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度易调控，可减少心排出量，扩张外周血管，降低血
压及心率，减弱应激反应对心肌影响，术中血流动
力学平稳，术后苏醒迅速，苏醒期不良反应少[4]。

本研究结果显示， 两组的 SpO2在各时间段无
明显变化， 组间、 组内比较差异均无统计学意义
（P＞0.05）；观察组 T1、T2、T3时 HR、MAP较 T0时无
明显变化，差异无统计学意义（P＞0.05）；对照组 T1、
T2、T3时 HR、MAP较 T0时出现明显变化，差异具有
统计学意义（P＜0.05）；观察组 T1时 Ramsay评分低
于对照组（P＜0.05）；观察组自主呼吸恢复时间、呼
唤睁眼时间、拔管时间及苏醒期不良反应发生率均
低于对照组（P＜0.05）。 说明 AC老年患者在腹腔镜

胆囊切除术中采用七氟醚联合瑞芬太尼麻醉的效果
显著，术中循环平稳，术毕苏醒迅速，并发症少，值得
临床推广应用。
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自动痔疮套扎器应用于Ⅱ~Ⅲ度痔疮治疗的效果分析
陆秀英

（广东省英德市中医院肛肠科 英德 513000）

摘要：目的：探讨自动痔疮套扎器应用于Ⅱ~Ⅲ度痔疮的治疗效果。方法：选取我院 2016 年 2 月 ~2017 年 1 月收治的 60 例Ⅱ
~Ⅲ度痔疮患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 30 例，对照组采用常规外剥内扎术式；观察组采用自动痔疮套扎器。 观察

两组患者临床疗效、手术时间、术后 VAS 评分、疼痛持续时间及不良反应情况。 结果：观察组治疗总有效率、不良反应发生率与对

照组比较无显著差异（P＞0.05）；观察组手术时间、术后 VAS 评分、疼痛持续时间等均明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：自动痔疮

套扎器应用于Ⅱ~Ⅲ度痔疮与常规外剥内扎术疗效相当,可明显改善患者痔疮脱出、便血及疼痛等临床症状，但该术式手术时间短，

患者疼痛程度轻，更利于术后恢复。
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内痔脱出主要为直肠末端血管的结缔组织病理
性下移或肥大，当内痔发展至Ⅱ度时，可逐渐向混合
痔转变[1]。 临床治疗以手术为主，常见的手术方式为
外剥内扎术，具有一定的疗效，但患者术后多表现出
剧烈疼痛，且恢复较慢。 近年来，随着医疗水平的不
断提高，自动痔疮套扎器手术（RPH）广泛应用于肛
肠外科，RPH为微创术式，具有手术时间短、术后疼
痛轻等优势，且操作简单[2]。 本研究探讨自动痔疮套
扎器应用于Ⅱ~Ⅲ度痔疮的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 2月 ~2017年 1
月收治的 60例Ⅱ~Ⅲ度痔疮患者为研究对象，随机
分为对照组和观察组各 30例。 对照组男 18例，女
12例；年龄 24~78岁，平均年龄（51.45±7.23）岁；Ⅱ
度痔疮 14例， Ⅲ度痔疮 16例； 合并肛乳头肥大 4
例，肛裂 3例。观察组男 19例，女 11例；年龄 23~79
岁，平均年龄（51.65±7.47）岁；Ⅱ度痔疮 13例，Ⅲ度
痔疮 17例；合并肛乳头肥大 5例，肛裂 3例。 两组
患者性别、年龄、病情等一般资料比较无显著性差
异，P＞0.05，具有可比性。

1.2%%%%手术方法 两组患者于术前 7%d均停用抗凝药
物及解热镇痛类药物，完善术前准备，于术前 1%h给
予开塞露对局部直肠进行清洁[3]。
1.2.1%%%%对照组 给予常规外剥内扎术治疗。 常规消
毒、铺巾，局部麻醉后进行手术，于齿线上 0.5%cm剥
离内痔，内痔创面尽可能保留＞1%cm的正常皮肤黏
膜[4]。
1.2.2%%%%观察组 采用连发式痔疮套扎器（型号：
ZDFR-TZQ-01）， 对于单纯内痔的患者无须给予麻
醉， 混合内痔者给予 1.0%利多卡因肛周局部麻醉；
指导患者取俯卧折刀位[5]，常规消毒、铺巾后将 RPH
肛门镜纳入， 将镜芯取出后对肛门镜的位置进行调
整，充分显露内痔团块、齿状线，对术野进行消毒并
用干棉球擦拭干净[6]；连接外源负压抽吸系统及负
压牵引接头，确认负压释放开关处于封闭状态；经肛
门将枪管及发射头置入，对准目标，于负压下对组织
进行抽吸，反复抽动枪管，以吸入更多病变组织[7]；
当负压＞－0.08%MPa时，转动绕线轮，直至释放胶
圈，同时扎注目标组织；每发射一颗胶圈需对线轮进
行一次转动， 将负压释放开关打开， 释放被套扎组

36· ·



实用中西医结合临床 2017年 8月第 17卷第 8期

织；将 2~3%ml消痔灵混合液（消痔灵、利多卡因混合
液）注入套扎组织黏膜下层，直至出现微血管像为止
[8]；行梭形切口将痔组织剥离后于基底部进行缝扎、
止血，尽量不对肛管皮肤造成损伤。 如患者合并肛
裂，予侧切扩肛措施；如合并肛乳头肥大，则予电刀
切除[9]。 指导患者术后 2%d无渣半流质饮食，禁食辛
辣、刺激性食物，戒烟、酒，24%h内避免排便，防止手
术创面受刺激再出血[10]。 若患者大便干结则予福松
软化大便，并指导患者大便过后进行高锰酸钾溶液
坐浴， 塞入太宁栓保护创面。 术后口服抗生素 2~3%
d，口服地奥司明片 7~14%d。
1.3%%%%观察指标及标准
1.3.1%%%%观察指标 观察两组患者临床疗效，相关指
标（包括手术时间、术后 2%h%VAS评分、疼痛持续时
间）及不良反应情况。
1.3.2%%%%疗效判定标准 治愈：经治疗后，患者便血、
疼痛或内痔脱出等临床症状完全消失，直肠下端结
构恢复正常。 有效：经治疗后，患者便血、疼痛或内
痔脱出等临床症状显著改善，痔体缩小。 无效：经治
疗后患者症状、体征无改变或加重。 总有效率 =（治
愈 +有效）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学处理 研究数据均经过 SPSS20.0统计
软件进行处理，计量资料以（x%±s）表示，进行 t 检
验，计数资料以率表示，进行 字2检验，P＜0.05为差
异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 两组患者临床疗效
比较无显著性差异，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者相关指标比较 观察组患者手术时
间、术后 VAS评分、疼痛持续时间等均明显低于对
照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者相关指标比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组不良反应比较 观察组术后出现肛门坠
胀感 2例，不良反应发生率为 6.67%（2/30）；对照组
术后出现肛门坠胀感 1例，切口感染 2例，不良反应
发生率为 10.00%（3/30），两组不良反应比较无显著
性差异，P＞0.05。

3%%%%讨论
随着我国医疗水平的提高及人们健康意识的提

升，近年来对“痔”的本质认识不断加深，在对痔疮进
行治疗时，对肛垫组织的保护十分重要。单纯痔疮可
给予药物保守治疗， 指导患者改善生活习惯、 饮食
[11]。保守治疗无效或患者合并肛乳头瘤、肛裂等症状
时需予以手术治疗，尤其当内痔进展为Ⅱ~Ⅲ度时，
及时予以合适的手术治疗显得至关重要[12]。

常规外剥内扎术需将组织剥离至齿线附近约
0.3~0.5%cm，可对部分肛垫组织造成损伤，且患者术
后疼痛剧烈、持续时间长，不利于术后恢复。 RPH为
通过负压吸引器产生负压， 将松弛的痔上黏膜吸入
套扎器并套上胶圈，于胶圈的弹性回缩下，对内痔血
供或痔静脉倒流进行阻断， 减少痔血液淤积及充血
肥大现象发生，使痔萎缩、脱落。 该术式可避免神经
末梢受痔核基底套扎的破坏， 患者术后疼痛程度较
轻，且疼痛持续时间短。

本研究结果显示，观察组手术时间、术后 VAS
评分、疼痛持续时间均低于对照组，P＜0.05；观察组
治疗总有效率、 不良反应发生率与对照组比较无显
著差异（P＞0.05）。 说明自动痔疮套扎器应用于Ⅱ~
Ⅲ度痔疮与常规外剥内扎术疗效相当, 可明显改善
患者痔疮脱出、便血及疼痛等临床症状，但该术式手
术时间短，患者疼痛程度轻，更利于术后恢复。
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组别 n 治愈（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组

30
30

16
10

13
18

1
2

96.67*
93.33

组别 n 手术时间（min） 术后 VAS评分（分） 疼痛持续时间（h）

观察组
对照组

30
30

12.03±1.45*
20.99±2.64

2.74±0.56*
5.97±0.97

34.51±5.67*
70.36±7.79
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