
书书书

!"#赵明子!刘玉萍!帅#平!等$自动乳腺全容积成像冠状面"火山

口征#的诊断价值$%%$中国临床医学影像杂志!&"!'!&(&''(

!)* +!,"$

!!#周世崇!常#才!陈#敏!等$实时三维超声鉴别乳腺良恶性肿块

的价值$%%$中华超声影像学杂志!&"",!!)&!&'(*", +*"*$

!&#谭艳娟!包凌云!黄安茜!等$乳腺恶性肿瘤冠状面汇聚征与临床

病理学相关因素分析$%%$中国超声医学杂志!&"!)!'!&-'().- +

).*$

!收稿日期#&"!. +"( +&("!本文编辑#余#军#吕文娟"

博硕论坛!论著

矾藤痔注射液注射法与胶圈套扎法治疗

各期痔疮的疗效对比观察

韩滨泽##杨铁军##何#瑾##鲁明良

作者单位( '!""!'#浙江!安徽医科大学解放军杭州临床学院&韩滨泽!鲁明良') '!""!'#杭州!中国人民解放军第一一七医院肛肠外

科&杨铁军!鲁明良') '!""""#浙江!杭州市江干区人民医院肛肠外科&何#瑾'

作者简介( 韩滨泽&!**' +'!男!在读硕士研究生!研究方向(肛肠疾病基础和临床研究* /01234(!*,-"*'*,&566$781

通讯作者( 鲁明良&!*," +'!男!医学硕士!主任医师!教授!硕士研究生导师!研究方向(肛肠疾病研究及临床诊疗* /01234(414(,!.5

!&,$781

##"摘要##目的#比较观察矾藤痔注射液注射法与胶圈套扎法治疗各期痔疮的临床疗效和并发症发生情

况* 方法#选择 &"!-0") 9&"!-0!! 在中国人民解放军第一一七医院治疗的 &"( 例各期痔疮患者作为研究对

象!按照不同治疗方法分为观察组和对照组!各 !"& 例* 观察组采用矾藤痔注射液行痔黏膜下注射法治疗!对

照组采用胶圈套扎法治疗* 比较两组的临床疗效+手术时间+平均住院时间+术后出血+疼痛+坠胀等并发症发

生情况* 结果#观察组总有效率&*(:!&;'与对照组&*':!(;'比较差异无统计学意义&!<":")'* 观察组

手术时间短于对照组!差异有统计学意义&!=":")'* 观察组术中出血量大于对照组&!=":")'!住院时间短

于对照组&!=":")'* 观察组术后并发症发生率显著低于对照组!差异有统计学意义&!=":")'* 结论#应

用矾藤痔注射液注射法治疗各期痔疮较胶圈套扎法疗效更显著!可减轻患者坠胀感+肛门水肿情况!并发症发

生率低!具有恢复快!住院时间短等优点!适合基层医院推广*
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##痔为常见的肛肠科疾病!最常见的症状是便血

和肿物脱出$!%

* 其发生原因与解剖+便秘+感染+饮

食+遗传等因素有关* 根据不同分期!多表现为便

血+肿物脱出+黏液流出+疼痛和瘙痒等症状* 由于

肛门部解剖结构较为特殊!神经分布丰富!手术术后

疼痛为常见并发症* 处理不当可能引起剧烈疼痛+

大出血+尿潴留+肛门狭窄+大便失禁+肛门皮赘等严

重并发症$&%

* 一部分患者因工作+生活原因!虽经

济基础较好!但有较严重的内痔症状!没有时间进行

手术住院治疗!给生活带来极大的不便* 注射疗法

是临床上较为常用的一种治疗方法!其简单+安全并

且起效快$'%

* 胶圈套扎术是由祖国中医传统结扎

法发展而来!同样是目前临床上较为常用的治疗方

法之一!具有省时+实用+简便等优点* 本研究进一

步探讨矾藤痔注射液注射法和胶圈套扎法的疗效与

并发症情况!报道如下*

>7资料与方法

>?>7一般资料7选取 &"!-0") 9&"!-0!! 中国人民

解放军第一一七医院收治的内痔+混合痔患者 &"(例*

随机分为观察组和对照组* 观察组 !"&例中!男 ,"例!

女 (&例)年龄 &) 9-,&():*" Y!':!.'岁)病程 & 个月 9

, 年!平均&&:&)Y!:.&'年)内痔
!

期 !&例!

"

期 ')例!

#

期 '- 例!

$

期 . 例)混合痔 !" 例* 对照组 !"& 例

中!男 ),例!女 (, 例)年龄 &' 9-.&((:-, Y!&:(&'岁!

病程 ' 个月9. 年!平均&&:)! Y!:*"'岁)内痔
!

期

!" 例!

"

期 (&例!

#

期''例!

$

期-例)混合痔!"例*

两组性别+年龄+病程+内痔分期等一般资料差异无统

计学意义&!<":")'!具有可比性* 纳入标准(&!'

所有入选患者均符合-痔临床诊治指南 &"", 版.

$(%

内痔分度诊断标准!经肛门指检!属于内痔或混合

痔)&&'经内科药物治疗无效或症状渐重者!以大便

出血为主要症状或伴有便后肛门部肿物脱出者)

&''拒绝手术或伴有严重疾病不宜麻醉手术者)&('

曾行手术治疗症状复发者)&)'无其他肛门部疾病

及严重治疗禁忌证者* 排除标准(&!'合并肛瘘+肛

周脓肿+直肠息肉+肛乳头瘤!以及需手术处理的其

他肛肠疾病)&&'妊娠期及哺乳期妇女!过敏体质

者)&''患有严重的全身各个系统疾病的患者!如高

血压!心衰!肾病综合征!消化道出血等)&('患有恶

性肿瘤和精神病患者)&)'不配合治疗的患者* 本

项目经我院伦理委员会批准!所有患者和家属均签

署知情同意书*

>?@7材料7肛门镜+碘伏+) 号留置针头+) 14注射

器+血管钳+棉球!&;利多卡因注射液!矾藤痔注射

液&云南龙海天然植物药业有限公司生产'& 14+自

动痔疮套扎器&广州辰庚医药科技发展有限公司生

产'* 血常规检测仪器(ZHCRJ[\/0&!"" 血液分析仪

&希森美康集团生产'!检测方法为激光法和阻抗法*

>?A7手术方法7&!'观察组(使用矾藤痔注射液注

射法!常规消毒!铺巾)无麻&或使用 ":);利多卡因

肛周局部麻醉'下!肛门镜下血管钳钳夹碘伏棉球

消毒直肠黏膜!适当扩肛)使用 ) 14注射器抽取矾

藤痔注射液 & 14与 &;利多卡因注射液 & 14&!]!

比例'配置!用 ) 号留置针头于内痔核中下 !A' 处以

!) 9̂'" 角̂度进针刺入痔黏膜下组织)稍退针后注

射药液或边缓慢退针边注射)注入 ":' 9!:(, 14!以

痔块呈半透明半球状膨胀为准* 内痔注射区黏膜呈

现微黄或白色半透明)退针后用棉球或纱布轻压痔

核至无明显出血!操作完毕后退出肛门镜纳入痔疮

栓)对混合痔的内痔部分作扇状注射!药量相应加

大!必要时作痔核基底部加强注射以增加固脱效果!

对混合痔的外痔部分予以常规切除* &&'对照组(

采用胶圈套扎法治疗!术前嘱患者解大便一次!患者

取俯卧位或侧卧位!常规消毒+铺巾!无麻&或使用

":);利多卡因肛周局部麻醉'下!置入肛门镜!使

用碘伏棉球消毒肛管及直肠下段!使用一次性自动

痔疮套扎器!套扎器管口对准痔核上方相对正常的

黏膜组织!按住负压释放开孔!将痔上黏膜组织迅速

吸入枪管内!待负压值达到 ":", _W2!拉动扳轮!释

放胶圈!套扎痔核!松开负压释放开孔!释放被套扎

,".!,
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的痔上黏膜组织!退出套扎枪结束操作!对混合痔的

外痔部分同上法切除* 术后抽取两组患者 &( I 静

脉血行血常规检测*

>?B7疗效判定7根据肛门镜下痔黏膜情况及参照

有关疗效判定标准$)%

(&!'痊愈* 注射治疗 & 周后

便后无出血!无肿物脱出!排便正常!肛门镜检查痔

黏膜恢复正常!痔核萎缩消失* &&'显效* 注射治

疗 & 周后便后无出血!无肿物脱出!痔核红肿明显消

退!肛门镜检查内痔黏膜轻度充血!痔核变小* &''

有效* 注射治疗 & 周后便后仍有轻度肿物脱出!肛

门镜检查黏膜轻度充血* &('无效* 注射治疗 & 周

后无明显变化!仍有明显便血+疼痛+肿物脱出等症

状* 总有效率c治愈率d显效率d有效率*

>?C7观察指标7观察两组手术疗效+平均住院时

间!并发症发生率&并发症包括术后 &( I 疼痛情况+

便后出血+坠胀感+尿潴留等'!术后 &( I 血常规中

白细胞计数&ef̀ '+中性粒细胞比例升高情况* 两

组均随访, 个月!观察复发情况*

>?D7统计学方法7应用 ZWZZ&&:" 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数Y标准差&

!

IY<'表示!组间

比较采用2检验)计数资料用率&;'表示!组间比较

采用
!

& 检验)等级资料组间比较采用e3478[8D 秩和

检验* !=":") 为差异有统计学意义*

@7结果

@?>7两组疗效比较7两组疗效及总有效率比较差

异均无统计学意义&!<":")'* 见表 !*

表 !#两组疗效比较!'";#$

组#别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 !"& -&&-":).' !,&!):,*' .&-:.(' ,&):..'

*,&*(:!&'

"

对照组 !"& ,.&,,:,-' !(&!':-'' !'&!&:-)' -&,:.,' *)&*':!('

#注(经秩和检验!Hc+":-'.!!c":(,!)总有效率与对照组比较!

!

&

c":".&!

"

!c":--(

@?@7两组各项指标比较7观察组手术时间+住院时

间明显短于对照组!差异有统计学意义&!=":")'!

观察组术中出血量大于对照组!差异有统计学意义

&!=":")'* 见表 &*

表 &#两组各项指标比较"

!

IY<#

组#别 例数 手术时间&13D' 术中出血量&14' 住院时间&@'

观察组 !"& !':&. Y&:"- (:). Y":., !:.& Y":,*

对照组 !"& !(:&. Y!:'& ':"* Y":)! (:"! Y!:"'

2 + (:!!( !):")! !-:.(!

! + ":""" ":""" ":"""

@?A7两组术后 &( I 并发症发生情况比较#观察组

&( I并发症发生率显著低于对照组!差异有统计学

意义&!=":")'* 见表 '*

表 '#两组术后 &( I并发症发生情况比较!'";#$

组#别 例数

术后并发症

便后
出血

肛门
狭窄

术后
疼痛

肛门
水肿

排尿
困难

肛门
坠胀

发生率

观察组 !"& ' " - & & ( !.&!-:,)'

对照组 !"& !' " ( * ) &. )*&)-:.('

#注(两组并发症发生率比较!

!

&

c'):",-!!c":"""

@?B7两组 , 个月后复发率比较#观察组复发 ( 例

&':*&;'!少于对照组的 !' 例&!&:-(;'!差异有统

计学意义&!=":")'*

@?C7两组术后 &( I 各项指标升高情况比较#观察

组术后ef̀ 升高 . 例&-:.(;'!中性粒细胞比例升

高 !'例&!&:-);')对照组ef̀ 升高 !"例&*:.";'!

中性粒细胞比例升高 !! 例&!":-.;'* 两组比较

差异无统计学意义&!<":")'*

A7讨论

A?>7内痔的发病机制有多种学说!其中主要有静脉

曲张学说和肛垫下移学说$,%

* 伴随着人们饮食+生

活习惯的改变!痔疮的发病率在逐年增加* &"!) 年

中国肛肠疾病流行病学调查结果显示!肛肠疾病患

病率高达 )":!";!远远高于心脑血管+高血压等常

见疾病* 痔疮为最常见的肛肠疾病!其中 *.:".;

的患者有痔疮症状$-%

* 矾藤痔注射液是一种较为

新型的硬化剂!其作用机制为注射区域的组织反应

导致痔黏膜血管闭锁+微血管纤维化+瘢痕化形成结

缔组织结构!使松弛脱出的组织固缩!部分脱出的组

织收缩回纳肛内* 由于药物作用在黏膜下!对于具

有很强修复能力的黏膜!不仅无损伤!而且消除了来

自黏膜下血管的高压作用!使原来糜烂+破溃的内痔

黏膜组织得到完整修复* 硬化剂的应用具有更明显

的止血作用!使痔核脱落更彻底!故而疼痛感更轻!

术后复发率更低$.%

*

A?@7为了进一步探讨矾藤痔注射液注射法的疗效

与并发症情况!本研究将其与临床上较为常用的胶

圈套扎法在手术疗效+平均住院时间+并发症发生情

况及术后安全性进行比较* 结果显示!矾藤痔注射

液注射法与胶圈套扎法疗效相当!但前者手术时间

较短!术中出血量相对较多!原因可能为使用针头行

痔黏膜下注射!留有针孔所致&一般 ) 9!" 13D 后出

血可自行停止!可用纱布压迫止血')住院时间+术

后并发症发生率观察组短&低'于对照组* 该结果

提示矾藤痔注射液注射法治疗各期痔疮可能效果更

好!副作用较小!并发症少* 其原因可能为硬化剂注

,!.!,
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射可使无菌炎症组织之间相互粘连!从而产生病理

的肛垫上提* 由于其主要成分黄藤素!可改善血液

循环!有助于病理组织机化+积液吸收!且胃肠壁对

黄藤素无显著物理吸附+代谢和摄取* 局部注射后

作用缓慢而持久大大减少了术后如肛门坠胀疼痛+

出血+痔核坏死和肛门直肠狭窄等术后并发症* 痔

套扎可以彻底阻断痔核血供!使痔核缺血坏死脱落!

同时可提高肛垫* 但存在套扎范围较局限!胶圈容

易脱落!可能会造成重复治疗情况发生!术后 &( I

并发症亦多于观察组!原因多为一部分患者胶圈脱

落所致* 术后安全性比较中!因该两种治疗方法患

者术后仍正常排便!且肛门部感染多为细菌感染!

ef̀ 和中性粒细胞比例相对较敏感!且其他血常规

检测指标未见明显异常* 体温为术后常规检查项

目!体温变化结合血常规等指标变化可对患者行更

好的安全性检测!ef̀ +中性粒细胞情况两组比较

差异无统计学意义&!<":")'!对照组体温升高高

于观察组!差异有统计学意义&!=":")'!可能原因

为术后对照组发生肛门坠胀!疼痛等情况致反应性

体温升高!一般术后 ' @ 后症状明显好转* 本研究

还发现!两种试验方法在治疗
!

+

"

+

#

期内痔+混合

痔内痔部分效果良好*

$

期内痔在矾藤痔注射液注

射 ! 个月后随访!其肿物脱出+出血症状虽有改善!

但仍达不到治愈效果* 套扎器在临床上治疗
$

期内

痔时!由于
$

期内痔痔核较大!不易操作!套扎后仍

会出现脱垂情况* 所以建议临床上对于
$

期内痔使

用其他手术治疗* 临床上注射法目前多采用的是消

痔灵注射液治疗!消痔灵注射液治疗内痔出血效果

较好!但国内亦有报道易引起肛门部疼痛+下消化道

出血+直肠肛管狭窄等情况发生$*%

* 矾藤痔注射液

是临床上较新的产品!后续可进行矾藤痔注射法与

消痔灵注射法的相关对比研究及并发症情况统计*

A?A7矾藤痔注射液其主要成分为白矾+赤石脂+黄

藤素!相关药理学作用概括如下(矾藤痔注射液实现

了三重固脱!白矾含有铝离子!可引起无菌性炎症反

应!使痔血管发生闭塞!具有止血+消肿+抑菌等功

效)实现第一重固脱(固化* 赤石脂主要成分为含水

硅酸铝!对?XW诱导的血小板凝聚起到了较强的抑

制性!保护消化道黏膜!具有"敛疮生机#的作用)实

现第二重固脱(生肌* 黄藤素为黄色针尖状结晶!是

从防己科植物黄藤干燥藤茎中提取得到的生物碱!

可通过调节Sa0

%

f活性抑制炎症因子&Ug等'生成!

发挥抗炎作用!提高外周血中性粒细胞吞噬功能!增

强对固化组织碎片的吞噬消化作用* 作为"生物抗

生素#

$!"%还可有效对白色念珠菌+痢疾杆菌+乙型链

球菌+霉菌等具有较强的抑制作用!广泛用于上呼吸

道感染!泌尿道感染+外科和妇科细菌感染性!具有

抗菌作用!实现第三重固脱(重构* 三种作用相辅相

成!相互促进!重建已经发生病理改变的肛垫支持结

构!迅速改善症状!重建正常血流通路!使脱出下移

的肛垫组织恢复原位*

A?B7注意事项(矾藤痔注射液注射过程中要准确把

握注射部位和注射剂量!错误的注射部位可能会导

致黏膜溃疡+发热和前列腺炎$!!%

* 药物注射过浅!

容易造成黏膜坏死脱落!形成溃疡)药物注射过深!

注射入肠壁肌层或直肠外!由于瘢痕形成而造成狭

窄或直肠穿孔)药物注射过量或扩散到敏感的上皮

区!易引起肛门坠胀感及疼痛等* 对于内痔套扎后

肛周皮肤水肿!其多发生于混合痔及环状痔!预防方

法为行高位套扎!远离齿状线!可减轻疼痛及肛周皮

肤水肿!套扎混合痔时!最好可以行外痔 b形切开*

套扎后坠胀感会比较明显!原因可能是压迫血管神

经!待痔核脱落后!坠胀感会明显减轻*

综上所述!矾藤痔注射液注射法与胶圈套扎法

疗效相当!前者术后并发症发生率较后者低!住院时

间较短!具有一定的临床推广应用价值*
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