管胃底

静脉曲张套扎及组织胶注射术 １ 例。
二、手术耗材及费用

硬化剂原液组耗材费（１ ０３２ ４４±１５４ ３７）元，聚
桂醇用量 ４ ５（０ ６ ～ ３５ ０） ｍＬ；泡沫硬化剂组耗材

费（ １ ０１５ ６０ ± ０ ００） 元，聚桂醇用量 ４ ０ （ ０ ８ ～
６ ０） ｍＬ；套扎治疗组耗材费（２ ３００ ００±０ ００）元，
套扎环数为 ５ （ １ ～ ６ ） 环； 联 合 治 疗 组 耗 材 费

（ ３ ３１５ ６０±０ ００ ） 元， 聚 桂 醇 用 量 ５ ５ （ ２ ５ ～
６ ０） ｍＬ，套扎环数为 ５（２～６）环。 硬化剂组耗材费

总体低于套扎组。

三、术后评估及随访

所有患者随访时间为 ３ ～ ２５ 个月，中位随访时

间 ５ 个月。 硬化剂原液组中，２ 例患者术后出现大

便带血，其中 １ 例为术后不遵医嘱用力排便导致创

面少量渗血，１ 例为术后创面少量渗血，口服肠黏膜

保护剂后症状消失；４ 例患者诉下腹部轻微胀痛，未
予特殊处理，症状自行缓解；２ 例患者术后出现排便

次数增多等直肠刺激症状，术后 ２ 周内自愈。 泡沫

硬化剂组术后 ７２ ｈ 未观察到手术相关不良事件。
套扎组中，１ 例患者术后出现大便带血，口服肠黏膜

保护剂后症状消失；１ 例患者诉术后下腹部轻微胀

痛，未予特殊处理，症状自行缓解。 硬化联合套扎

组中，１ 例患者术后出现创面渗血，予局部按压及痔

疮栓外用后症状缓解；１ 例患者诉术后肛门口胀痛，
予止痛栓外用后症状缓解。 随访期内，硬化剂原液

组总体有效率 ９７ ６１％ （ ８２ ／ ８４），满意率 ９５ ２４％
（８０ ／ ８４）；泡沫硬化剂组术后总体有效率及满意率

均为 １００ ００％ （ ９ ／ ９ ）； 套扎组术后总体有效率

８１ ８２％（９ ／ １１），满意率 ７２ ７３％（８ ／ １１）；硬化联合

套扎组患者术后症状未完全消失但均较前改善，术
后总体有效率 １００ ００％ （ ３ ／ ３）， 满意率 ６６ ６７％
（２ ／ ３）；总有效率及满意率 ４ 组间差异有统计学意

义（表 ２）。
四、不同程度内痔亚组分析

对于Ⅰ度内痔患者，硬化剂原液组、泡沫硬化

剂组及套扎治疗组在总有效率、术后满意度及术后

出血方面差异无统计学意义，但在术后疼痛方面差

异有统计学意义（表 ３），其中以套扎术后疼痛较为

突出。 对于Ⅱ度内痔患者，硬化剂原液组、泡沫硬

化剂组及套扎治疗组在总有效率、术后满意度及术

后不良事件方面，差异均无统计学意义（表 ４）。

讨　 　 论

国内流行病学调查资料显示，痔病是临床上最

为常 见 的 直 肠 肛 管 疾 病， 占 所 有 肛 肠 疾 病 的
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表 ２　 不同内镜策略治疗内痔的疗效及安全性评价

组别 例数
不良事件（例） 有效性（例）

出血 疼痛 排便 治愈 有效 无效 总有效

满意度
（例）

硬化剂原液组 ８４ ２ ４ ２ ５１ ３１ ２ ８２ ８０

泡沫硬化剂组 ９ ０ ０ ０ ７ ２ ０ ９ ９

套扎治疗组 １１ １ １ ０ ６ ３ ２ ９ ８

联合治疗组 ３ １ １ ０ ０ ３ ０ ３ ２
χ２ 值 ８ ９５７ ５ ２５７ ０ ５５８ － － － １３ ４２６ １０ ７５３

Ｐ 值 ０ ０３０ ０ １５４ ０ ９０６ － － － ０ ０３７ ０ ０１３
　 　 注：“－”表示未行统计分析

表 ３　 Ⅰ度内痔患者不同内镜治疗方法的疗效及安全性比较

组别 例数
年龄

（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ）
性别

（男 ／ 女）
不良事件（例） 有效性（例）

出血 疼痛 治愈 有效 总有效

满意度
（例）

硬化剂原液组 ３６ ５３ ５６±１３ ２７ ２２ ／ １４ ２ １ ２４ １２ ３６ ３４

泡沫硬化剂组 ７ ６０ ００±１０ ３４ ６ ／ １ ０ ０ ５ ２ ７ ７

套扎治疗组 ２ ６４ ００±１ ４１ ２ ／ ０ ０ １ ２ ０ ２ ２

统计量 Ｆ＝ １ ２７１ χ２ ＝ ２ ６４３ χ２ ＝ ０ ５２３ χ２ ＝ １０ ３３４ － － χ２ ＝ １ ００７ χ２ ＝ ０ ５２３

Ｐ 值 ０ ２９１ ０ ２６７ ０ ７７０ ０ ００６ － － ０ ６０４ ０ ７７０
　 　 注：“－”表示未行统计分析

表 ４　 Ⅱ度内痔患者不同内镜治疗方法的疗效及安全性比较

组别 例数
年龄

（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ）
性别

（男 ／ 女）
不良事件（例） 有效性（例）

疼痛 排便 治愈 有效 无效 总有效

满意度
（例）

硬化剂原液组 ４８ ５４ ８１±１０ ５９ ３２ ／ １６ ３ ２ ２７ １９ ２ ４６ ４６

泡沫硬化剂组 ２ ５０ ００±１ ４１ １ ／ １ ０ ０ ２ ０ ０ ２ ２

套扎治疗组 ５ ５１ ８０±９ １５ ３ ／ ２ ０ ０ ３ １ １ ４ ５

统计量 Ｆ＝ ０ ３７４ χ２ ＝ ０ ３０８ χ２ ＝ ０ ４６３ χ２ ＝ ０ ３０３ － － － χ２ ＝ ４ ０６２ χ２ ＝ ０ ３０３

Ｐ 值 ０ ６９０ ０ ８５７ ０ ７９３ ０ ８６０ － － － ０ ３９８ ０ ８６０
　 　 注：“－”表示未行统计分析

８７ ２５％，其中以内痔发病率最高，可达 ５２ ２３％［４］，
严重影响患者生活质量。 我国相关领域专家结合

国内实际情况和临床经验，分别于 ２０１２ 年及 ２０１５
年发布了内痔内镜下治疗的相关指南［５⁃６］，推荐对

Ⅰ～Ⅲ度内痔患者行内镜下治疗，并对内痔硬化及

套扎治疗的适应证及操作规范给出了初步建议。
内痔的橡胶圈套扎治疗主要是物理性阻断内痔血

供，导致局部组织形成纤维化瘢痕，进而达到治疗

目的，对痔脱垂有一定提拉作用，但存在术后肛周

疼痛，套扎环脱落等风险。 内镜下硬化术治疗主要

是向痔静脉丛黏膜下注射不同种类的硬化剂，导致

组织无菌性炎症，进而形成血管及周围组织纤维

化，从而缩小痔静脉团。 一般认为硬化术后不良反

应相对较少，但存在易复发，肛周黏膜溃疡、坏死、
感染等风险［３，５，７］。

目前，针对不同程度内痔，究竟应采取何种内

镜下治疗策略仍缺乏相关临床证据［８］。 ２０１６ 年法

国血管外科一项关于痔病的临床指南提出，对保守

治疗无效的Ⅰ、Ⅱ度内痔和伴有黏膜脱垂的Ⅲ度内

痔患者，首选橡胶圈套扎治疗；对不伴黏膜脱垂者，
则推荐行内镜下硬化术或红外线治疗而非套扎治

疗［９］，这是考虑到套扎治疗风险效益比较大的原

因。 ２０１８ 年美国外科医师协会一项关于痔病的临

床实践指南推荐，对于Ⅰ、Ⅱ度内痔及保守治疗无

效的Ⅲ度内痔患者，套扎治疗优于硬化治疗［１０］，但
该结论是通过对比硬式内镜下内痔套扎术及以苯

酚为硬化剂的内痔硬化术得出的，未对现行的新型

内镜下治疗技术进行探讨及分析。
近年来随着软式内镜技术的逐步发展，以及以

聚桂醇为代表的新式硬化剂的出现，内痔的内镜下
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治疗受到越来越多临床医师的关注，但相关临床对

照研究较少。 杨义超等［１１］ 针对Ⅱ度内痔患者内镜

下硬化术及套扎术的临床疗效及安全性进行了比

较，研究发现，硬化术与套扎术在总有效率及术后

并发症方面差异无统计学意义，但因其样本量较小

（ｎ＝ ３５），作者认为仍有待样本量更大的研究予以

证实。 沈峰等［１２］ 对聚桂醇硬化剂进行了泡沫化处

理，并首次就聚桂醇原液及泡沫化聚桂醇之间的疗

效进行了前瞻性研究，发现在所纳入的 １０８ 例Ⅰ度

出血性内痔患者中，泡沫硬化剂组疗效更佳，硬化

剂剂量更小，术后疼痛及出血等并发症更少，短期

（３ 个月）有效性更高，但其也强调，泡沫硬化剂对于

Ⅱ～Ⅲ度患者的疗效尚不肯定，中长期疗效亦待明

确。 本研究共纳入 １０７ 例患者，其中Ⅰ～ Ⅱ度患者

占 ９４ ３９％（１０１ ／ １０７）；随访 ３～２５ 个月，结果显示硬

化剂注射在手术花费、不良事件、有效性及满意度

方面均相对优于套扎组。 进一步亚组分析显示，与
套扎术相比，硬化剂注射术在保障治疗效果的同

时，能减少Ⅰ度内痔患者术后腹痛不良事件的发

生；对于Ⅱ度内痔患者，尽管在疗效及不良事件方

面二者差异无统计学意义，但硬化术的手术花费更

少。 因此，我们认为对于Ⅰ～Ⅱ度内痔患者，硬化治

疗是更优的选择。
此外，本次研究中，大部分患者在内痔基础上，

发现伴有胃肠道息肉、早期癌、食管胃底静脉曲张

等其他疾病，均在完成内痔治疗的同时给予相应处

理，且并未增加出血、穿孔等内镜治疗并发症。 其

中 １ 例食管胃底静脉曲张患者尽管处于肝功能失代

偿期，血小板数量相对较低，但凝血功能仅轻度异

常，且痔静脉曲张破裂出血可进一步增加死亡风

险，因此在行食管胃底静脉曲张手术的同时一并行

内痔内镜下治疗。 因此我们认为，对于不合并绝对

禁忌证的内痔患者，在进行其他消化道疾病内镜治

疗的同时行内痔治疗安全性高，同时也能在一定程

度上减轻患者经济负担，亦节约了医疗资源。
本研究尚存在一些不足。 首先，本研究为一项

单中心回顾性研究，在内痔患者的纳入及治疗方案

的选择上可能存在偏倚；其次，本组病例泡沫硬化

剂组和套扎组较硬化剂原液组少，不同治疗组内痔

程度分布基线水平存在差异。 因此，本研究仅对不

同治疗策略的安全性及疗效进行初步观察。 硬化

剂原液、泡沫硬化剂及套扎治疗的进一步疗效评

估，仍需多中心，大样本量的对照研究和中长期随

访予以证实。
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