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内镜下泡沫硬化剂注射联合橡皮圈套扎治疗
Ⅱ～Ⅲ度内痔的前瞻性临床研究（含视频）
沈峰　 张飞宇　 瞿春莹　 张毅　 李鸣鸣　 臧蕾　 沈飞　 段言明　 张瑶洁　 徐雷鸣

上海交通大学医学院附属新华医院消化内镜诊治部 ２０００９２
通信作者：徐雷鸣，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｍｉｎｇ．ｘｕ＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的 　 评价内镜下泡沫硬化剂注射（ ｆｏａｍ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ，ＦＳ）联合内镜下橡皮圈套扎

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｕｂｂｅｒ ｂａｎｄ ｌｉｇａｔｉｏｎ，ＥＲＢＬ）治疗Ⅱ～Ⅲ度内痔的安全性及长期有效性。 方法　 前瞻性纳

入 ２０２０ 年 １—１２ 月在上海交通大学医学院附属新华医院消化内镜中心连续就诊的Ⅱ～Ⅲ度内痔患

者，按随机数字法分为 ＥＲＢＬ 组和 ＦＳ 联合 ＥＲＢＬ 组。 术后 ２４ ｈ 行疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ），术后 １ 周评估出血程度。 随访 ６ 个月，评价治疗有效性。 结果　 共纳入 ８４ 例患者，年龄

（５４ ４±７ ９）岁，男性占 ５７ １％（４８ ／ ８４），Ⅱ度内痔占 ７３ ８％（６２ ／ ８４）。 其中 ＥＲＢＬ 组 ４３ 例，ＦＳ 联合

ＥＲＢＬ 组 ４１ 例，２ 组基线资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ＦＳ 联合 ＥＲＢＬ 组泡沫硬化剂用量为

（１３ ８±２ ５）ｍＬ，注射（４ ７ ± １ ２） 位点；术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 为 ０（０，３） 分，低于 ＥＲＢＬ 组的 ２（０，４） 分

（Ｚ＝ －２ １１６， Ｐ＝ ０ ０３４ ）。 术 后 １ 周 出 血 率 ＥＲＢＬ 组 为 ２０ ９％ （ ９ ／ ４３ ）， ＦＳ 联 合 ＥＲＢＬ 组 为

２９ ３％（１２ ／ ４１），均以轻度出血为主，出血程度构成差异无统计学意义（Ｕ＝ ８０７ ０，Ｐ＝ ０ ３７８）。 随访 ６
个月，ＥＲＢＬ 组和 ＦＳ 联合 ＥＲＢＬ 组的总有效率分别为 ８１ ４％（３５ ／ ４３）和 ９０ ２％（３７ ／ ４１），疗效构成差

异有统计学意义（Ｕ＝ ６８４ ５，Ｐ＝ ０ ０４４）。 结论　 相比 ＥＲＢＬ，ＦＳ 联合 ＥＲＢＬ 治疗Ⅱ～Ⅲ度内痔可有效

缓解术后肛周疼痛不适，提高长期有效率。
　 　 【关键词】 　 痔；　 脱垂；　 内痔；　 内镜治疗；　 泡沫硬化剂注射；　 橡皮圈套扎
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ｇｒａｄｅ Ⅱ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ． Ｆｏｒｔｙ⁃ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＥＲＢＬ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ４１ ｔｏ ｔｈｅ ＦＳ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＥＲＢＬ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ （Ｐ＞
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０ ０５）． Ｉｎ ｔｈｅ ＦＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＥＲＢＬ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｐｏｌｉｄｏｃａｎｏｌ ｆｏａｍ ｗａｓ １３ ８±２ ５ ｍＬ， ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓｉｔｅ ｗａｓ ４ ７ ± １ ２， ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＶＡＳ ｗａｓ ０ （ ０， ３）， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＥＲＢＬ ｇｒｏｕｐ ［２ （０， ４）， Ｚ＝ －２ １１６， Ｐ＝ ０ ０３４］． Ｔｈｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｒａｔｅ １ ｗｅｅｋ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ＥＲＢＬ ａｎｄ ＦＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＥＲＢＬ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ２０ ９％ （９ ／ ４３） ａｎｄ ２９ ３％ （１２ ／ ４１），
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ａｎｄ ｍｉｌｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｗａｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅ （Ｕ＝ ８０７ ０， Ｐ＝ ０ ３７８）． Ａｆｔｅｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ， ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ＥＲＢＬ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＦＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＥＲＢＬ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ８１ ４％ （３５ ／ ４３） ａｎｄ ９０ ２％ （３７ ／ ４１），
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ （Ｕ ＝ ６８４ ５， Ｐ ＝ ０ ０４４）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 ＦＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＥＲＢＬ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅ ｐｏｓｔ⁃
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｅｒｉａｎａｌ ｐａｉｎ， ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ； 　 Ｐｒｏｌａｐｓｅ； 　 Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ； 　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ； 　 Ｆｏａｍ
ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ；　 Ｒｕｂｂｅｒ ｂａｎｄ ｌｉｇａｔｉｏｎ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ （ ＹＧ２０１９ＱＮＢ３２ ）；
Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｆｕｎｄｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ Ｘｉｎｈｕａ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（１９ＸＨＣＲ１６Ｄ）

Ｔｒｉａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ： ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ ｇｏｖ， ＮＣＴ０４３９８８２３
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０６２２⁃００４０１

　 　 痔病是最常见的结直肠良性病变，人群患病率

４ ４％～４０％，好发于 ４５～６５ 岁年龄段，常因脱垂、出
血、肛周瘙痒等不适严重影响患者生活质量［１］。 橡

皮圈套扎（ ｒｕｂｂｅｒ ｂａｎｄ ｌｉｇａｔｉｏｎ，ＲＢＬ）微创、操作简

单、副作用小，成为欧美国家治疗内痔首选的非手

术方法，尤其适用于Ⅱ～Ⅲ度脱垂为主患者［２］。 目

前认为，ＲＢＬ 治疗内痔的远期复发率低于硬化剂，
但是套扎术后肛周疼痛、出血等并发症较常见［３］。

内镜下 ＲＢＬ（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ＲＢＬ，ＥＲＢＬ）具有视野

清晰、操作简便、副作用更少的优势，近年来受到重

视［４］。 但是，ＥＲＢＬ 治疗脱垂为主的内痔在国内尚

未常规开展，并且套扎术后肛周疼痛不适严重限制

了该技术在消化内镜领域的推广。 本课题组在国

内率先开展泡沫硬化剂注射 （ ｆｏａｍ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ，
ＦＳ）治疗Ⅰ度内痔的临床研究，发现泡沫剂型可以

显著减少原液用量，减少术后疼痛不适，短期疗效

更高［５］。 在此基础上，笔者使用 ＦＳ 联合 ＥＲＢＬ 治疗

以脱垂为主的Ⅱ～Ⅲ度内痔，发现可有效减轻术后

疼痛不适，报道如下。

对象与方法

一、研究对象

前瞻性纳入 ２０２０ 年 １—１２ 月在上海交通大学医

学院附属新华医院内镜中心连续就诊的成年Ⅱ～Ⅲ度

内痔患者［６］。 纳入标准：存在明显脱垂和（或）出血

等不适症状，脱垂物可自动回纳（Ⅱ度内痔）或通过手

法回纳（Ⅲ度内痔）；初次进行内镜下治疗；术前完成

全结肠镜检查并签署知情同意书。 排除标准：Ⅳ度内

痔或混合痔；严重心肺功能不全；凝血功能异常；结肠

恶性肿瘤；炎症性肠病；合并其他肛周疾病（如肛裂、
肛瘘）；女性妊娠期；自身免疫性疾病；近期有内痔手

术病史。 患者按随机数字法分为 ＥＲＢＬ 组（行 ＥＲＢＬ
治疗） 和 ＦＳ 联合 ＥＲＢＬ 组 （行 ＦＳ 联合 ＥＲＢＬ 治

疗）。 本课题获上海交通大学医学院附属新华医院

伦理委员会批准（ＸＨＥＣ⁃Ｃ⁃２０２０⁃００３⁃１）。
二、研究方法

１．术前准备：术前停用抗凝药物 ５ ～ ７ ｄ，行血常

规、凝血功能及肝肾功能等检查。 采用复方聚乙二

醇电解质散剂分次口服法肠道准备［７］。 泡沫硬化

剂制备：操作前临时制备，原液为 １％聚多卡醇注射

液（规格：２０ ｍｇ ／ ２ ｍＬ）。 取 ２０ ｍＬ 针筒 ２ 支，三通

１ 个，按液气比 １ ∶４配置，即一支针筒取硬化剂原液

４ ｍＬ，另一支针筒抽取空气 １６ ｍＬ，连接三通后，反
复快速来回抽吸 １５～２０ 次，制备成 ２０ ｍＬ 泡沫硬化

剂，呈白色均匀细微泡沫样外观［５］。
２．主要设备：日本奥林巴斯公司 ＧＩＦ⁃Ｈ２９０Ｉ 型

胃镜，透明帽；美国波士顿科学公司一次性使用体

内注射治疗针（２５ Ｇ），７ 连环套扎器。
３．治疗方法：术前在丙泊酚静脉麻醉下完成全

结肠检查，入组患者行内镜下治疗。 ＦＳ 联合 ＥＲＢＬ
组在透明帽辅助下撑开直肠及肛管，充分注气，选
择齿状线以上进行分点黏膜下注射泡沫硬化剂，以
红色征明显的内痔黏膜为主；当黏膜下白色泡沫聚

集，黏膜充分隆起时停止，每点注射泡沫硬化剂总
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量 ２～４ ｍＬ；拔针后观察渗血情况，必要时透明帽压

迫止血；注射结束后，更换 ７ 连环套扎器，倒镜下观

察痔核及白色泡沫硬化剂注射区域，选择痔核上极

黏膜，负压吸引至满视野呈红色，释放胶圈并维持

吸引约 １０ ｓ 后充气；环周交错进行单环套扎，避免

同一平面反复套扎（图 １）。 ＥＲＢＬ 组则直接进行

ＥＲＢＬ 治疗。 术后 ２ 组均行手法轻轻按摩并辅助回

纳突出的内痔部分，防止术后急性嵌顿或血栓形

成。 所有患者内镜下操作由同一位医师完成。

图 １　 内镜透明帽辅助下泡沫硬化剂注射联合橡皮圈套扎治疗内痔　 １Ａ：透明帽辅助下观察内痔红色征明显处（箭头所示）；１Ｂ：黏膜下泡

沫硬化剂注射，见白色泡沫显著隆起；１Ｃ：倒镜下对痔核上极黏膜负压吸引后行套扎治疗，白色球形（箭头处）为泡沫硬化剂注射后套扎的

黏膜　 　 图 ２　 一例Ⅲ度内痔患者治疗及随访　 ２Ａ：术前可见内痔伴脱垂，需手法回纳；２Ｂ、２Ｃ：泡沫硬化剂注射联合倒镜下套扎治疗；２Ｄ：
术后 ６ 个月复查，可见内痔脱垂回纳；２Ｅ：镜下见瘢痕形成（黑色箭头处）

４．术后随访及评估：术中记录泡沫硬化剂总量，
注射位点，套扎环数量。 术后 ３ ｄ 少渣饮食，保持大

便通畅及肛门清洁。 术后在日间病房观察 ２４ ｈ 并

完成术后症状评估后出院，出院后定期电话随访。
术后进行短期（２４ ｈ、１ 周）及长期（６ 个月）随访并

评估疗效。 ①术后 ２４ ｈ 疼痛视觉模拟评分（ ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）。 ０ 分：术后无疼痛不适；１ ～ ３
分：轻度疼痛，即疼痛能忍受，几乎不影响正常生

活；４～６ 分：中度疼痛，即显著疼痛并影响睡眠但尚

能忍受；７～ １０ 分：重度疼痛，即疼痛难忍且影响食

欲及睡眠。 ②术后 １ 周出血评估。 无：术后几乎未

发现出血；轻度：稍有便血或厕纸少量鲜血；中度：
出血明显或厕纸显著见鲜血；重度：显著出血且累

积时间超过 ３ ｄ。 ③术后 ６ 个月有效性评分。 治愈：

术后脱垂、出血等不适症状消失，内痔脱垂基本不

可见；好转：症状较前改善，复查内痔脱垂至少减少

１ 个等级；无效：术后症状较前无好转，脱垂无改善；
复发：症状、体征好转，但在随访期内又再次发作。
治愈率及好转率合计为总有效率。 部分患者进行

内镜下复查，见图 ２。
三、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件包对数据进行统计，
符合正态分布的连续性变量采用 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，２
组间比较采用 ｔ 检验；不符合正态分布的计量资料

采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，２ 组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩

和检验；分类资料采用例数（％）表示，比较采用 χ２

检验，等级资料比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验。 双

侧检验 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

一、患者一般资料

符合纳入标准患者共 ８８ 例，其中 １ 例为肺部肿

瘤术后，２ 例合并溃疡性结肠炎（缓解期），１ 例合并

干燥综合征，予以剔除。 最终有效病例共 ８４ 例，年
龄（５４ ４±７ ９）岁，体重指数（２２ ７±２ １） ｋｇ ／ ｍ２，男
性占 ５７ １％（４８ ／ ８４）。 其中，ＥＲＢＬ 组 ４３ 例，Ⅱ度内

痔占 ７６ ７％（３３ ／ ４３），合并便血占 ８６ ０％（３７ ／ ４３）；
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ＦＳ 联 合 ＥＲＢＬ 组 ４１ 例， Ⅱ 度 内 痔 占 ７０ ７％
（２９ ／ ４１），合并便血占 ９２ ７％（３８ ／ ４１）。 ２ 组基线资

料比较差异无统计学意义，见表 １。

表 １　 内镜下不同方法治疗的内痔患者一般特征比较

组别 例数
男性

［例（％）］
年龄（岁，
Ｍｅａｎ±ＳＤ）

体重指数（ｋｇ ／ ｍ２，
Ｍｅａｎ±ＳＤ）

内痔分级［例（％）］
Ⅱ度 Ⅲ度

血红蛋白
（ｇ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

凝血酶原时间
（ｓ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

丙氨酸氨基转移酶
（Ｕ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

橡皮圈套扎组 ４３ ２４（５５ ８） ５５ ２±７ ５ ２２ ５±２ ０ ３３（７６ ７） １０（２３ ３） １３２ ８±１２ ６ １１ ７±１ １ ２２ １±１２ ８

泡沫硬化剂联合套扎组 ４１ ２４（５８ ５） ５３ ７±８ ３ ２３ １±２ ２ ２９（７０ ７） １２（２９ ３） １３３ ７±１０ ２ １１ ４±１ ２ ２４ ３±８ ２

ｔ ／ χ２值 ０ ８２９ ０ ８８７ －１ ３２１ ０ ３９２ －０ ３６６ １ １６３ －０ ９３１

Ｐ 值 ０ ４８８ ０ ３７８ ０ １９０ ０ ６２３ ０ ７１５ ０ ２４８ ０ ３５５

表 ２　 内镜下不同方法治疗的内痔患者术后并发症比较［例（％）］

组别 例数
术后 ２４ ｈ 疼痛视觉模拟评分 术后 １ 周出血

无
（０ 分）

轻度
（１～３ 分）

中度
（４～６ 分）

重度
（７～１０ 分） 无 轻度 中度 重度

橡皮圈套扎组 ４３ １８（４１ ９） １１（２５ ６） １３（３０ ２） １（２ ３） ３４（７９ １） ７（１６ ３） １（２ ３） １（２ ３）

泡沫硬化剂联合套扎组 ４１ ２３（５６ １） １６（３９ ０） ２（４ ９） ０ ２９（７０ ７） ９（２２ ０） ２（４ ９） １（２ ４）

Ｕ 值 ６６０ ５ ８０７ ０

Ｐ 值 ０ ０３４ ０ ３７８

二、治疗情况分析

２ 组套扎环使用数量比较，ＥＲＢＬ 组套扎（３ ５±
０ ９）环，ＦＳ 联合 ＥＲＢＬ 组为（３ ８±１ ２）环，差异无

统计学意义（ ｔ ＝ －１ １７３，Ｐ ＝ ０ ２４４）。 在 ８４ 例患者

中，Ⅲ度内痔患者 ２２ 例，套扎（４ ６±１ ２）环，高于Ⅱ
度内痔患者（６２ 例）的（３ ３±０ ７）环（ ｔ ＝ －６ ３７６，Ｐ ＝
０ ００５）。 ＦＳ 联合 ＥＲＢＬ 组 泡 沫 硬 化 剂 用 量 为

（１３ ８±２ ５）ｍＬ，注射（４ ７±１ ２）点。
ＥＲＢＬ 组出现 ２ 例术中脱环，与负压吸引不足

或过早释放套扎环有关。 １ 例患者出现麻醉苏醒后

排气掉环，与治疗结束后未完全吸净肠道气体有

关。 ２ 组共有 ３２ １％（２７ ／ ８４）患者同时存在肠道息

肉，予以内镜下治疗。
三、术后并发症分析

术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 分析，ＦＳ 联合 ＥＲＢＬ 组为 ０（０，
３）分，低于 ＥＲＢＬ 组的 ２（０，４）分（Ｚ ＝ －２ １１６，Ｐ ＝
０ ０３４）。 ８４ 例患者中出现疼痛不适（ＶＡＳ≥１ 分）
占 ５１ ２％（４３ ／ ８４），其中 ＥＲＢＬ 组以中度疼痛为主

（３０ ２％），而 ＦＳ 联合 ＥＲＢＬ 组以轻度疼痛为主

（３９ ０％，Ｐ＝ ０ ０３４），见表 ２。
８４ 例患者术后 １ 周累积出血发生率 ２５ ０％

（２１ ／ ８４），其中 ＥＲＢＬ 组为 ２０ ９％（９ ／ ４３），ＦＳ 联合

ＥＲＢＬ 组为 ２９ ３％（１２ ／ ４１）。 ２ 组均以轻度出血为

主，其中 ＥＲＢＬ 组轻度出血占 １６ ３％（７ ／ ４３），而 ＦＳ
联合 ＥＲＢＬ 组为 ２２ ０％（９ ／ ４１），见表 ２。 中、重度出

血患者使用痔疮栓剂后 １ 周内出血缓解。
ＥＲＢＬ 组 １ 例女性患者存在重度持续性疼痛，

为肛乳头与内痔一同套扎，使用消炎止痛栓剂后 ３ ｄ
缓解。 另一例 ６０ 岁男性患者术后出现排尿困难，热
敷后即好转，未做特殊处理。

四、长期疗效评估

随访 ６ 个月后，ＥＲＢＬ 组及 ＦＳ 联合 ＥＲＢＬ 组总

有效率、治愈率、缓解率及无效或复发率分别为

８１ ４％ 比 ９０ ２％、 ４８ ８％ 比 ７０ ７％、 ３２ ６％ 比

１９ ５％，及 １８ ６％比 ９ ８％，见表 ３。 １２ 例无效患者

（８ 例为随访期内复发）均采用 ＦＳ 联合 ＥＲＢＬ 行第 ２
次治疗，并进行长期随访。

讨　 　 论

ＲＢＬ 自 ２０ 世纪 ５０ 年代报道以来，技术及设备

不断改良，是治疗Ⅰ～Ⅲ度内痔使用最多的非手术

方法［８⁃９］。 ＲＢＬ 治疗内痔的主要原理是去除异常肛

垫组织，产生纤维化并将肛垫固定在黏膜上，从而

缓解脱垂为主的症状。 相对于传统的硬质直肠镜，
软式电子内镜具有更好的视野，可同时完成全结肠

检查，在直肠内进行倒镜观察及操作。 国内外研究

均认为，借助软式电子内镜的 ＥＲＢＬ 治疗内痔更为

安全有效［１０⁃１２］。 目前病例数最多的 ＥＲＢＬ 来自 Ｓｕ
等［１３］的报道，共 ５７６ 例Ⅰ～ Ⅲ度内痔患者，平均随

访 １７ ５ 个月，每个痔核套扎 ２ ８６ 环，术后 ６ 个月总

体有效率为 ９２％，与本次研究结果类似。 尽管 ＲＢＬ
所致的术后并发症显著少于痔切除手术［１４］，但通常

有 ２５％ ～ ５０％的患者会出现术后肛周疼痛不适，尤
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表 ３　 内镜下不同方法治疗的内痔患者术后长期疗效比较

［例（％）］

组别 例数 治愈 缓解 无效或复发

橡皮圈套扎组 ４３ ２１（４８ ８） １４（３２ ６） ８（１８ ６）

泡沫硬化剂联合套扎组 ４１ ２９（７０ ７） ８（１９ ５） ４（９ ８）

Ｕ 值 ６８４ ５

Ｐ 值 ０ ０４４

其在最初的 ４８ ｈ 内［１５］。 ７５％的患者疼痛可短期内

缓解，但有约 ７％的患者术后 １ 周仍有疼痛不适

感［１６］。 因此，如何改善套扎所致的肛周疼痛不适，
是推动 ＥＲＢＬ 广泛开展亟待解决的关键问题。

通常认为，内痔是由柱状上皮覆盖，其支配的

内脏神经无痛感。 但是，胃肠道对牵拉敏感，套扎

治疗可能刺激肌间神经或者诱使肌痉挛发生。 近

年来，已报道多种缓解 ＲＢＬ 或 ＥＲＢＬ 术后肛周疼痛

不适的方法。 一项纳入 ３８７ 例行 ＲＢＬ 治疗内痔患

者的 Ｍｅｔａ 分析发现，注射局麻药可使患者短期疼痛

得到显著改善［１５］。 而非甾体类抗炎药物或栓剂是

常用的术后止痛药物［１７］。 另外，在清醒状态下测试

负压吸引后套扎处的痛感，可以指导选择合适的部

位完成套扎。 有研究发现单环与双环套扎的有效

率相似，但前者可减少术后疼痛及里急后重感。 因

此，本研究均采用单环套扎。
聚多卡醇是一种新型清洁剂类硬化剂，可制备

成泡沫剂型，在减少原液使用量的同时，增加作用

体积，提高黏滞度，有利于硬化剂停留在局部破坏

血管内皮促进血管纤维化，目前广泛用于血管性疾

病的治疗［１８］。 本课题组前期使用国产聚桂醇制备

泡沫硬化剂治疗出血性内痔，发现术后疼痛等并发

症显著减少［５］。 本研究进一步证实，在痔黏膜下行

ＦＳ 可有效改善 ＥＲＢＬ 导致的肛周疼痛不适并提高

长期有效率。 推测其机制可能与黏膜下注射引起

黏膜层与直肠肛管固有肌层完全分离，从而保证套

扎组织全部为疏松的黏膜或黏膜下层，避免肌层被

误套扎或过度牵拉引起内脏神经疼痛有关。 同时，
聚多卡醇具有一定的局麻作用，其致纤维化作用也

是联合治疗有效性提高的原因之一。
术后出血是 ＥＲＢＬ 另一个常见并发症。 本研究

发现多位点注射泡沫硬化剂使术后出血的发生率

增加至 ２９ ３％，可能与进针处黏膜损伤伴渗血有

关。 其中 ２２ ０％为轻度出血，使用痔疮栓剂后均可

缓解。 也有研究使用静脉活性药物，如纯化微粒化

黄酮成分可以缓解内痔术后出血及瘙痒不适［１９］。
最近研究认为氯吡格雷等抗凝药物并未显著增加

ＲＢＬ 术后出血的并发症，甚至认为停用抗凝药物对

于心脑血管栓塞的风险高于 ＲＢＬ 出血的风险［２０］。
但考虑到脱环可能造成大出血风险，本课题组仍选

择将抗血小板或抗凝药物停用 ５～７ ｄ。
除疼痛及出血外，ＲＢＬ 尚可见其他少见并发

症。 一项对 ８９０ 例患者使用 Ｂａｒｒｏｎ 套扎器治疗内

痔的研究中，并发症包括血管反应（０ ６％）、肛周脓

肿（０ １％）等［２１］。 除此之外，也有血管⁃迷走神经症

状、阴茎异常勃起、排尿困难、肛瘘、黏膜纵行溃疡

及肝损伤等［９，２２］。 通常认为，负压吸引的 ＲＢＬ 术后

并发症明显少于镊子辅助下的套扎治疗，后者往往

视野不清，更容易损伤黏膜［２３］。 本研究仅出现 １ 例

排尿困难，证实 ＥＲＢＬ 安全有效。
目前认为，ＲＢＬ 治疗脱垂明显的内痔患者仍具

有一定的长期复发率。 一项研究发现Ⅲ度内痔患

者 １ 年后的复发率接近 ３０％［２４］。 本研究术后随访

６ 个月，发现无效或复发率在 ＥＲＢＬ 组为 １８ ６％，而
ＦＳ 联合 ＥＲＢＬ 组则为 ９ ８％，提示联合治疗无效或

复发率更低。 对于内痔 ＲＢＬ 治疗的长期复发率结

果不一，主要原因可能是患者主观评分获得的症状

改善程度往往存在一定个体差异。 因此，今后需要

借助如 Ｓｏｄｅｒｇｒｅｎ 评分等工具更客观全面评估内痔

的症状严重程度及改善情况［２５］。 一项多中心研究

比较了Ⅱ～ Ⅲ度内痔行动脉结扎术（ｈａｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌ
ａｒｔｅｒｙ ｌｉｇａｔｉｏｎ，ＨＡＬ）及 ＲＢＬ 的疗效，发现 ＲＢＬ 术后

１ 年复发率为 ４９％（８７ ／ １７６），显著高于 ＨＡＬ 组的

３０％（４８ ／ １６１），但是前者术后 ２４ ｈ 的肛周疼痛得分

显著低于后者（３ ４±２ ８ 比 ４ ６±２ ８），患者更愿意

行创伤更小的 ＲＢＬ 治疗［２４］。 当然，ＥＲＢＬ 可以反复

多次进行，从而有助于提高成功率。
本研究发现 ＦＳ 联合 ＥＲＢＬ 治疗Ⅱ～ Ⅲ度内痔

可有效缓解术后肛周疼痛不适，提高长期有效率。
后续希望通过多中心研究并进行长期随访，完善客

观评价指标，从而更全面地评估不同治疗方法的长

期价值。 同时，对于痔病的发病机制，也需要更多

的基础研究阐明［２６］。 在此基础上，推动我国内痔内

镜下微创治疗的发展。
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