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无痛肠镜下聚桂醇泡沫硬化剂治疗内痔的疗效分析

赵　 冉，谭学明，陈　 浩，卜迟斌，张丹丹，侯孝涛

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨透明帽辅助无痛肠镜下聚桂醇泡沫硬化剂对内痔治疗的疗效。 　 方法　 前瞻性纳入 ５０ 例于 ２０２１
年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月就诊于东南大学附属中大医院江北院区消化科Ⅰ～Ⅲ度出血性内痔且符合纳入标准患者，并按照完全

随机法分为泡沫硬化剂组及传统液体硬化剂组。 泡沫硬化剂组采用透明帽辅助无痛肠镜下聚桂醇泡沫硬化注射疗法，液体

硬化剂组按照常规硬化注射。 比较 ２ 组注射点数、注射剂量、术中注射部位局部出血、术后并发症、治疗后短期有效率等指标。
结果　 ２组患者硬化注射点数、术后出血及肛门部烧灼感差异均无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 １０２、Ｐ ＝ ０􀆰 ６０２、Ｐ ＝ ０􀆰 ６６３）。 ２ 组患者治

疗后短期有效率差异无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ８１４）；但泡沫硬化剂组的注射总剂量、术中局部出血及术后肛门部疼痛发生率均显

著低于液体硬化剂组（Ｐ＜０􀆰 ００１、Ｐ＝ ０􀆰 ０２６、Ｐ＝ ０􀆰 ０４７）。 　 结论　 无痛肠镜下聚桂醇泡沫硬化注射术在内痔治疗中注射剂量

少，术中出血及术后疼痛发生率低，安全有效。
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０　 引　 　 言

内痔指肛门齿状线以上直肠黏膜下静脉从发

生的静脉曲张团块，其中包含一定量的结缔组织，
临床上主要表现为便血及痔核脱出，可伴有肛周潮

湿、瘙痒等［１］。 美国一项流行病学调查显示，痔病

的患病率大于 ５０％，且以中老年人群患痔病的风险

最高；我国肛肠疾病研究结果显示，全国 １８ 周岁以

上人群中肛肠疾病患病率高达 ５０􀆰 １％，其中痔病占

９８􀆰 ０９％，明显高于美国，且以内痔最为常见，占痔患

者数的 ５９􀆰 ８６％，其中绝大部分为Ⅰ ～ Ⅲ度内痔

（９９􀆰 ４７％） ［２］。 透明帽辅助无痛肠镜下聚桂醇泡沫

硬化注射疗法是内痔微创治疗方案，因其操作简

便、安全性高且成本低，无需特殊设备，对我国庞大

的内痔患者人群将获益匪浅。 我科对 ５０ 例Ⅰ～Ⅲ
度出血性内痔患者行无痛肠镜下硬化剂栓塞硬化

治疗取得了良好的疗效，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 前瞻性纳入 ２０２１ 年 １ 月－２０２１ 年

１２ 月就诊于东南大学附属中大医院江北院区消化

科Ⅰ～Ⅲ度且临床表现为便血的内痔患者共 ５０ 例。
按照完全随机法将纳入对象分为泡沫硬化剂组及

传统液体硬化剂组，分别记录 ２ 组患者性别、年龄、
内痔分级、术前血红蛋白水平等一般情况；记录术

中硬化注射点位及剂量、注射点出血情况，术后并

发症等指标。 术前患者均完善凝血功能、肝肾功能

检查并签署知情同意书。 本研究通过医院伦理委

员会审核（批准号：２０２２ＺＤＳＹＬＬ１４５⁃Ｐ０１）。
１􀆰 ２　 纳入及排除标准 　 纳入标准：①年龄 １８ ～ ７５
周岁；②通过保守治疗无效的Ⅰ～Ⅲ度出血性内痔；
③患者有意愿行内痔硬化治疗，签署知情同意，可
完成随访者。 排除标准：①不符合痔诊断标准；
②化脓性肛门病变（肛周脓肿等）；③嵌顿性内痔已

有炎性反应严重者；④患有炎症性肠病，下消化道

穿孔、出血；⑤妊娠；⑥高血压及糖尿病未控制者、
肝硬化或门脉高压的患者；⑦凝血机制障碍而尚未

纠正者；⑧免功能低下者；⑨依从性差，无法完成随

访者；⑩严重心、肺、肝、肾等疾病，无法耐受手术。
１􀆰 ３　 治疗器械　 奥林巴斯 ２９０ 或 ２６０ 电子肠镜；波
科一次性注射针 ４ ｍｍ×２４０ ｍｍ；聚桂醇注射液（１０
ｍＬ︰１００ ｍｇ，陕西天宇制药厂）；２０ ｍＬ 注射器 ２ 支，

三通管 １ 个。
１􀆰 ４　 方法

１􀆰 ４􀆰 １　 肠道准备 　 采用复方聚乙二醇电解质散

（和爽，深圳万和制药）分次口服行肠道准备。 术前

一晚 １ 盒加 １０００ ｍＬ 水，１ ｈ 内饮完即可；另 ２ 盒于

检查前 ４～６ ｈ 内饮完，同时口服西甲硅油乳剂 １ 瓶

（柏西，美纳里尼集团）减少肠道泡沫。
１􀆰 ４􀆰 ２　 泡沫硬化剂制备　 泡沫硬化剂于治疗前临

时制备。 应用聚桂醇注射液通过 Ｔｅｓｓａｒｉ 法以 １ ∶４比
例制备泡沫硬化剂。 即取 １ 支 ２０ ｍＬ 注射器抽取 ２
ｍＬ 聚桂醇注射液；另 １ 支 ２０ ｍＬ 注射器抽取 ８ ｍＬ
空气。 ２ 支注射器间以 １ 个三通管连接，然后快速

反复于注射器中来回抽吸制备成 １０ ｍＬ 外观呈均匀

白色泡沫的泡沫硬化剂。
１􀆰 ４􀆰 ３　 注射过程 　 泡沫硬化剂组：静脉麻醉满意

后，在电子肠镜（奥林巴斯 ２６０ 或 ２９０ 结肠镜）顶端

固定常规直型透明帽，在充气条件下充分暴露硬化

的靶痔区域。 从钳道孔插入专门设计的波科一次

性注射针（４ ｍｍ×２４０ ｍｍ），向痔核基底部或黏膜下

注射聚桂醇泡沫硬化剂。 注射点位于痔核齿状线

以上区域，直视下斜面进针，仔细观察各注射点表

面颜色变化，直至黏膜下聚集白色混合泡沫。 注射

结束后原位留针观察注射点出血情况，必要时予透

明帽压迫止血。 退镜前尽量抽吸肠腔内容物（气体

和肠液）以减少术后腹胀、腹痛及排便需求。 液体

硬化剂组按照常规硬化注射即可。
１􀆰 ５　 评价指标　 比较 ２ 组患者术中硬化剂注射点

数、注射总剂量、注射局部出血情况。 其中局部无

出血判定为无，局部少量出血可自行停止为轻度，
出血需透明帽辅助压迫止血为显著。 记录术后 ２４ ｈ
并发症发生情况，包括术后出血、肛门部疼痛及坠

胀感、肛门部烧灼感、发热等。
１􀆰 ６　 疗效判定　 术后 ３ 个月通过电话及门诊肛门

指检随访患者临床症状改善情况。 治愈：患者便血

或痔核脱出症状消失；好转：患者便血较治疗前改

善且痔核缩小；无效：患者便血较治疗前无变化且

痔核大小无变化。 有效＝治愈＋好转。
１􀆰 ７　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件。 连续变

量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ
检验；分类变量以 ｎ（％）表示，组间比较采用 χ２ 检

验及连续矫正 χ２ 检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。
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２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般情况 　 纳入本研究 ５０ 例患者中，男 ２９
例、女 ２１ 例，年龄 ２４ ～ ７４ 岁，平均（５２􀆰 ２２±１１􀆰 ９２）
岁。 其中Ⅰ度内痔 ２１ 例、Ⅱ度 １８ 例、Ⅲ度 １１ 例。
术前血红蛋白（１３４􀆰 ５４ ± ２０􀆰 ７１） ｇ ／ Ｌ。 术前凝血功

能、肝肾功能检查均无异常。 ２ 组患者在年龄、性
别、内痔分级、术前血红蛋白水平等指标中比较差

异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 泡沫硬化剂组及液体硬化剂组内痔患者一般情况

比较

项目
液体硬化剂组

（ｎ＝ ２５）
泡沫硬化剂组

（ｎ＝ ２５）
年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ５１􀆰 ８４±１３􀆰 ３１ ５２􀆰 ６０±１０􀆰 ６３
男 ／女（ｎ） １７ ／ ８ １２ ／ １３
内痔分期（ｎ）
　 Ⅰ ９ １２
　 Ⅱ １０ ８
　 Ⅲ ６ ５
术前血红蛋白（􀭰ｘ±ｓ，ｇ ／ Ｌ） １３９􀆰 ４８±１３􀆰 ７８ １３６􀆰 ２０±１４􀆰 ９８

２􀆰 ２　 术中情况　 ５０ 例患者均完成肠镜下聚桂醇硬

化治疗。 ２ 组患者注射点数比较差异无统计学意义

（Ｐ ＝ ０􀆰 １０２），而泡沫硬化剂组较液体组硬化剂注射

总量更少（Ｐ＜０􀆰 ００１），且术中注射部位局部出血发

生率更低（Ｐ＝ ０􀆰 ０２６）。 见表 ２。

表 ２　 术中入组内痔患者注射点数、注射剂量及局部出血情

况比较

项目
液体硬化剂组

（ｎ＝２５）
泡沫硬化剂组

（ｎ＝２５）
χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

注射点位（􀭰ｘ±ｓ，处） ３􀆰 ７２±０􀆰 ８４ ３􀆰 ３２±０􀆰 ８５ －１􀆰 ６６９ ０􀆰 １０２
注射剂量（􀭰ｘ±ｓ，ｍＬ） ６􀆰 ６２±０􀆰 ９３ ３􀆰 ８６±１􀆰 １８ －９􀆰 ２０９ ＜０􀆰 ００１
注射局部出血［ｎ（％）］ ５􀆰 ６００ ０􀆰 ０２６
　 无 １２（４８） ２０（８０）
　 轻度 ７（２８） ３（２）
　 显著 ６（２４） ２（８）

２􀆰 ３　 术后并发症 　 ２ 组患者术后均无发热。 泡沫

硬化剂组及液体硬化剂组术后出血分别为 １ 例及 ３
例，肛门部烧灼感分别为 ２ 例及 ４ 例，２ 组比较差异

无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ６０２、Ｐ ＝ ０􀆰 ６６３）。 泡沫硬化剂

组术后肛门局部疼痛或坠胀感 ３ 例，明显少于液体

硬化剂组 ９ 例，差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０４７）。 见

表 ３。

表 ３　 术后入组内痔患者并发症比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 出血
肛门疼痛、
坠胀感

肛门部
烧灼感

发热

液体硬化剂组 ２５ ３（１２） ９（３６） ４（１６） ０
泡沫硬化剂组 ２５ １（４） ３（１２） ２（８） ０
χ２ 值 ０􀆰 ２７２ ３􀆰 ９４７ ０􀆰 １８９ －

Ｐ 值 ０􀆰 ６０２ ０􀆰 ０４７ ０􀆰 ６６３ －

２􀆰 ４　 近期疗效评价　 泡沫硬化剂组治愈 １８ 例、好
转 ５ 例、无效 ２ 例，有效率 ９２％；液体硬化剂组治愈

１６ 例、好转 ８ 例、无效 １ 例，有效率 ９６％。 ２ 组患者

近期疗效差异无统计学意义 （ χ２ ＝ １􀆰 １４３， Ｐ ＝
０􀆰 ８１４）。

３　 讨　 　 论

我国痔病诊疗指南提示目前内痔主要包括 ３ 类

治疗方法：保守治疗、微创治疗和手术治疗等［１］。
微创治疗主要为内镜下治疗，其主要包括内镜下硬

化术及内镜下套扎术。 传统治疗方法因术后肛部

疼痛剧烈、恢复慢，具有一定出血风险，且需要一定

时间的饮食或者排粪管理，已不能满足人们对痔病

治疗的需求。 聚桂醇内痔硬化注射疗法通过使痔

核组织发生无菌性炎性反应并逐渐纤维化，使曲张

充血的痔静脉丛血管闭塞，成为早期内痔微创治疗

的优选方法［３］。 既往研究报道内镜下注射治疗安

全有效［４⁃５］；但理论上聚桂醇硬化治疗亦可能出现

注射部位黏膜溃疡、坏死和感染等并发症［６］。 故指

南推荐硬化治疗应选用 ４～６ ｍｍ 的黏膜注射针以减

少错位注射及避免进针过深导致注射部位黏膜坏

死［２］。 与传统外科 ｆｅｒｇｕｓｏｎ 闭合式痔切除术相比，
内镜下硬化治疗具有一定优势，刘先秒等［７］ 研究提

出肠镜下微创治疗内痔患者的手术时间、术中失血

量、创面愈合时间、住院天数及治疗费用情况均显

著低于传统外科手术组。
本研究通过对 ５０ 例行泡沫硬化剂及传统液体

硬化注射患者对比研究，发现聚桂醇硬化治疗内痔

整体有效率高（２ 组均＞９０％）。 在 ２ 组治疗有效率

及注射点数无明显差别情况下，泡沫硬化剂组硬化

剂平均注射总量 ３􀆰 ８６ ｍＬ 较液体硬化组 ６􀆰 ６２ ｍＬ 明

显减少，且术中注射点局部出血发生率更低，与沈

峰等［８］研究结果一致。 泡沫硬化剂由于被空气稀

释，具有高安全性特点［２］。 尽管硬化注射相对安

全，过量注射硬化剂亦可导致直肠或肛门深溃疡、
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术后疼痛等并发症，因此在达到相同治疗效果情况

下，更小剂量硬化注射可提高安全性，泡沫硬化注

射较传统液体注射可显著减少注射剂量，从而有效

提高硬化注射治疗的安全性，同时可大大缩减手术

成本。 由于泡沫硬化剂微泡粘附作用可压迫微血

管，故实验组术中注射部位出血明显低于对照组，
从而提高了手术安全性。 ２ 组患者术后出血、肛门

部烧灼感发生率均较低，泡沫硬化组术后肛门部疼

痛及坠胀不适较传统硬化相比明显减低，其显著减

少了患者痛苦，从而提高了术后舒适度及满意度。
鉴于此，泡沫硬化剂较传统液体硬化治疗具有低剂

量注射，高安全性及舒适性优势。
超声引导下泡沫硬化注射术最早被多次报道

用于下肢静脉曲张治疗可获得良好的效果［９⁃１１］。 近

年来研究提出将聚桂醇硬化注射术应用于内痔治

疗亦可取得较满意效果［１２⁃１５］。 ２０ 世纪 ８０ 年代随着

电子内镜出现，消化内镜的发展正式步入 “快车

道” ［１６］。 目前结肠镜为临床上检查各种结直肠疾病

的常用方法，同时也是诊治相关疾病的金标准［１７］。
无痛肠镜下内痔硬化术为患者带来的益处还包括

可以同期行结肠镜检查、肠镜下结直肠息肉切除

术、结直肠可疑病变活检等，痔疮治疗只是其核心

治疗目标之一。 本研究通过肠镜正镜操作下对入

组的 ５０ 例出血性内痔患者行聚桂醇栓塞治疗均达

到治疗目的，期间所有患者均未更换为胃镜，且通

过一次肠道准备同时完成了结直肠检查。
本研究中无痛肠镜下聚桂醇泡沫硬化注射治

疗内痔有效率高。 与聚桂醇液体硬化治疗相比，在
治疗有效率无差别情况下具有注射剂量更低，术中

注射部位出血、术后肛门部疼痛发生率更低等特

点，适合在基层医疗机构进行普及和推广，以解决

广大痔病患者的病痛，具有良好的经济社会效益。
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