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内镜下硬化术与吻合器痔上黏膜环切术

治疗内痔的对比研究

丁斌1，石青2

（1.九江市第一人民医院 消化内科，江西 九江 332000；2. 温州医科大学附属第一医院 浙江省

重型肝胰疾病诊治重点实验室，浙江 温州 325000）

摘要：目的 研究内镜下硬化术与吻合器痔上黏膜环切术 （PPH） 治疗内痔的疗效和安全性。方法

选取2015年3月－2020年8月九江市第一人民医院收治的100例内痔患者作为研究对象，分别采用结肠镜下聚

桂醇注射术和PPH治疗，随访6个月，观察两组症状改善、术后并发症、有效率、平均住院天数及费用等情

况。结果 硬化组治疗总有效率为94.0%，PPH 组治疗总有效率为 88.0%，两组比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。硬化组平均住院时间、住院费用、患者满意度明显优于对照组，术后疼痛评分明显低于PPH

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。硬化组并发症总发生率为8.0%，明显低于PPH组的32.0%，差异有

统计学意义（P < 0.05）。结论 内痔内镜下硬化术操作简单，恢复快，安全有效，值得临床推广应用。
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Comparison of endoscopic sclerotherapy and procedure for prolapse
and hemorrhoids in treatment of internal hemorrhoids
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Abstract: Objective To study the efficacy and safety of endoscopic sclerotherapy and prolapse and

hemorrhoidectomy (PPH) in treatment of internal hemorrhoids. Methods Medical records of 100 patients with

internal hemorrhoids from March 2015 to August 2020 were retrospectively screened. According to the different

groups, they were treated with Lauromacrogol injection under colonoscopy, and the PPH group was treated with

stapled prolapse and hemorrhoid circumcision, respectively. Over the following 6 months, the clinical efficacy,

postoperative complications, recurrence rate, average length of stay and cost were observed between the two groups.

Results The total effective rate of treatment was 94.0% and 88.0% respectively, in the sclerotherapy group and in

the PPH group. There was no statistically significant difference between the two groups (P > 0.05). The

sclerotherapy group's average stays and expenses of hospitalization, and patient satisfaction were significantly better

than those of the PPH group, and the postoperative pain was significantly less than that of the PPH group. The

differences were statistically significant (P < 0.05). The total incidences of complications in the sclerotherapy group
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were 8.0%, which was significantly less than the 32.0% in the PPH group. There was statistically difference in the

complication (P < 0.05). Conclusion Endoscopic sclerosing agent injection for internal hemorrhoids is simple to

operate, quick to recover, safe, effective and worthy of clinical application.

Keywords: internal hemorrhoids; endoscopic sclerotherapy; procedure for prolapse and hemorrhoids;

lauromacrogol; sclerosing agent

痔疮分为内痔、外痔和混合痔，是最常见的良性

肛肠疾病之一。据悉，39.0%的成年人有痔疮，且好

发于45~65岁，其中44.7%的人群有临床症状[1]。痔

疮形成考虑与直肠肛门静脉丛压力增加有关[2]，还与

肥胖、怀孕、慢性腹泻和肝硬化腹水等相关[2-4]。内

痔的临床表现为：便后出血、脱肛和肛周不适等，导

致上述症状的主要原因可能是肛门静脉血流瘀滞以及

肛垫结缔组织下移、退化[5]。针对内痔的治疗主要依

赖于临床症状及其严重程度[6]，治疗方法主要有内镜

下硬化术、胶圈套扎术和外科手术等[7]。本研究旨在

探讨内痔内镜下硬化术的特点、治疗效果和患者满意

度，并与外科吻合器痔上黏膜环切术（procedure for

prolapse and hemorrhoids，PPH）进行对比分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析九江市第一人民医院2015年3月－

2020年8月因“便血、肛门不适等”就诊的，完善肠

镜检查并诊断为内痔及混合痔的患者的临床资料，根

据采取的手术方式和纳入排除标准选择100例患者，

将施行内镜下硬化术的患者作为硬化组，施行PPH

的作为PPH组，两组各50例。本研究经医院伦理委

员会审批通过。硬化组50例（男24例，女26例），

平均年龄为 （48.4±15.0） 岁；PPH组 50例 （男16

例，女34例），平均年龄为（50.4±12.1）岁，两组

患 者 性 别 和 年 龄 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），具有可比性。见表1。纳入标准为符合

2018年美国痔疮临床实践管理指南[8]中内痔的诊断标

准，且符合两种手术方式的适应证。排除标准：①对

聚桂醇过敏者；②妊娠哺乳期妇女；③合并精神障碍

无法配合治疗者；④合并心、脑、肺、肝肾功能衰

竭、血液系统疾病或者凝血功能障碍者。

1.2 手术方法

1.2.1 硬化组 硬化组行内痔内镜下硬化术治疗。

术前灌肠3次，患者取左侧卧位，碘伏消毒肛门及其

周围，肠镜前端带透明帽进镜，观察痔核数量和部

位，用5 mL注射器抽取聚桂醇注射液，以4 mm 23G

内镜一次性注射针（针头斜面向上30°～45°）在齿

状线以上对内痔黏膜下层注射，针刺入后回抽无血可

注入聚桂醇，以观察到痔体肿胀且呈灰白色水泡状隆

起、血管纹理清晰为准。注射完抽出针头，用透明帽

压迫2或3 min，继续上述方法完成其他痔核注射。

术后24 h内常规使用抗生素预防感染。

1.2.2 PPH 组 PPH组采用常规PPH术。硬膜外麻

醉后取截石位，充分扩肛还纳内痔，置入肛门扩张器，

放入荷包缝合器，距齿状线上约3～5 cm处行环状荷

包缝合，旋松环形吻合器，收紧、结扎缝合线，激发

吻合器并保持其关闭状态后，松开吻合器并取出，止

血，结束手术。术后行镇痛和预防感染等常规治疗。

1.3 观察指标和疗效判断

比较两组患者手术时间、住院时间、住院费用和

患者满意度。记录术后1~7 d的疼痛程度与并发症

（包括出血、感染、排便困难和肛门失禁等）情况，

疼痛程度采用数字分级评分法 （numerical rating

表1 两组患者性别和年龄比较

Table 1 Comparison of gender and age between the

two groups

组别

硬化组（n = 50）
PPH组（n = 50）
t/χ2值
P值

性别/例
男

24
16

2.67†
0.152

女

26
34

年龄/岁

48.4±15.0
50.4±12.1
0.98
0.334

注：†为χ2值
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scale，NRS）判定[9]。随访6个月并评估疗效，治愈：

患者痔核与临床症状完全消失，肛管恢复正常解剖结

构；好转：临床不适症状较治疗前明显改善，痔核明

显缩小无脱出；无效：治疗前后症状无改善；复发：

术后随访症状再发，并需再次行药物或手术治疗[10]；

有效率 = （治愈+好转）/总例数×100.0%。

1.4 统计学方法

采用SPSS 21.0软件进行数据处理。正态分布的

计量资料以均数±标准差（-x±s）表示，采用t检验；

对不符合正态分布的计量资料用中位数（四分位间

距）表示，采用Mann-Whitney U检验处理；计数资

料用例（%）表示，采用四表格χ2检验。P < 0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床指标比较

硬化组手术时间短于PPH组，术中出血量少于

PPH组，住院时间短于PPH组，住院费用少于PPH

组，且硬化组患者满意度明显较高，两组比较，差异

均有统计学意义（P < 0.05）。PPH组在术后使用镇痛

泵，患者均有不同程度的肛门不适和疼痛，术后1～

7 d NRS评分仍明显高于硬化组（P < 0.05）。见表2。

硬化组在大便不尽感、坠胀、急便和便频等方面优于

PPH组，经χ2检验，差异有统计学意义（P < 0.05）。

2.2 两组患者治疗情况比较

硬化组有3例患者术后1周内再次便血，经过局

部药物治疗后症状缓解；PPH组有9例患者术后1~

10 d内反复出现便血，经反复换药及局部用药后症状

逐渐缓解，未再次行手术处理。硬化组出现1例感

染；PPH组术后出现4例合并感染，其中1例引起全

身脓毒血症，给予抗生素治疗、局部用药等治疗后症

状逐渐缓解。PPH组有1例患者术后第2天出现排尿

困难、尿道刺激痛，有2例患者出现肛门失禁、肛门

狭窄，而硬化组无此类并发症。硬化组并发症总发生

率为8.0%，PPH组为32.0%，两组患者比较，差异有

统计学意义（P = 0.000）。硬化组术后出血及感染的

发生率低于PPH组，但两组患者比较，差异无统计

学意义（P值为0.065和0.170）。术后随访6个月，硬

化组治愈36例，好转11例，无效3例，PPH组治愈

28例，好转16例，无效6例，两组患者总体疗效比

较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见表3。

3 讨论

近年来，痔的发病率逐年上升，且随年龄的增长

而逐渐加重。内痔是肛垫的支持结构，亦是动静脉吻

合及血管丛发生的病理性改变和移位[11]。针对痔的病

因和发病机制主要有静脉曲张学说、肛垫下移学说、

细菌感染学说和血管增生学说等[12]。指南[8]将内痔分

为Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度和Ⅳ度，对于Ⅰ度、Ⅱ度及部分

Ⅲ度内痔，若药物治疗无效，首选内镜套扎和硬化剂

表2 两组患者临床指标比较 （-x±s）

Table 2 Comparison of clinical indexes between the two groups （-x±s）

组别

硬化组（n = 50）
PPH组（n = 50）
t/Z值

P值

手术时间/min
10.5±3.8
15.6±4.9
0.88
0.000

术中出血量/mL
8.6±2.9
21.3±5.7
1.26
0.000

住院时间/d
5（2）
9（4）
-15.14†
0.000

住院费用/万元

0.9±0.4
1.8±0.4
0.12
0.000

患者满意度/%
97（2）
86（8）
-82.91†
0.000

肛门NRS评分/分
1（1）
6（3）
-10.42†
0.000

注：†为Z值

表3 两组患者治疗效果比较 例（%）

Table 3 Comparison of treatment effects between the

two groups n（%）

组别

硬化组（n = 50）
PPH组（n = 50）
χ2值
P值

并发症

4（8.0）
16（32.0）
20.35
0.000

总有效率

47（94.0）
44（88.0）
2.20
0.224
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治疗。

内镜下套扎术后常合并疼痛，还会出现出血、排

尿功能障碍和感染等并发症[13]。随着内镜技术的发

展，内镜下硬化术逐渐成为最常用的治疗内痔的方

法，尤其适用于Ⅰ度和Ⅱ度内痔。聚桂醇作为一种新

型硬化剂已运用于治疗内痔的内镜下硬化术中[14]，它

的作用机制如下：通过痔核内注射聚桂醇，使痔内血

管周围形成纤维化，保护薄弱的血管，避免因排便等

因素损伤痔内血管而出血；硬化剂可使结缔组织形成

瘢痕样改变，也可上提松弛的直肠黏膜或下移的肛

垫，起固定和悬吊作用；通过血管内注射硬化剂刺激

血管，引起不可逆的血管内皮细胞损伤，痔核周围黏

膜组织中会产生无菌性炎症反应，形成肉芽组织，使

血管闭塞和纤维化，缓解痔静脉的扩张和充血，使痔

核发生萎缩，从而达到治疗的目的[14-15]。一方面，因

PPH手术必须在脊柱麻醉下完成，所以PPH组必须行

术前评估，完善术前相关检查，通过麻醉评估后才能

实施，而内镜下硬化术无需任何麻醉，也就不需麻醉

评估；另一方面，PPH组必须口服泻药清洁肠道，而

硬化组只需2或3次直肠灌肠即可。同时，本研究也

表明硬化组手术时间、住院时间、住院费用均明显少

于PPH组，且患者满意度明显高，说明内镜下硬化

术治疗内痔具有操作简单、住院时间短、费用低、患

者接受度高的优势。

有研究[16]表明，PPH术后发生吻合口狭窄的概率

为0.8%~8.8%，也有发生伤口疼痛、尿潴留、出血、

溃疡、感染和压力性尿失禁等并发症风险[17-18]。本研

究观察术后1～7 d患者疼痛程度及各种并发症发生情

况，结果表明，硬化组的治疗效果优于PPH组，与

其他研究[19]结果一致。PPH术后疼痛的原因考虑与吻

合口位置过低有关，因齿状线以下有大量脊神经支

配，手术过程中容易损伤齿状线以下组织，引起神经

损伤，导致术后出现剧烈疼痛，虽然术后常规使用镇

痛泵，但吻合钉会反复刺激，引起疼痛及肛周不适，

甚至需要持续使用止痛药[20]；而硬化组在齿状线以上

自主神经支配区域行黏膜下注射，术中及术后几乎没

有任何疼痛和不适感，同时辅以透明帽保持内镜下视

野，操作不受肛门括约肌松弛度的影响。PPH术后出

血的原因可能是：术中直肠黏膜切除不够完整以及吻

合口渗血等，硬化组采用硬化剂注射至痔核或黏膜下

组织，直接发挥药物作用，内镜前端带有透明帽，可

以直视下准确把控操作角度、方向和深度，最大程度

地避免了硬化剂异位注射所致的医源性损伤，且患者

术中出现活动性渗血时，还可使用透明帽压迫止血，

安全有效[21]。本研究中，硬化组术后出血的发生率略

低于PPH组，可能与PPH术后仅常规使用止血纱布

局部止血有关。PPH术后吻合钉外露、肠道准备不

充分，可能导致术后感染，而硬化组几乎无感染发

生，但两组患者感染发生率均很低，考虑与术后使

用抗生素预防感染有关。PPH术可引起吻合口狭窄，

从而导致术后肛门狭窄和排便困难，麻醉也可引起

术后膀胱逼尿肌功能障碍，患者会阴部常有不适，

而床上排尿会带来心理压力，这些因素导致排尿困

难，出现尿潴留，而硬化组保留了肛垫的生理功能，

不需要麻醉，手术无切口，创伤小，术后不会发生

感觉性排便失禁和肛门狭窄等，减少了患者的痛苦，

恢复快速，第2天即可投入到工作生活当中。两组

患 者 的 治 疗 效 果 相 当 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），表明两种手术方式均可达到较好的治疗

效果，与其他研究[22]结果一致。

综上所述，内镜下硬化术与PPH治疗内痔比较，

前者住院时间缩短，住院费用减少，术后疼痛减轻，

并发症发生率降低，患者接受度及满意度升高，操作

简单，恢复快，安全性高，治疗效果好，值得临床推

广应用。
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