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内痔胶圈套扎联合聚桂醇注射术治疗老年内痔的临床观察
曾禄逊 黄志欢 许新平

（广东省广州市白云区石井人民医院 广州 510450）

摘要：目的：探讨内痔胶圈套扎联合聚桂醇注射术治疗老年内痔患者的临床疗效。方法：选取 2014 年 1 月 ~2015 年 1 月我院
收治的 68 例老年内痔患者作为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组 34 例，对照组采用内痔胶圈套扎术进行治

疗，观察组采用内痔胶圈套扎联合聚桂醇注射术进行治疗，对两组患者的临床疗效、不良反应发生情况进行观察比较。 结果：观察

组的临床总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义，P＜
0.05。 结论：内痔胶圈套扎联合聚桂醇注射术治疗老年内痔患者疗效显著，安全性较高，值得推广应用。
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痔疮是临床外科中常见的发病率较高的疾病，
其发作时局部黏膜充血、水肿、糜烂，进而引起出血、
局部不适和肛门瘙痒等[1~3]。 以往保守治疗多采用药
物进行治疗，但效果欠佳，仍需手术治疗根除[3]。 本
文探讨了内痔胶圈套扎联合聚桂醇注射术治疗老年
内痔患者的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2015年 1月我
院收治的 68例老年内痔患者作为研究对象，按随机
数字表法分为观察组和对照组，每组 34例。 其中男
38 例，女 30 例；年龄 67~80 岁，平均年龄（68.2±
3.9）岁；病程 1~30年，平均病程（12.12±4.01）年；初
中文化程度以上者 40例， 初中文化程度以下者 28
例。 两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组：采用内痔胶圈套扎术，首先采
用圆形肛管扩肛器扩肛至四指，然后将肛镜和扩肛
器插入肛门，再进行消毒，显露内痔痔核，将内痔胶
圈套扎的负压吸引头连接吸引器，另一头连接套扎
器，在肛镜的引导下置入内痔胶圈套扎枪管，确定后
再启动负压吸引器； 压力到达 0.1%kPa时转动齿轮，
释放胶圈，套住目标组织；打开负压开关，释放被套
扎组织。 观察组：内痔自动套扎术方法同对照组，并
在此基础上注射聚桂醇，采用长注射针头对截石位
1点、11点距齿线约 2%cm左右的黏膜下层， 从上往
下的推注药物，一般套扎不超过 4个点，每个点注射
约 2%ml，总药量不超过 10%ml。 结束后，置复方角菜
酸酯栓 2枚于肛内。
1.3%%%%观察指标 分别对两组患者的临床疗效和不
良反应进行比较。
1.4%%%%数据处理 采用 SPSS17.0统计学软件进行统
计处理，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）
表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组的临床疗效比较 观察组的总有效率高
于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组的临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者的不良反应发生情况比较 观察组
患者的不良反应发生率明显低于对照组， 差异有统
计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
老年内痔患者大多病程长， 合并的基础疾病较

多，因而单纯的药物保守治疗效果不明显，因而，手
术成为了主要的治疗方法之一。 传统的手术以外剥
内扎术为主，其可以有效的处理内痔和外痔。临床实
验表明，外剥内扎术对痔疮的治疗效果显著，且操作
不繁琐，便于实施开展，但该手术也存在创伤愈合时
间长、术中出血量大及后期复发率较高的情况。近年
来， 内痔胶圈套扎技术在内痔患者的临床治疗中应
用越来越广泛， 其可有效和准确的对痔组织及其黏
膜进行去除，减少创面。 亦有相关研究表明，内痔胶
圈套扎术不仅创面小，而且具有出血量少、术后疼痛
轻和愈合时间快等优势，弥补了传统手术的缺点。但
此方法的局限性在于胶圈套扎点数有限， 当内痔和
直肠下段黏膜出血点较多时仅用胶圈套扎可能会再
次发生便血。

内痔是肛垫的支持结构、血管（下转第 126页）

组别 n 术后出血 肛门狭窄 肛门水肿疼痛 损伤肠壁 总发生

观察组
对照组
字2
P

34
34

3（8.82）
7（20.59）

0（0.00）
0（0.00）

1（2.94）
6（17.65）

0（0.00）
0（0.00）

4（11.76）
13（38.24）
6.728
＜0.05

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

34
34

21（61.76）
14（41.18）

10（29.41）
11（32.35）

3（8.82）
9（26.47）

31（91.18）
25（73.53）
3.446
＜0.05
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（上接第 120页）丛及动静脉吻合支发生病理性肥大
或移位而形成的团块[4]。 聚桂醇是在国外应用广泛
的药物，多用于静脉血管和内痔等的硬化，不仅有硬
化的作用，还可止血，其作用机制为直接损伤血管内
皮，形成血栓，附着于注射部位血管内，再发生炎性
病变和组织纤维化，纤维化条索代替病理性血管，永
久闭塞血管，进而发挥硬化之功效。 同时还可以加
强血管抵抗力，闭塞血管，以防曲张静脉出血，起到
止血的作用。 本研究显示，采用胶圈套扎联合聚桂
醇注射治疗老年内痔患者的临床疗效显著，且安全
性更高，对一些伴有基础疾病的老年患者治疗优势

更显著。综上所述，内痔胶圈套扎联合聚桂醇注射术
治疗老年内痔患者疗效显著，安全性较高，值得推广
应用。
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因芬太尼混合液 15%ml，于 1%min内推注完毕，观察
产妇反应， 在无异常反应的情况下将平面调整到
T10行 PCEA镇痛，输入 0.1%罗哌卡因芬太尼混合
液，以 5%ml/h剂量持续给药，时间控制在 15%min内，
当产妇宫口全开时停止[3]。
1.4%%%%效果评定标准 分娩后疼痛程度：以 10%cm刻
度尺为标准，其中 0表示无痛，10表示剧烈疼痛，综
合患者自我感觉进行疼痛程度位置的划分[4]。
1.5%%%%观察指标 观察并对比两组产妇的生产方式
以及生产前、镇痛 40%min、分娩后疼痛评分情况，并
将所得数据进行统计学分析。
1.6%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组生产方式对比 实验组顺产率高于对照
组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组生产方式对比[例（%）]

2.2%%%%两组生产前、镇痛 40 min、分娩后疼痛评分对
比 两组产前疼痛评分经统计学分析，无显著差异
（P＞0.05）；镇痛 40%min、分娩后疼痛评分对比，实验
组均优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组产前、镇痛 40%min、分娩后疼痛评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
分娩是实现胎儿、母体分离的一个系统过程，当

前分娩方式主要有剖宫产和自然分娩[5]。 剖宫产虽
然能够缓解产妇生产时的身体疼痛及心理焦虑，但
是造成的手术损伤非常明显，无论是术中出血量、术
后不良反应，还是并发症的发生率，都相对较高，影
响到产妇产后的恢复效果[6]。 自然分娩虽然产妇产
后恢复较快， 但是生产中的疼痛导致了产妇对自然
分娩的明显排斥心理。近些年来，无痛分娩方式的地
位逐渐凸显，罗哌卡因（新型局麻药物，应用优势：对
患者的心脏造成的影响较小；对子宫无影响）复合芬
太尼硬膜外阻滞麻醉（两种药物复合具有明显的协
同作用，不影响平滑肌）能够控制产妇分娩过程中的
疼痛感，使自然分娩的优势得到充分地体现，具有较
高应用价值。 本研究结果显示，实验组镇痛 40%min、
分娩后疼痛情况均优于对照组，P＜0.05； 实验组产
妇顺产率高于对照组，P＜0.05。由此可见，芬太尼复
合罗哌卡因硬膜外阻滞在无痛分娩中可以更好的改
善产妇分娩疼痛情况，降低剖宫产率，具有重要应用
价值。
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组别 n 顺产 剖宫产

实验组
对照组
字2
P

50
50

46（92） 4（8）
30（60） 20（40）
14.035%1

%%%%%%%%%%0.000%1

组别 n 生产前 镇痛 40%min 分娩后

实验组
对照组
t值
P值

50
50

7.6±2.5
7.8±2.4
0.408%0
0.684%1

4.5±1.0
%%%8.0±3.0
%%%7.826%2
%%%0.000%0

3.2±1.0
%%%6.5±2.0
%%%10.435%5
%%%0.000%0
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