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　　内痔结扎与消痔灵注射是目前国内外治疗Ⅱ、
Ⅲ期内痔的常用方法。为探索其疗效�近2年来我
科收治的186例Ⅱ、Ⅲ期内痔采用非盲试验随机分
成两组�分别用结扎疗法、消痔灵注射法治疗�并观
察其疗效�现报告如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料：本组Ⅱ、Ⅲ期内痔186例均符合黄
乃健主编的《中国肛肠病学》Ⅱ、Ⅲ期内痔三度分类
法诊断标准［1］�无手术禁忌证。病例资料完整�两组
患者按完全随机化实验分组原则（根据电脑产生的
随机数字）分为两组�见表1。两组资料比较无统计
学差异。

表1　两组临床资料比较

组别 n 年龄（岁） 内痔分期

Ⅱ期 Ⅲ期
消痔灵注射法 92 40∙5±24∙5 56 36
结扎疗法 94 41∙7±23∙7 52 42

1∙2　治疗方法
1∙2∙1　消痔灵注射法：取截石位�在腰俞穴麻醉下�
常规消毒肛门部�在肛门镜下�检查内痔的部位、数
目�并作直肠指检�确定母痔区有无动脉搏动。用新
洁尔灭液消毒肛管皮肤及直肠黏膜�肛镜下用不同
浓度的消痔灵液�分四部注射：①痔上动脉区注射�
用1∶1浓度（即消痔灵用1％普鲁卡因液稀释1倍）
一般注射12mL。②痔区黏膜下层注射�用2∶1浓
度�在痔核中部进针�刺入黏膜下层后呈扇形注射�

使药液尽量充满黏膜下层血管丛中�以痔核弥漫肿
胀为度�一般注射35mL。③痔区黏膜固有层注射�
当第二部注射完毕�缓慢退针�多数病例有落空感�
可作为针尖推到黏膜机板上的标志�注药后黏膜成
水泡状�一般注射12mL。④洞状静脉区注射�用1∶
1浓度�在齿线上0∙1cm处进针�刺入痔体的斜上方
0∙51cm�呈扇形注射�一般注药13mL。1次注射总
量1530mL。注射完毕�肛内放入油纱条�外盖纱
布�胶布固定。
1∙2∙2　内痔结扎法：①取截石位�腰俞穴麻醉后以
0∙1％新洁尔灭棉球清洁肛管直肠下端再用双手食
指进行扩肛�使痔核暴露。②用弯钳夹住痔核基底
部�用左手向肛外同一方向牵引�右手用持针钳夹住
已穿有丝线的缝针�将双线从痔基底部中央稍偏上
穿过。③将贯穿痔核的双线交叉放置�并用剪刀沿
齿线剪一浅表裂缝�再分端行“8”字形结扎。④结扎
完毕后�修剪结扎线以上部分�将存留在外的线端剪
去�痔核送回肛内�肛内放入油纱条�外盖纱布�胶布
固定。
1∙3　统计学处理：采用 t 和χ2检验分析。
1∙4　疗效标准：痊愈：术后2年大便无出血�肛镜见
原手术部位无直肠黏膜隆起�无糜烂渗血；有效：术
后2年�便后无肿物脱出�大便偶带鲜血�肛镜见原
手术部位直肠黏膜隆起较前明显减小；无效：便时带
血�便后有肿物脱出�肛镜见内痔大小与治疗前相
同。
1∙5　结果：见表2。

表2　两组治疗结果比较（ n�％）
治疗方法 分期及例数 治愈 有效 无效

并发症
坠痛

平均住院
时间（ t／d）

消痔灵注射法 Ⅱ期56 47（83∙93） 54（96∙41） 2（3∙59） 1（1∙81） 11∙8
Ⅲ期36 24（66∙67） 32（88∙89） 4（11∙11） 2（5∙56） 13∙2
合计92 71（77∙17） 86（93∙48） 6（6∙52） 3（3∙62） 12∙4

结扎疗法 Ⅱ期52 50（96∙15） 52（100） 0 1（1∙92） 14∙3
Ⅲ期42 41（97∙62） 42（100） 0 1（2∙83） 14∙8
合计94 91（98∙91）∗ 94（100）∗ 0 2（2∙12） 14∙6

　　　　　注：∗ P＜0∙05有统计学意义差异
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2　讨　论
以上分析结果可以看出：虽然结扎疗法治疗Ⅱ、

Ⅲ期内痔平均住院时间较消痔灵注射法略长�但其
有效率、治愈率、并发症均优于注射疗法。笔者认为
主要原因在于以下几个方面：①消痔灵注射疗法疗
效及术后并发症发生受人为因素影响较大�如药物
浓度、计量及进针深浅。而结扎疗法则受人为影响
较小。②注射疗法的目的是使痔组织产生无菌性炎
症而纤维化、曲张血管闭塞、黏膜萎缩。纤维化的程
度在同一条件下随年龄、性别、体质之不同而改变�
故疗效也随之变化。结扎疗法则可根据内痔大小决
定结扎部位�使痔组织因缺血而坏死脱落。③注射

疗法产生无菌性炎症而纤维化后�由于机体的代偿
机能�该处静脉曲张的可能性存在�故远期效果及复
发的可能性依然存在。

综上所述：对Ⅱ、Ⅲ期内痔的治疗应以结扎疗法
为首选�正如国外学者提到：注射法疗对Ⅰ、Ⅱ期内
痔有效�Ⅲ期以上内痔则效果较差［1］。当然�对于有
些年老体弱不能或不愿应用结扎疗法的患者�消痔
灵注射仍不失为一种可靠的治疗方法。
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痔全息注射液临床应用
（附治疗各类外痔、混合痔760例报告）
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　　痔是肛肠科常见病症之一。对外痔和混合痔的
处理一般采用传统的痔切扎术�但术后患者的疼痛
和愈合时间长一直是困扰病人和医生的两大难题。
我院肛肠科1980年12月至2004年1月应用痔全息
注射液治疗各类外痔及混合痔760例�取得显著效
果。现报告如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料：本组760例患者中�男430例�女
330例�年龄2075岁；病程最长50年�最短5d。血
栓性外痔204例�结蒂组织伴炎性外痔196例�陈旧
肛裂性外痔154例�混合痔（包括嵌顿性内痔）206
例。
1∙2　治疗方法：常规消毒铺孔巾�用2％利多卡因
与0∙75％布比卡因各半混合液作局部麻醉。把要
注射痔核拉起�用止血钳夹住痔核基底层�然后在夹
住的痔核上慢慢注入痔全息注射液（山西侯马霸王
药物有限公司生产）�使痔核变为紫黑色为度。①混
合痔：把内痔及外痔一并夹住同时注射（最好先行消
痔灵注射内痔�一周后才用痔全息注射外痔）�对合
并肛乳头肥大的同时夹住肛乳头并注射。注射时先
注内后注外；②环状痔：分段分批注射�注射面积一
般为肛门面积的1／3�最大不要超过1／2。③陈旧性

肛裂及哨痔：在裂基底部浅层注药�使陈裂的硬变裂
痕�哨痔及增生肛乳头一并脱落。使用总药量不要
超过6mL。④手术完成后再于被注射痔核下方注
甲蓝布比卡因510mL 混合液。第二批注射的痔核
要等第一批痔核注射后伤口完全愈合后才进行；注
射的两外痔中间要保留0∙5cm上的正常皮肤。
1∙3　术后护理：痔注射痔全息后至痔脱落前�便后
伤口只用温开水冲洗干净�多用药棉敷贴。待痔脱
落完全后�每次便后才能用0∙02％ PP 液坐浴�再喷
生肌散及敷生肌膏。
2　结　果
2∙1　疗效标准：疗效评定按照国家中医药管理局
1994年6月28日发布的《中医病症诊断疗效标准》
中《外痔疗效评定标准》执行。治愈：痔核脱落�创面
修复�肛门功能基本正常�无出血及痔核突出现象；
好转：痔核部分脱落�便血及脱出等症状减轻；无效：
治疗后痔核如前�症状如初。
2∙2　不良反应：本组760例患者于注射痔全息后约
有一半患者出现一次性眩晕�眩晕时间在20min至
2h�一般经卧床休息后能自止。
2∙3　疗效：本组760例患者全部治愈。痔核脱落时
间为312d�治愈时间1055d�其中1028d684例
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