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内痔是肛垫的支持结构、血管丛及动静脉吻合的病

理性改变和移位，临床表现主要有不同程度的便血、痔

核脱出、疼痛等[1]。目前，微波电凝技术在鼻腔止血、胆道
凝灼、内痔治疗等方面取得了令人满意的疗效[2-4]。有研
究表明，消痔灵注射治疗对内痔脱出具有良好的疗效[5]。
本院肛肠科结合两者之长，采用微波电凝+消痔灵注射
治疗域~芋度内痔，并与单纯微波电凝进行了比较，疗效
确切，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2014年 4至 8月在本院接受手术治
疗的 108例域~芋度内痔患者为研究对象。入组标准：
（1）符合《痔临床诊治指南（2006 版）》内痔的诊断标

准 [6]；（2）域~芋度内痔，主要临床表现为便时带血、滴
血，颜色鲜红，排便后自行停止，内痔脱出可回纳；（3）近
期未接受过类似药物及相关治疗；（4）手术方案通过医
院伦理委员会批准，并经患者及其家属知情同意。排除

标准：（1）合并严重的糖尿病、心脑血管疾病、免疫缺陷、
肝肾疾病及造血系统疾病等；（2）合并郁度内痔、肛周脓
肿、肛瘘、结直肠息肉、肛门狭窄、肛裂、炎症性肠病、肛

乳头瘤等肛门直肠疾病；（3）患有精神疾病、生活不能自
理者，月经期或妊娠期妇女；（4）过敏体质，或对多种药
物过敏者。其中采取微波电凝+消痔灵注射治疗 60例，
单纯微波电凝治疗 48例；两组患者一般资料比较，差异
均无统计学意义（均 P＞0.05），见表 1。
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【摘要】 目的 探讨微波电凝 +消痔灵注射治疗Ⅱ~Ⅲ度内痔的疗效。方法 选取 108例Ⅱ~Ⅲ度内痔患者，其中采取微波

电凝 +消痔灵注射治疗 60例，单纯微波电凝治疗 48例；比较两组患者手术时间、住院时间、住院费用、术后疗效、术后并发症、术后 3

年内痔复发等情况。结果 与单纯微波电凝组比较，微波电凝 +消痔灵注射组患者手术时间较长，但住院时间及住院费用均较低，术

后肛门渗血发生率较低，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；两组患者治疗有效率以及术后肛门坠胀、尿潴留、肛门狭窄、肛周感染等

并发症发生率比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。微波电凝 +消痔灵注射组术后 3年内痔复发率为 3.8%，明显低于单纯微波电

凝组的 18.6%（P＜0.05）。结论 与单纯微波电凝治疗比较，微波电凝 +消痔灵注射治疗Ⅱ~Ⅲ度内痔能有效控制临床症状，并发症

少，住院时间短，住院费用低，复发率低，值得在临床推广。
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表 1 两组患者一般资料比较

组别

微波电凝 +消痔灵注射组

单纯微波电凝组

字2/t值
P值

n
60

48

性别（男 /女，n）
28/32

19/29

0.54

＞0.05

年龄（岁）

43.11±16.32

41.82±18.83

0.41

＞0.05

痔分级（Ⅱ度 /Ⅲ度，n）
32/28

23/25

0.31

＞0.05

BMI（kg/m2）

25.23±3.08

25.72±2.43

0.92

＞0.05

病程（年）

5.02±4.13

4.52±3.81

0.69

＞0.05

1.2 治疗方法 （1）微波电凝：患者安静入手术室。腰
麻成功后，取俯卧位，宽胶布拉开双臀，常规视野消毒铺

巾。肛门镜下充分暴露痔核，根据痔核大小设定微波治

疗仪的导波功率（一般 35w）。在齿线上方 0.5cm处，以
45毅角将针式辐射器刺入痔核内黏膜下 2~5mm。踩下脚
控制开关导波，根据痔核大小调整功率，辐射 3~5s后可
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见辐射器周围黏膜呈苍白色改变。若痔核表面变成白

色，可再插入导波 1次，1个痔核辐射 3~5针。同法处理
其他充血内痔。观察创面，若无活动性出血，退出肛门

镜，包扎固定。术后禁排便 24h，予抗生素预防感染、每
日换药、坐浴等治疗。（2）微波电凝+消痔灵注射：微波电
凝操作同上。同时在痔上黏膜内注射消痔灵注射液，直

至黏膜表面发白；同法处理其他充血内痔。观察创面，若

无活动性出血，退出肛门镜，包扎固定。术后禁排便

24h，予抗生素预防感染、每日换药、坐浴等治疗。
1.3 疗效评价 观察并比较两组患者手术时间、住院

时间、住院费用、术后疗效、术后并发症、术后 3年内痔
复发等情况。术后疗效依据国家中医药管理局评价标准

（1994版）[7]进行评价：伤口愈合，无便血及肛周充血、水
肿、疼痛等症状为痊愈；临床症状得到控制且出现明显

好转，但仍有轻微疼痛和便血为有效；临床症状无明显

改善，伴有便血、肛周疼痛为无效。其中痊愈+好转为治
疗有效。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 19.0统计软件。计量资料
用 表示，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料
用率表示，组间比较采用 字2检验或 Fisher确切概率法。
P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者临床效果比较 两组患者均顺利完成手

术。与单纯微波电凝组比较，微波电凝+消痔灵注射组手
术时间较长，住院时间、住院费用均较低，差异均有统计

学意义（均 P＜0.05）。微波电凝+消痔灵注射组痊愈 50
例、好转 9例、无效 1例；微波电凝组痊愈 38例、好转 7
例、无效 3例；两组患者治疗有效率比较，差异无统计学
意义（P＞0.05），见表 2。

2.2 两组患者术后并发症比较 与单纯微波电凝组

比较，微波电凝+消痔灵注射组术后肛门渗血发生率较
低（P＜0.05），而术后肛门坠胀、尿潴留、肛门狭窄、肛
周感染等并发症发生率比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），见表 3。

2.3 两组患者内痔复发情况比较 术后 3年电话随访
两组患者，有 13例患者失访（微波电凝+消痔灵注射组
8例、单纯微波电凝组 5例）。微波电凝+消痔灵注射组
术后 3年内痔复发率为 3.8%（2/52），明显低于单纯微
波电凝组的 18.6%（8/43），差异有统计学意义（字2=5.44，
P＜0.05）。
3 讨论

痔疮是一种肛门良性疾病，其发病率较高。当痔

发展到芋~郁度时，病理解剖及生理功能均不可逆，
会影响患者的工作与生活 [8]。因此，及时治疗很有必
要。根据 Thomson 等 [9]提出的肛垫下移学说，在正常
情况下，肛垫疏松地附在肛管上，排便时因受到压力

被向下推动，排便后压力消失并缩回肛管内，当这种

回缩能力下降后，肛垫下移即形成痔。随着微创理念

和微创技术的发展，在治疗上应重视消除症状，保护

正常肛垫组织。因此，术中不仅要消除痔块，还要上

提已下移的肛垫，使之复位固定，从而恢复原有的肛

门解剖结构 [10]。当微波作用于机体组织时，可使细胞
内外液 K+、Na+、Cl-等在电磁场中移位产生振动、碰撞
并发热，当微波量达到一定温度，可使蛋白质变性、凝

固、坏死[4]。将该技术运用在痔的治疗上，可使肛垫内
组织形成内热效应，引起痔区黏膜无菌性炎症反应，

使血管闭塞、痔核的供血减少，从而达到止血效果，同

时静脉丛萎缩变性，使得痔核缩小、粘连固定，脱出症

状消失，最终达到止血消痔的目的，同时也保留了肛

门正常的结构和功能，创伤较小。

消痔灵是痔疮手术的常用药，由五倍子、明矾等有

效成分配制成的硬化剂[11]。中医认为，五倍子具有敛肺
降火、涩肠止泻、敛汗、止血、收湿敛疮的功效[12]。五倍
子富含鞣酸，对组织有较强的止血作用，可以促进组织

蛋白凝固、微血管收缩，而明矾具有较强的致炎性，使

表 2 两组患者临床效果比较

组别

微波电凝 +消痔

灵注射组

单纯微波电凝组

t/字2值

P值

n

60

48

手术时间

（min）

29.42±7.43

26.02±5.41

2.68

＜0.05

住院时间

（d）

4.12±0.91

4.70±1.06

2.78

＜0.05

住院费用

（万元）

0.78±0.10

0.82±0.12

2.11

＜0.05

治疗有效

[n（%）]

59（98.3）

45（93.8）

0.38

＞0.05

表 3 两组患者并发症发生率比较[例（%）]

注：*采用 Fisher确切概率法

组别

微波电凝 +消痔

灵注射组

单纯微波电凝组

字2值

P值

n
60

48

肛门渗血

1（1.7）

7（14.6）

4.74

＜0.05

肛门坠胀

19（31.7）

18（37.5）

0.40

＞0.05

尿潴留

2（3.3）

1（2.1）

0.00

＞0.05

肛门狭窄

1（1.7）

0（0.0）

-

0.32*

肛周感染

1（1.7）

0（0.0）

-

0.90*

（下转第 709页）
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组织纤维化。根据肛垫下移学说，在内痔黏膜注射消痔

灵，使之产生无菌炎性反应，促进周围组织纤维化，使

直肠黏膜上提，可达到肛垫上移的效果；同时也增大了

直肠腔的空间，降低了肛门出口压力，进而萎缩痔核、

减少出血。此外，直肠黏膜注射消痔灵可以通过无菌性

粘连，使得微血管闭塞，减少痔的血供，同时使直肠黏

膜与肠壁肌层粘连，达到牵拉肛垫的作用。

本研究发现两组患者短期疗效比较，差异无统计

学意义；而微波电凝+消痔灵内痔注射组术后肛门伤口
渗血发生率低于微波电凝组，这是由于内痔区静脉丛

局部注射消痔灵后，能迅速损伤血管内皮细胞，使红细

胞凝集、蛋白凝固、血栓形成，从而使得管腔闭塞，组织

纤维化，达到满意的止血效果[13]。两组患者术后肛门坠
胀感、尿潴留、肛门狭窄、肛周感染等并发症发生率比

较，差异无统计学意义。这是由于两种手术方式对肛门

造成的创伤较小，均保留了正常的组织结构，加上医

生经验越来越丰富，术前对患者进行了严格评估，术

后预防性使用了抗生素。单纯微波电凝组患者术后肛

门渗血发生率较高，住院期间需要继续予以止血、抗

生素预防感染等治疗，因此住院时间、住院费用也相

对增加，患者满意度下降。从远期疗效来看，微波电

凝+消痔灵注射组 3年后内痔复发率明显低于单纯微
波电凝组，其中单纯微波电凝组复发症状以内痔脱出

为主。而消痔灵对血管的作用较强，是一种较理想的

血管闭塞剂和粘连剂，具有止血和牵拉肛垫的作用，

对保证疗效、防止复发具有重要意义。

综上所述，与单纯微波电凝治疗比较，微波电凝+
消痔灵注射治疗域~芋度内痔能有效控制临床症状，并
发症少，住院时间短，住院费用低，复发率低；而消痔灵

价格较低，注射操作难度不大，易被患者接受，值得在

临床推广。
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