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自动弹力线痔疮套扎术辅以黏膜下注射对轻中度混合痔的	

临床疗效

谢刚，苏其玲，罗美清，吴晓薇，罗金娥

(重庆市沙坪坝区中医院肛肠科，重庆 400030)

[摘　要]	 目的：探讨自动弹力线痔疮套扎术辅以黏膜下注射对轻中度混合痔的临床疗效。方法：选取接受

治疗的120例轻中度混合痔患者为研究对象，其中采用单纯自动弹力线痔疮套扎术的60例患者为

对照组，采用自动弹力线痔疮套扎术辅以黏膜下注射治疗的60例患者为实验组，观察两组治疗效

果。结果：实验组治疗总有效率为100.00%，明显高于对照组患者的85.00%，经治疗后两组治疗积

分均有明显改善，而治疗后，实验组便血与肛门不适程度等症状积分均明显小于对照组；实验组

并发症发生率为1.67%，明显低于对照组的13.33%(P<0.05)；实验组没有出现复发情况，对照组复

发率为1.67%，组间对比差异无统计学意义(P>0.05)。结论：混合痔是一种特殊的痔疮病症，手术

是此病症的主要治疗手段，而应用自动弹力线痔疮套扎术辅以黏膜下注射治疗办法，能达到较为

理想的治疗效果，且能有效控制并发症发生率及复发率。

[关键词]	 自动弹力线痔疮套扎术；黏膜下注射；混合痔

Clinical effect of automatic elastic wire ligation for 
hemorrhoids combined with submucosal injection in the 

treatment of mild to moderate mixed hemorrhoids
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(Department of Anus and Intestine, Shapingba District Traditional Chinese Medicine Hospital, Chongqing 400030, China)

Abstract Objective: To explore the clinical efficacy of automatic elastic line hemorrhoids ligation combined with 

submucosal injection for mild to moderate mixed hemorrhoids. Methods: A total of 120 patients with mild and 

moderate mixed hemorrhoids were selected as the research object. 60 patients with simple automatic elastic line 

hemorrhoid ligation were used as the control group, and 60 patients with submucous injection of automatic elastic 

line hemorrhoids were used as the experimental group, and the treatment effect of the two groups was observed.  

Results: The total effective rate of the experimental group was 100%, which was significantly higher than that of 
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外科手术能够达到直接解除病灶的效果，而

随着临床外科手术技术的不断发展，对于痔疮疾

病可选择的手术方法也越来越多，而近几年所应

用的自动弹力线痔疮套扎术对于混合痔具有较好

的治疗效果[1]。混合痔属于痔疮中的一种类型，依

据发生位置不同还包括内痔与外痔，本次研究中

选择混合痔作为研究方向，其原因在于混合痔病

症较为复杂，治疗难度也相对较大，更具有代表

性。在本次研究中选取了重庆市沙坪坝区中医院

收治的120例混合痔患者展开对比研究，观察自动

弹力线痔疮套扎术辅以黏膜下注射的应用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 重 庆 市 沙 坪 坝 区 中 医 院 2 0 1 7 年 1 月 至

2 0 1 7 年 1 2 月 收 治 的 1 2 0 例 混 合 痔 患 者 作 为 研 究

对 象 ， 根 据 治 疗 方 式 将 所 有 研 究 对 象 分 为 实 验

组 与 对 照 组 ， 每 组 各 6 0 例 。 实 验 组 男 2 6 例 ，

女 3 4 例 ， 年 龄 2 7 ~ 5 2 ( 4 0 . 2 9 ± 1 0 . 5 4 ) 岁 ； 病 程 
5 个 月 ~ 1 0 年 [ ( 5 . 2 8 ± 3 . 1 7 ) 年 ] 。 疾 病 程 度 ： I I 度

2 3 例 ， I I I 度 3 7 例 。 对 照 组 男 2 5 例 ， 女 3 5 例 ，

年 龄 2 8 ~ 5 2 ( 4 1 . 6 8 ± 1 0 . 4 8 ) 岁 ； 病 程 3 个 月 ~ 1 0 年

[ ( 5 . 1 2 ± 3 . 5 9 ) 年 ] 。 疾 病 程 度 ： I I 度 2 4 例 ， I I I 度 
3 6 例 。 纳 入 标 准 ： 符 合 美 国 结 直 肠 外 科 医 师 协

会标准化工作委员会，《痔诊断和治疗指南》 [ 1 ]

的混合痔诊断标准；所有患者采用手术治疗；符

合临床 I I度与 I I I度混合痔的诊断标准 [ 2 ]。本次研

究获得重庆市沙坪坝区中医院伦理委员会及患者

同意。排除标准：伴随其他肛肠疾病者；存在手

术禁忌证者；因各种原因未能完成观察，观察记

录 不 完 整 ， 资 料 不 全 者 ； 既 往 有 吻 合 器 痔 上 黏

膜环切术(procedure for prolapsing hemorrhoids，

P P H ) ，选择性痔上黏膜吻合术 (t i s s u e - s e l e c t i n g 
t h e r a p y s t a p l e r ， T S T ) ， 自 动 痔 疮 套 扎 术

(autoelastic thread l igator for hemorrhoids，RPH)
手术史；其他手术禁忌者。两组年龄、性别以及

病程等基础资料差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，具

有可比性(表1)。

1.2  方法

两组均完善术前常规检查、排除手术禁忌，

术前常规禁饮食，肠道准备良好。常规采用腰部

麻醉和硬膜外麻醉，麻醉生效后转膀胱截石位，

消毒铺巾。所有病例由有丰富临床经验的同一主

治医师主刀完成。

the control group (85%). After treatment, the treatment scores of the two groups were obviously improved, and 

after the treatment, the symptom scores of the patients in the experimental group were significantly lower than 

those of the control group, and the incidence of complications in the experimental group was 1.67%, which was 

significantly lower than that of the control group (13.33%), and the difference was statistically significant (P<0.05); 

there was no recurrence in the experimental group, and the recurrence rate in the control group was 1.67%. There 

was no significant difference between the two groups (P>0.05). Conclusion: Mixed hemorrhoid is a special 

disease of hemorrhoids. Operation is the main treatment method for this disease. The application of automatic 

elastic line hemorrhoid ligation with submucous injection has an clinical effects ideal, and it can effectively control 

the incidence and recurrence rate of complications.

Keywords automatic elastic wire ligation of hemorrhoids; submucosal injection; mixed hemorrhoids

表1 两组一般资料对比情况(n=60)

Table 1 Comparison of general data between the two groups (n=60)

组别
年龄/岁 性别 病程 疾病程度

27~35 36~52 男 女 3个月~4年 5年~10年 II度 III度

实验组 27 37 26 34 39 21 23 37

对照组 28 32 25 35 40 20 24 36

χ2 0.031 0.031 0.031 0.031 0.042 0.042 0.031 0.031

P 0.860 0.860 0.860 0.860 0.838 0.838 0.860 0.860
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对照组：采用单纯自动弹力线痔疮套扎术治

疗，设备应用自动弹力线痔疮套扎吻合器。采用常

规方法进行皮肤消毒及铺巾，扩肛，消毒肛管及直

肠下段。以指检排除其他异常病变，置入肛窥器，

观察直肠黏膜松弛情况及痔分布与脱垂情况，设计

套扎方法与点位。实施常规操作，结合痔快分布情

况与脱垂情况(图1)，常规在痔上黏膜与痔基底部做

单层或双层套扎，套点为3~6个，套扎操作完成后，

若存在明显外痔组织突起情况，需要在外痔形切除

时，尽量保护肛缘皮肤，对外痔切口活动性出血做

可吸收线缝扎，必要情况下可行皮肤缝合操作[3]。

实验组：实验组的常规自动弹力线痔疮套扎术

操作与对照组一致，同时在此基础上辅以黏膜下注

射，套扎之前在所选择的套扎点进行黏膜下注射生

理盐水，在注射完成之后能够发现黏膜与黏膜下层

隆起与发白情况，后依据常规操作进行套扎[4]。

1.3  观察指标

疗 效 判 定 标 准 ： 1 ) 显 效 。 经 治 疗 ， 患 者 疼

痛、肛门下坠感等临床病症消失，痔核消失或是

萎缩。2 )有效。经治疗，患者疼痛、肛门下坠感

等临床病症有明显改善，痔核缩小；3 )无效。经

治疗，患者疼痛、肛门下坠感等临床病症无改善

或是病情加重。总有效 = ( 显效 + 有效 ) / ( 显效 + 有 
效+无效)×100%。

症状积分：结合积分法观察患者术后便血、

痔 核 脱 出 、 肛 门 不 适 程 度 ， 分 值 越 高 则 程 度 越 
严重。

图1 注射后套扎情况

Figure 1 Ligation after injection

表2 两组治疗效果比较(n=60)

Table 2 Comparison of treatment effect between the 2 groups (n=60)

组别 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效/%

实验组 43 (71.67) 17 (28.33) 0 (0.00) 100.00

对照组 33 (55.00) 18 (30.00) 9 (15.00) 85.00

χ2 10.344 9.730

P 0.006 0.002

注射前黏膜情况 注射后黏膜情况 套扎后情况

并发症与复发率：由临床护理人员对患者的

并发症发生情况进行记录，同时对患者进行出院

后为期3个月的随访，对复发率进行记录。

1.4  统计学处理

采用SPSS 17.0统计软件进行数据分析。计量

资料采用均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验；计

数资料采用率(%)表示，采用卡方检验。P<0.05为

差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗效果比较

实验组治疗总有效率为100.00%，明显高于对

照组的85.00%，差异具有统计学意义(P<0.05)，且

治疗显效率明显高于对照组(表2)。
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2.2  两组治疗前后症状积分比较

经 治 疗 后 两 组 治 疗 积 分 均 有 明 显 改 善 。

实 验 组 便 血 与 肛 门 不 适 程 度 等 症 状 积 分 均 明 显

小 于 对 照 组 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， 
表3)。

2.3  两组术后并发症与复发情况比较

实验组并发症发生率为1.67%，明显低于对照

组的13.33%，差异具有统计学意义(P<0.05)；实验

组没有出现复发情况，对照组复发率为1.67%，差

异无统计学意义(P>0.05，表4)。

表3 两组治疗前后症状积分比较(n=60)

Table 3 Comparison of symptom score before and after the treatment between the 2 groups (n=60)

组别
便血 痔核脱除与回纳 肛门不适程度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 4.12±0.25 1.22±0.33* 1.57±0.26 0.62±0.11* 1.85±0.29 1.01±0.22*

对照组 4.13±0.26 1.85±0.54* 1.56±0.27 0.89±0.56* 1.84±0.26 1.42±0.59*

t 0.265 5.264 0.577 6.234 0.489 5.526

P 1.256 0.042 1.285 0.038 1.524 0.040

与治疗前相比，*P<0.05。

Compared with before the treatment, *P<0.05.

表4 两组术后并发症与复发情况比较(n=60)

Table 4 Comparison of postoperative complications and recurrence between the 2 groups (n=60)

组别 感染/[例(%)] 肛门狭窄/[例(%)]
迟发性出血/ 

[例(%)]
复发率/% 并发症发生率/%

实验组 0 0 1 (1.67) 0 1.67

对照组 4 (10.00) 1 (1.67) 3 (5.00) 1.67 13.33

χ2 2.331 0.152 0.261 0.152 4.322

P 0.037 0.697 0.609 0.700 0.038

3  讨论

痔疮疾病的发生与众多因素存在着相关性，

包括长期处于潮湿冰冷的环境中、饮食不良等均可

能会引发痔疮[5]。混合痔属于痔疮疾病中的一种，

发病时患者可伴随便血、肛门部肿物、肛门坠胀、

疼痛等临床表现，早期治疗预后良好，其中也有部

分患者在疾病发展过程中引发贫血等并发症，对患

者健康具有较大威胁[6]。现代临床中针对混合痔可

采用中医治疗与西医治疗手段，中医以药物调理为

主，西医可用药或是手术治疗[7]。西医外科手术治

疗包括血栓性外痔剥离术、传统痔切除术、痔环切

术等，以上几种手术虽然治疗效果良好，但适应证

均具有一定的限制，如剥离术仅限于外痔病症，而

传统切除术虽然能够治疗不同痔疮，但其创伤性较

大，不利于术后恢复。本研究在自动弹力线痔疮套

扎术治疗的基础上辅以黏膜下注射手术治疗方案，

是采用现代医疗设备进行的综合手术方式，临床实

践效果较为理想[8]。

本研究结果发现：实验组治疗总有效率明显

高于对照组，且治疗显效率明显高于对照组。表

明在自动弹力线痔疮套扎术治疗的基础上辅以黏

膜下注射有助于提升整体治疗效果 [ 9 ]。治疗后两

组的治疗积分均有明显改善，且实验组便血与肛

门不适程度等症状积分均明显小于对照组。说明

无论是否给予黏膜下注射均能够达到基础治疗效

果，但给予黏膜下注射更有助于提升临床病症改

善 效 果 [ 1 0 ]。 实 验 组 并 发 症 发 生 率 明 显 低 于 对 照

组；实验组没有出现复发情况，对照组患者复发

率为1.67%，组间对比差异无统计学意义。表明无
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论是否给予黏膜下注射并不会影响复发率，但有

助于控制感染等并发症发生率 [11]。出现以上差异

的主要原因在于，黏膜下注射法可促使的黏膜及

黏膜下层与肠壁肌层的分离，从而保障在标准负

压下吸引时不会吸入肌层组织，减轻术中牵拉反

应及术后坠胀。另外，在自动弹力线痔疮套扎术

治疗的基础上辅以黏膜下注射手术方案能充分发

挥弹力线自动套扎术的手动紧线优势，可有效避

免胶圈套扎出现的术中脱落或术后早期脱落，明

显减少术后出血。

综上所述，混合痔是一种特殊的痔疮病症，

手术是此病症的主要治疗手段，而应用自动弹力

线痔疮套扎术辅以黏膜下注射治疗办法，能达到

较为理想的治疗效果，且能有效控制并发症发生

率及复发率。
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