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自动痔疮套扎术加消痔灵注射液治疗轻中度痔疮的研究
杨亚池

（广东省湛江市第二中医医院 湛江 524001）

摘要：目的：研究轻中度痔疮患者采用自动痔疮套扎术（RPH）联合消痔灵注射液治疗的临床效果。 方法：选取我院 2014 年 6
月 ~2016 年 6 月收治的 90 例轻中度痔疮患者为研究对象， 根据床位单双号分为对照组和观察组， 每组 45 例。 对照组采用单纯

RPH 治疗，观察组在对照组基础上加用消痔灵注射液治疗。 比较两组治疗效果，治疗前后相关症状积分，术后并发症和复发情况。

结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义；治疗前两组患者便血、痔核脱出及回纳、肛门不适程度评

分均无显著性差异，P＞0.05；治疗后，观察组患者上述症状评分均低于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义；观察组并发症发生率

和复发率明显低于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义。 结论：RPH 联合消痔灵注射液治疗轻中度痔疮，可较快改善患者的临床症

状，并发症少，复发率低，值得临床推广应用。
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痔疮是肛肠科最常见的疾病之一，女性发生率
高于男性。 患者不仅心理上存在一定的压力，生活
上也伴随诸多的不便和痛苦，严重影响日常生活质
量[1]。 既往临床上多采用手术治疗痔疮，随着医疗技
术的不断进步，痔疮的治疗方式也越来越多，包括红
外线、药物、手术、微波等。 近年来，自动痔疮套扎术
（RPH）成为临床上治疗痔疮的常用方式[2]。 RPH操
作简单，适合治疗各时期痔疮，疗效好。 但有学者发
现[3]，RPH治疗术后患者仍会有便血等症状发生，少
部分患者甚至复发。 消痔灵注射液为中成药，其中
富含止血、抗炎等成分。 笔者将 RPH联合消痔灵注
射液治疗方法应用于轻中度痔疮患者中，取得满意
的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2014 年 6 月 ~2016 年 6 月
我院收治的 90例轻中度痔疮患者为研究对象。 根
据床位单双号分为对照组和观察组，每组 45例。 对
照组男 18 例，女 27 例；年龄 20~68 岁，平均年龄
（38.8±5.1）岁；病程 2个月 ~10年，平均病程（3.8±
0.6）年；轻度痔疮患者 21例，中度痔疮患者 24例。
观察组男 16例，女 29例；年龄 20~68岁，平均年龄
（38.9±5.4）岁；病程 4个月 ~10年，平均病程（3.9±
0.8）年；轻度痔疮患者 22例，中度痔疮患者 23例。
两组患者一般资料无显著性差异，P＞0.05， 具有可
比性。 纳入标准：（1）所有患者均符合痔疮诊断标准
[4]；（2）自愿参加本次研究；（3）病情为轻度或中度。
排除标准：（1）存在手术禁忌症者；（2）重度痔疮者；
（3）合并肛裂、感染以及其他肛肠疾病者；（4）存在精
神障碍无法配合者。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用单纯 RPH治疗。 于局麻
下进行，借助自动痔疮套扎器圈住痔核上方直肠黏膜，
痔核较大的患者直接圈套痔基部。 观察组在对照组基

础上加用消痔灵注射液（国药准字号 Z11020605），在
每次 RPH套扎好一个部位后进行消痔灵注射。注射
分为两步：（1）先在套扎组织中心进行注射，每个点
注射约 1.5%ml，进针至齿状线上黏膜下层，使套扎组
织膨大充分并卡主橡胶环；（2）随后围绕注射部位基
底部进行注射，每个点注射约 1%ml，进针至齿状线
上黏膜下层，使套扎组织膨大充分并卡主橡胶环。术
后将凡士林纱布塞入肛门。
1.3%%%%观察指标 （1）疗效标准[5]：治疗后症状消失，
痔核消失或萎缩为显效；治疗后症状改善明显，痔核
缩小为有效；治疗后症状无改善甚至加重，痔核未缩
小为无效。（2）根据积分法观察患者术后便血、痔核
脱出及回纳以及肛门不适程度，分值越高，程度越严
重[6]。（3）比较两组患者并发症发生率和复发率。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS%18.0统计软件处理数
据，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用百分比表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗效果比较 观察组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义。见
表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者治疗前后症状积分比较 治疗前两
组患者便血、 痔核脱出及回纳以及肛门不适程度评
分无显著性差异，P＞0.05。治疗后，观察组患者上述
症状评分均低于对照组，P＜0.05， 差异有统计学意
义。 见表 2。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组
字2%
P

45
45

22（48.89）
28（62.22）

15（33.33）
16（35.56）

8（17.78）
1（2.22）

37（82.22）
44（97.78）
13.451
%＜0.05
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盆炎康合剂与助孕 3号丸联合腹腔镜对盆腔炎不孕症患者
细胞因子水平的影响

孙莉影
（河南省郑州圣玛妇产医院产科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨盆炎康合剂与助孕 3 号丸联合腹腔镜对盆腔炎不孕症患者细胞因子水平的影响。方法：选取我院 81 例盆腔
炎不孕症患者，随机分为对照组（40 例）和观察组（41 例）。 对照组予以单一腹腔镜手术治疗，观察组予以盆炎康合剂＋助孕 3 号
丸＋腹腔镜手术治疗。 观察比较两组妊娠率及血清肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白细胞介素 -6（IL-6）水平变化情况。 结果：观察组妊

娠率高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05；治疗后观察组 TNF-琢、IL-6 水平均低于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。结
论：盆炎康合剂与助孕 3 号丸联合腹腔镜可改善盆腔炎不孕症患者细胞因子水平，提高妊娠率。

关键词：盆腔炎性疾病；不孕症；腹腔镜手术；盆炎康合剂；助孕 3 号丸
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盆腔炎性疾病（Pelvic% Inflammatory%Disease，
PID）是指发生于女性生殖道的感染性疾病，主要包
含输卵管炎、盆腔腹膜炎、子宫内膜炎等。 患者发生

PID后极易出现输卵管阻塞、盆腔粘连、慢性盆腔痛
等后遗症，进而导致不孕，影响患者身心健康及其家
庭稳定。 腹腔镜手术为目前临床治疗盆腔炎性不孕

2.3%%%%两组患者术后并发症及复发情况比较 观察
组并发症发生率和复发率均明显低于对照组，P＜
0.05，差异有统计学意义。 见表 3。

表 3%%%%%两组患者术后并发症及复发情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
痔疮患者多表现为肛门疼痛、便血、脱出等症

状。 目前临床治疗方案多为手术切除以及硬化剂注
射治疗。一般对于有明显脱垂的患者采用手术切除，
而无明显脱垂的患者则给予硬化剂注射[7]。

由于手术治疗创伤较大，部分老年痔疮患者对
手术不耐受， 导致手术治疗在老年群体并不全部适
用[8]。近年来 RPH的出现为痔疮治疗提供了新方式。
RPH借助负压吸住痔块，便于圈套痔核，从而阻断
痔疮供血，使痔疮缺血坏死，达到治疗目的，具有操
作简单、出血少、疼痛轻等优势[9]。 但研究认为[10]，单
纯 RPH治疗可能导致继发性出血，适当联合使用硬
化剂注射治疗，可明显降低并发症的发生，提高治疗
效果。 消痔灵注射液是目前最为理想的血管、组织
黏连硬化剂，可使痔疮产生无菌性炎症栓塞，达到抑

菌、止血的效果。 本研究结果显示，观察组治疗总有
效率高达 97.78%，明显高于对照组，且观察组患者
并发症发生率和复发率以及相关症状评分均明显低
于对照组，P＜0.05，说明联合治疗具有多重效果。综
上所述，RPH联合消痔灵注射液治疗轻中度痔疮可
较快改善患者的临床症状，并发症少，复发率低，值
得临床推广应用。
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组别 n 便血
治疗前 治疗后

痔核脱出及回纳
治疗前 治疗后

肛门不适程度
治疗前 治疗后

对照组
观察组

% t
% P

45
45

4.11±1.03
4.13±1.05
0.091
＞0.05

1.86±0.52
1.21±0.34
7.018
＜0.05

1.52±0.43
1.58±0.46
0.639
＞0.05

0.89±0.23
0.61±0.14
6.976
＜0.05

1.82±0.45
1.85±0.46
0.313
＞0.05

1.41±0.36
1.01±0.31
5.507
＜0.05

表 2%%%%两组患者治疗前后症状积分比较（分，x%±s）

组别 n 迟发性出血 感染 肛门狭窄 总并发症 复发情况

对照组
观察组
字2%
P

45
45

2（4.44）
1（2.22）

3（6.67）
0（0.00）

1（2.22）
00（0.00）

6（13.33）
1（2.22）
8.607

%%%%%＜0.05

4（8.89）
0（0.00）
9.304
%%＜0.05
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