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  痔疮占所有肛门直肠病的80%以上,具有极高的

发病率,民间也有着“十人九痔”的说法。早在《内经》
中便有“因而饱食,筋脉横解,肠澼为痔”的记载,如长

期食用辛辣、刺激之品,长期排便用力及过度劳累等

都可以引起痔疮的发生。痔疮在临床上大致分为3
种:内痔、外痔、混合痔,其中内痔的治疗常采取在肛

门镜下进行手术干预,如切除、套扎、注射治疗等,或
采用传统膏药、药栓进行保守治疗。随着内窥镜技术

的迅速发展,内镜下治疗方式因其清晰的视野及开展

的便捷性而逐渐成为了肛肠疾病治疗的“新宠”。基

于此,本研究探讨内窥镜下消痔灵注射液硬化注射治

疗内痔的临床效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年6月—12月于湖北省中医院就诊的

内痔患者60例,按照随机数字表分为实验组和对照

组,每组30例。实验组男17例,女13例;年龄22~
64岁,平均年龄(38.1±1.89)岁。观察组男14例,女

16例;年龄20~61岁,平均年龄(39.9±1.75)岁。2
组性别、年龄等资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入患者符合《痔诊断和治疗指南(2010修订

版)》中内痔Ⅰ~Ⅲ期标准[1],且无明显并发症、免疫

缺陷、凝血功能障碍;排除不适合做肠镜者。

1.3 治疗方法

对照组给予常规内痔手术治疗,具体方法为:术
前对患者完善相关必要检查及肠道清理准备;术中患

者取截石位,常规消毒铺巾,用肛门镜扩肛充分暴露

痔核,用组织钳夹住内痔基底部,用带7号丝线圆针

于钳下做贯穿“8”字缝扎,修剪创缘使引流通畅,检查

确保无搏动性出血;肛内置双氯芬酸钠栓(湖北人福

成田药业有限公司,国药准字 H20058520)2枚,用凡

士林纱块填塞、无菌辅料覆盖、丁字带固定,术毕。术

后调理:嘱患者术后当晚卧床休息,减少活动,可适量

进流食,一般不推荐常规使用抗生素,可酌情预防使

用;次日可以常规饮食和适度活动,术后第2天可正

常排便,若排便不畅,可服乳果糖协助排便。实验组

给予内镜下内痔硬化注射治疗,具体方法如下:①术

前准备同对照组;②器械准备,结肠镜、消痔灵注射

液、内镜用注射针、透明帽、普通肠镜或者无痛结肠镜

等;③手术步骤,内镜安装透明帽,内镜视野下充分暴

露痔核,选择第一个注射点(注射长针插入静脉丛或

痔核内时,尽量保持10°~20°的斜角),每点注射消痔

灵注射液(吉林省集安益盛药业股份有限公司,国药

准字Z22026175)1~2mL,在齿状线以上注射,边注

射边缓慢退针,最终形成1条硬化桩而不是1个硬化

球,注射结束后原位停留至少5s以避免注射点出血,
可用手指按摩止血,使药物吸收均匀;④术后调理同

对照组。
1.4 观察指标与评价标准

对2组患者手术前后伤口疼痛、坠胀感及便血等

症状进行评分,并对出院患者进行定期随访。主要评

分标准如下:①疼痛评分,总分1~5分,1分为疼痛难

忍,5分为无疼痛,得分越高表示疼痛越轻;②便血评

分,1分为重度便血,呈喷射状;2分为中度便血,呈滴

血状;3分为轻度便血,仅为擦纸染血;4分为无便血;
得分越高表示便血越轻;③肛门坠胀感评分,总分1~
4分,1分为坠胀感明显,4分无坠胀感,得分越高表示

坠胀感越轻;④术后14d进行随访,评价患者生活质

量满意度,总分1~4分,1分为不满意,4分为很满

意,得分越高表示生活质量越好。
1.5 统计学方法

采用SPSS23.0统计学软件进行数据处理,计量
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资料以均数±标准差(x±s)表示,采用t检验,以P<
0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 2组疼痛评分比较

与术前相比,2组患者肛门疼痛评分在术后7d
均升高(P<0.05),且实验组术后1、3、7d疼痛评分

均明显高于对照组(P<0.05)。见表1。
表1 2组患者疼痛评分比较(n=30,分,x±s)

组别 时间 疼痛评分

对照组

术前 2.66±0.92

术后1d 2.80±0.76

术后3d 3.03±0.76

术后7d 3.50±0.73*

实验组

术前 2.67±0.89

术后1d 3.33±0.54△

术后3d 3.56±0.56△

术后7d 4.03±0.49*△

  与术前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.2 2组便血、肛门坠胀感及术后随访生活质量满意

度评分比较

  2组患者术后7d便血、肛门坠胀感等评分均高

于术前(P<0.05),且实验组 明 显 高 于 对 照(P<
0.05)。见表2。另外,术后14d随访实验组生活质量

满意度评分为(3.46±0.50)分,对照组为(2.96±
0.55)分,组间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。

表2 2组患者便血、肛门坠胀感评分

比较(n=30,分,x±s)

组别 时间 便血评分 肛门坠胀感评分

对照组
术前 2.16±0.74 2.86±0.50

术后7d 2.90±0.48* 3.13±0.34*

实验组
术前 2.26±0.69 3.03±0.41

术后7d 3.30±0.53*△ 3.46±0.50*△

  与术前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

3 讨论

痔疮发病率较高,其症状主要是便血、肛门疼痛

及肿物脱出,同时可伴有痔核嵌顿、肛门坠胀及排便

梗阻感等表现。痔疮的临床治疗原则重在减轻或消

除痔的症状,因此解除痔的症状比改变痔的大小更有

意义[2]。目前传统的内痔手术治疗手段虽然具有手

术视野广泛、操作手感佳等优点,但术后患者疼痛明

显,且术后并发症发生率较高。有研究[3]提示,内镜

下注射治疗在减少出血量和缓解术后疼痛等方面更

具有优势,尤其适合医院日间门诊手术开展。患者在

做肠镜筛查时便可一并进行治疗,有利于减轻患者的

经济、心理负担和生理上的痛苦。但由于内镜室的环

境和手术室存在一定的差异,术者应更加注意无菌操

作;在手术开展初期,应格外注意硬化剂注射的深度,
切莫注射过深导致局部组织坏死,甚至引起直肠阴道

瘘。另外,目前临床注射治疗的硬化剂选择并没有统

一标准,如消痔灵注射液、芍倍注射液、聚桂醇注射液

等均可应用,仍值得进一步研究与规范[4]。
本研究所选用的消痔灵注射液具有收敛固涩、消

肿止血之功效,有研究证明消痔灵注射液可引起刺激

性无菌性炎症,使局部组织纤维化,从而与周围组织

固定粘连在一起以达到固脱的作用[5]。此外,它可使

血管收敛狭窄,减少甚或阻塞血液流动,达到止血的

目的[6]。本研究结果显示,实验组患者术后疼痛、便
血、肛门坠胀感等评分均高于对照组,且术后生活质

量满意度评分也明显提高,提示内镜下消痔灵注射液

硬化注射治疗内痔有助于改善患者术后疼痛、便血、
肛门坠胀等症状,提高生活质量。

综上所述,运用内窥镜技术进行消痔灵硬化注射

治疗内痔可有效缓解患者痛苦,提高术后生活质量,
值得进一步研究与推广。
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