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内镜下三种微创方案治疗内痔的疗效及安全性评价

肖梅 王慧群 贾勇 郑帮海 许朝 王松 张开光 张明黎 余跃 吴正祥

中国科学技术大学附属第一医院消化内科，合肥 230001
通信作者：肖梅，Email：xiaomei7511@126.com

【提要】　为了评价内镜下内痔治疗的安全性和有效性，对中国科学技术大学附属第一医院

2018年 1月—2020年 6月行内镜下治疗且有完整随访资料的 166例Ⅰ~Ⅲ度内痔病例进行了回顾性

总结，其中单纯硬化组 35例、单纯套扎组 104例、套扎联合硬化组 27例。结果显示：3组术后均未出现

严重并发症，单纯套扎组和套扎联合硬化组术后肛门疼痛发生率［分别为 35.6%（37/104）和 33.3%
（9/27）］和肛门坠胀感发生率［分别为 70.2%（73/104）和 70.4%（19/27）］均较高，但一般均可耐受或经

简单处理后缓解；出院前，3 组的患者满意度均达 90% 以上，手术接受程度均达 95% 以上；3 组术后

3个月时的治疗有效率均在 90.0%以上，术后 12个月时的治疗有效率均有不同程度下降，其中单纯硬

化组的治疗有效率最低［74.3%（26/35）］，其他 2组的治疗有效率仍能维持在 85.0%以上。由此可见，

内镜下微创治疗内痔是一种安全有效的治疗方法，具有有效改善症状、患者术后满意度和手术接受程

度高等特点。

【关键词】　痔；　内痔；　内镜下套扎术；　内镜下硬化术；　并发症；　疗效

Efficacy and safety of three minimally invasive endoscopic procedures for the treatment of internal 
hemorrhoids 
Xiao Mei, Wang Huiqun, Jia Yong, Zheng Banghai, Xu Chao, Wang Song, Zhang Kaiguang, Zhang Mingli, 
Yu Yue, Wu Zhengxiang
Department of Gastroenterology, The First Affiliated Hospital of University of Science and Technology of 
China, Hefei 230001, China
Corresponding author: Xiao Mei, Email: xiaomei7511@126.com

【Summary】 In order to evaluate the safety and effectiveness of endoscopic hemorrhoids treatment, 
a retrospective analysis was conducted on data of 166 patients with grade I to Ⅲ hemorrhoids who underwent 
endoscopic treatment in the First Affiliated Hospital of University of Science and Technology of China from 
January 2018 to June 2020 with complete follow-up data. There were 35 cases in the simple sclerotherapy 
group, 104 cases in the simple ligation group, and 27 cases in the ligation combined sclerotherapy group. 
The results showed that, no serious complications occurred in the 3 groups after surgery. In the simple 
ligation group and the ligation combined with sclerotherapy group, the incidence of postoperative anal pain 
[35.6% (37/104) and 33.3% (9/27), respectively,] and anal pendant distension [70.2% (73/104) and 70.4% 
(19/27), respectively] were higher, but symptoms could be tolerated or relieved after simple treatment. The 
satisfaction of patients in the 3 groups was all more than 90% before discharge, and the degree of operation 
acceptance was more than 95%. The effective rate of the 3 groups was above 90.0% at 3 months after 
surgery, At 12 months after surgery, the effective rate of the simple sclerotherapy group was the lowest 
[74.3% (26/35)], and the effective rate of the other two groups was still above 85.0%. In conclusion, 
minimally invasive treatment for internal hemorrhoids under endoscopy is safe and effective with effective 
improvement of symptoms, high postoperative satisfaction of patients and high degree of acceptance.

【Key words】 Hemorrhoids; Internal hemorrhoids; Endoscopic ligation; Endoscopic 
sclerotherapy; Complications; Curative effect

·短篇论著·
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痔是临床上常见的肛肠疾病之一，主要分为内痔、外痔

和混合痔三种。痔的主要症状有出血、痔核脱出和肛门分

泌物增多等。近年来，随着内镜下内痔治疗的逐步开展，内

痔患者的就医体验得到明显改善。内镜下内痔治疗技术具

有安全、经济、有效、微创、微痛、低复发率、术后并发症少、

可早期恢复正常活动等特点，但由于该技术开展时间较短，

尚需要大样本、多中心、随机对照的研究进一步论证。本研

究对我院近几年内镜治疗的内痔病例进行了回顾性总结，

旨在评价内镜下内痔治疗的安全和有效性，为临床寻求更

加优化的治疗方式提供帮助。

一、资料与方法

1.病例资料： 本研究纳入 2018 年 1 月—2020 年 6 月我

院消化科接诊行内镜下治疗且有完整随访资料的 166 例

Ⅰ~Ⅲ度内痔病例，诊断均符合《痔的诊疗指南（2011 版）》［1］

的诊断标准，以出血、脱出为主要症状，经外科吻合器痔上

黏膜环切术等治疗效果不佳。其中，单纯硬化组 35 例、单

纯套扎组 104例、套扎联合硬化组 27例，3组一般临床资料

见表1。

2.内镜治疗

（1）术前准备：术前行血常规、生化、凝血象、心电图、胸

片等检查评估有无手术禁忌，对于无手术禁忌者给予清洁

肠道后行常规肠镜检查以排除肠道其他疾病，随后再行内

镜下内痔治疗。

（2）手术器材：日本Olympus公司GIF⁃Q260J胃镜，美国

COOK套扎器（国械注进 20163225031，型号MBL⁃6⁃F），安特

尔一次性穿刺 25 G 注射针（国械注准 20173153024，型号

ATE⁃ZSZ⁃23*1800*25*8），透明帽，CO2 注气泵，注水泵，注

射器 5 mL 若干，三通阀，硬化剂为聚桂醇（国药注准

H20080445，10 mL/支）。

（3）操作步骤：患者取左侧卧位，镜下对内痔程度、部

位、累及范围等情况进行全面观察和评估。①单纯硬化组：

抽取聚桂醇硬化剂，通过三通阀与抽取空气的注射器相连，

硬化剂与空气比例为 1∶4，反复推拉 20次充分混合，制作出

均匀细腻的泡沫，采用25 G内镜下注射针，正镜戴透明帽进

入肛直肠，经由痔核齿状线部由肛侧向口侧进针，药液推注

时应平稳且无明显阻力，注射至痔核表面呈现均匀白色为

单点硬化治疗终点，单点聚桂醇原液 0.5~1.0 mL，泡沫用量

不超过 4 mL，总量应小于 10 mL（泡沫小于 40 mL），注射完

毕后保持注射器压力，缓慢将注射针针芯退回，用外鞘管压

迫穿刺点 5~10 s 止血，必要时给予多点注射，重复上述操

作，冲洗观察无出血，手术结束。②单纯套扎组：采用 6 连

发套扎器，正镜于肛管齿状线上方距齿状线 0.5~1.5 cm 处

进行套扎，根据痔核脱出及出血情况分别行痔核套扎及痔

上套扎，将痔表面黏膜及黏膜下组织吸纳入套扎圈，至界面

“满堂红”，释放胶圈，每例患者正镜套扎 3~4 环，倒镜根据

黏膜及痔核脱出情况采用串联法或三角形加固法追加套

扎，共使用胶圈 3~6 环，术后冲洗观察无出血退镜，手术结

束。③套扎加硬化组：对于较大痔核、痔上区域采用单纯套

扎组的方法进行套扎治疗，较小痔核、套扎球间隙以及基底

部给予聚桂醇泡沫注射治疗，冲洗观察无出血退镜，手术

结束。

3.术后处理及随访：术后患者可进食流质、半流质，给

予润肠剂软化大便。嘱患者平卧休息，避免久坐久站、剧烈

活动。口服左氧氟沙星至术后 48 h预防感染。观察并记录

患者术后有无发热、出血、肛周坠胀感、肛周疼痛、尿潴留等

不良反应，必要时给予相应对症治疗。无特殊情况患者可

在术后2 d出院，于术后3个月、12个月门诊回访，复查肠镜。

4.观察指标：（1）术后并发症：主要包括肛门坠胀感，出

血（本研究中不包含大便表面少量血丝的少量出血，这种情

况是硬化或套扎术后创面愈合必经的过程，纳入的出血并

发症标准为术后连续 3 d 以上发生的、单次出血量>20 mL
的血便），感染，疼痛（疼痛程度采用视觉模拟评分法，即

VAS评分法，1~3分为轻度，4~6分为中度，7~10分为重度），

尿潴留，排便困难。（2）患者满意度和手术接受程度；（3）治

疗有效率：治疗有效率=痊愈率+好转率。痊愈指患者治疗

后其便血、脱出等临床症状完全消失，其中内痔分度较治疗

前下降一个等级及以上，痔核较治疗前缩小 50%及以上，出

血情况较前改善 50%及以上；好转指经治疗后上述临床症

状获得了明显的改善，其中内痔分度较治疗前下降一个等

级及以上，痔核较治疗前缩小不足 50%，出血情况较前改善

50%以下；无效指治疗后达不到上述标准甚至加重。

二、结果

1.术后并发症：3组术后均未出现严重并发症，单纯套

扎组和套扎联合硬化组术后肛门疼痛发生率和肛门坠胀感

发生率均较高，但一般均可耐受或经简单处理后缓解。具

体情况见表2。
2.满意度和手术接受程度：3组患者满意度均在 90.0%

以上，患者接受程度均在95.0%以上，具体结果见表3。
3. 治疗有效率：3 组术后 3 个月时的治疗有效率均在

90.0% 以上，术后 12个月时的治疗有效率均有不同程度下

降，具体结果见表4、图1~3。
讨论 痔的病因尚未完全阐明，可能与多种因素相关，

目前主要有肛垫下移和静脉曲张两种发病学说，其中最为

广泛接受的理论是肛垫下移学说。肛垫是人体的正常解剖

结构，有助于保持肛门在咳嗽、用力和打喷嚏时的自制作

用，此外，在区分液体、固体和气体方面，肛垫也起到关键性

作用［2］。一般认为，肛垫和支撑组织的减弱以及内括约肌

的痉挛是痔的主要病因，而不健康的生活方式（如饮酒、辛

辣饮食、久站久行）以及错误的排便习惯会增加患痔的风

表1 内痔内镜下不同治疗方法组的一般临床资料

分组

单纯硬化组

单纯套扎组

套扎联合硬化组

例数

35
104

27

性别
（男/女）

16/19
49/55
15/12

年龄
（岁，x̄±s）

44.2±10.6
42.4±12.8
45.6±15.0

痔疮分度（例）

Ⅰ度

8
19

4

Ⅱ度

21
61
16

Ⅲ度

6
24

7
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险［3］。大多数痔病症状通过非手术治疗即可缓解，治疗以

消除症状为主要目的，症状较重影响生活和工作的患者则

需要手术治疗。随着临床技术的进步和微创治疗理念的发

展，特别是中华医学会消化内镜学分会在 2019年 10月成立

了内痔诊疗协作组后，消化内镜医师逐步开展并规范应用

软式内镜进行内痔的微创治疗，包括内镜下痔硬化术、套

扎术。

内镜下内痔硬化剂注射治疗是一种有效治疗内痔的方

法，在内镜下将硬化剂注入到内痔黏膜下、基底部或痔核，

刺激黏膜下层及血管（静脉及小动脉）发生痉挛，导致血管

内皮细胞被快速损伤、破坏，之后诱发血小板、纤维蛋白聚

集、沉积，促进血栓形成，闭合血管，内痔萎缩；同时，由于硬

化剂注射后可以在内痔周围黏膜组织中引起无菌性化学性

炎症，导致周围黏膜纤维化，通过硬化后的瘢痕形成及挛缩

表3 内痔内镜下不同治疗方法组的患者治疗满意度和接

受程度[例（%）]
分组

单纯硬化组

单纯套扎组

套扎联合硬化组

例数

35
104

27

患者满意度

34（97.1）
101（97.1）

25（92.6）

患者接受程度

35（100.0）
103（99.0）

26（96.3）

图 1　内痔的内镜下单纯硬化治疗 1A：治疗前；1B：泡沫硬化剂注射后；1C：术后 3个月复查；1D：术后 12个月复查  图 2　内痔的内镜

下单纯套扎治疗 2A：治疗前；2B：套扎后；2C：术后 3个月复查；2D：术后 12个月复查  图 3　内镜下套扎联合硬化治疗内痔 3A：治疗

前；3B：治疗后；3C：术后3个月复查；3D：术后12个月复查

表2 内痔内镜下不同治疗方法组的术后并发症发生情况[例（%）]
分组

单纯硬化组

单纯套扎组

套扎联合硬化组

例数

35
104

27

肛门坠胀感

2（5.7）
73（70.2）
19（70.4）

出血

3（8.6）
10（9.6）

1（3.7）

感染

5（14.3）
2（1.9）
3（11.1）

疼痛

轻度

3（8.6）
18（17.3）

5（18.5）

中度

0（0.0）
15（14.4）

2（7.4）

重度

0（0.0）
4（3.8）
2（7.4）

合计

3（8.6）
37（35.6）

9（33.3）

尿潴留

2（5.7）
11（10.6）

4（14.8）

排便困难

5（14.3）
2（1.9）
3（11.1）

注：出血定义为术后连续 3 d以上发生的、单次出血量>20 mL的血便；疼痛程度采用视觉模拟评分法（VAS评分法），1~3分为轻度，4~6分

为中度，7~10分为重度

表4 内痔内镜下不同治疗方法组术后随访时的治疗效果

[例（%）]
分组

单纯硬化组

单纯套扎组

套扎联合硬化组

例数

35
104

27

有效

术后3个月

32（91.4）
97（93.3）
26（96.3）

术后12个月

26（74.3）
92（88.5）
24（88.9）

—— 226

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2023 年3 月第 40 卷第 3 期　Chin J Dig Endosc, March 2023, Vol. 40, No. 3

可同时起到明显减少术后再出血和悬吊上提的作用，还纳、

固定脱垂的肛管黏膜，改善脱垂症状［4］。泡沫硬化剂具有

用量少、选择性高、黏附性高、致密性好、可视性强、拔针出

血少的特点，有效避免了液体硬化剂易被血流冲走或稀释、

液体药液与血管壁接触不完全、出现层流现象导致效力下

降等缺点，通过快速诱发血管痉挛，增强硬化效果［5］。清洁

型硬化剂聚桂醇对血管内皮选择性高、周围组织损伤小，因

此在临床内痔硬化应用时该药品具有显著优势。

痔疮套扎术分为钳夹拉入式和吸引式，内镜下套扎术

属于吸引式套扎法，采用内镜操作，正镜结合倒镜，具有术

野清晰、操作灵活、定位准确的优点。正镜时我们选择在齿

状线上方的适当位置通过负压吸引套扎内痔痔核，阻断内

痔的血供，减少痔的充血肥大、缓解血流瘀滞， 可使痔核缺

血、坏死、萎缩、脱落， 达到消除痔体的效果；辅以倒镜，在

痔核上方的黏膜与黏膜下层套扎，减少内痔血量、悬吊痔核

上方黏膜，可达到痔核减容、复位脱垂痔核及黏膜的效果，

随着后期套扎圈脱落，基底部炎症反应、纤维化增生、黏膜

挛缩、瘢痕形成， 进一步促进黏膜、黏膜下层与浅肌层粘

连，将下移的肛垫上提、固定在较高位置，达到复位肛垫的

目的，因此套扎可同时治疗出血和脱垂等症状［6⁃8］。内镜下

痔疮套扎术的套扎部位可以选择痔核套扎、痔上黏膜套扎、

痔核及痔上黏膜联合套扎，痔核套扎是直接在痔核基底部

（距齿状线 0.5~1.0 cm）进行吸纳套扎，而痔上黏膜套扎是在

痔核上方黏膜及黏膜下组织（齿状线上 2.0~3.0 cm）进行的。

对于轻度内痔一般采用痔核基底套扎法即可，而对于中度

或重度内痔需联合采用痔核基底套扎法和痔上黏膜套扎

法，联合套扎的方式多种多样，有串联式套扎法、三角套扎

加固法以及双串联式套扎法、三串联式套扎法、错位式套扎

法等［6，9⁃10］。

内镜下套扎治疗具有痔核断流、减积、悬吊的作用，有

效保护肛门的精细感觉功能，充分体现了“超级微创”的治

疗理念。但内镜下治疗时我们发现，对母痔区的痔核进行

套扎后可能仍有少量痔核残余，尤其是子痔，这往往造成术

后迟发性出血，还有部分患者术后早期胶圈脱落，也容易发

生术后出血，我们采取将套扎和硬化两种治疗方式有机结

合应用于内痔治疗，在胶圈套扎的组织球内或套扎球基底

和间隙注射泡沫硬化剂，使套扎组织球明显胀大，通过局部

血管的无菌性化学性炎症，不仅有效减少术后胶圈滑脱及

脱圈再出血的发生［11⁃12］，同时闭塞血管减少术后出血的

发生［13］。

通过对术后 3 组治疗方法并发症的分析，我们可以看

出，术后 3组均有一定比例并发症的发生。其中，肛门坠胀

感、疼痛、尿潴留以接受套扎治疗（单纯套扎病例以及套扎

联合硬化病例）的发生率为高，考虑与套扎术后肛管容受器

和神经受到的刺激、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

有关［14］。术后出血方面，3组方案以接受套扎联合硬化治疗

的发生率最低，考虑与在套扎球上或未能套扎的子痔部位

辅以硬化剂注射，通过血管内皮炎症闭塞血管腔达到减少

术后再出血的发生有关［12］。3组治疗病例中，接受硬化治疗

（单纯套扎病例以及套扎联合硬化病例）的感染、一过性体

温升高的发生率较高，分析与治疗前肠道清洁度、治疗时穿

刺针道感染等有关，预防性使用抗生素 24~48 h有望降低体

温升高、菌血症等感染的发生率。关于排便困难的并发症

发生方面，本研究显示接受单纯硬化治疗的发生率略高，考

虑与局部注射硬化剂弥散，对于肛管黏膜和血管、神经产生

刺激，导致局部炎症，腺体分泌黏液减少等有关，因此在治

疗时，避免单点注射剂量过大可减少术后排便困难的发生。

肛门部位的神经分布以齿线为界限，齿线以上分布植物神

经，是手术无痛区，齿线以下为脊神经，痛觉敏感，如果我们

在内镜下治疗时，操作位置距离齿线太近，患者容易出现严

重的肛门坠胀及疼痛感，因此在内镜下微创治疗时，我们要

特别注意保护齿线及其临近肛窦、肛腺等结构，避免术后多

种并发症的发生。

通过收集患者手术满意度及接受程度的数据显示，

166例患者对于内镜下内痔治疗的总体满意度和接受程度

较高。单纯硬化组术后 3个月、12个月的有效率低于单纯

套扎组和套扎联合硬化组，原因可能与单纯硬化对于血管

无菌性炎症、纤维化、闭合血管效果较好，而对于合并脱垂

患者的肛垫复位、黏膜固定效果有限有关，因此对于Ⅱ~Ⅲ
度内痔患者，内镜下微创治疗以套扎为主，可在消除或缩小

痔核的同时起到固定脱垂黏膜、复位肛垫的作用［6］。

通过对内镜下内痔微创治疗 3种治疗方式术后资料的

分析，我们认为，给予Ⅰ~Ⅲ度内痔患者硬化和（或）套扎的

内镜下微创治疗，不仅可以解决患者出血、脱出等症状，同

时减轻了患者术中、术后的痛苦，术后并发症少，患者手术

满意度和接受程度高，因此内镜下内痔微创治疗技术可成

为内痔治疗的新方向，可大大改善患者的就医体验，有利于

打造快速康复、超级微创的医疗模式，但同时我们也需看

到，内痔内镜下治疗仍有并发症存在，需严格操作规范，避

免严重并发症出现。
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