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自动痔疮套扎术联合鱼肝油酸钠注射治疗混合痔

的临床疗效研究

孙洪
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【摘要】目的：探究对混合痔患者实施自动痔疮套扎术联合鱼肝油酸钠注射的治疗效果。方法：将我院自 2018年 2月至 2019年 12
月期间收治的 74例混合痔患者采取抽签法随机分为试验组（n=37）与参照组（n=37），参照组患者实施自动痔疮套扎术治疗，试验

组患者实施自动痔疮套扎术联合鱼肝油酸钠注射治疗，对比两组患者住院时间、创面愈合时间、并发症发生率及治疗有效率。结果：

试验组患者住院时间及创面愈合时间均短于参照组，并发症发生率（13.51%）明显低于参照组（37.84%），治疗有效率（97.30%）优

于参照组（81.08%），P＜0.05，数据存在统计学指标分析意义。结论：对混合痔患者实施自动痔疮套扎术联合鱼肝油酸钠注射能缩短

住院时间，加速创面愈合，减少并发症的产生，提高治疗有效率，值得推广。
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痔疮是肛肠科较常见的一种疾病，其发病位置较特殊，多数

患者因就医不及时发展至中重度痔疮，增大了治疗难度，同时导

致病程延长，严重降低患者生活质量[1]。痔疮按发病部位区分，

分为内痔、外痔、混合痔三类，肛管齿状线以上为内痔，肛管齿

状线以下为外痔，两者均有为混合痔[2]。混合痔临床症状主要是

内痔出血伴随外痔出现肿胀、疼痛等，严重会导致贫血或痔核嵌

顿。临床上通常采取手术治疗、药物治疗或微波治疗等方式治疗

混合痔[3]。本文将我院 2018年 2月至 2019年 12月期间收治的

74例混合痔患者作为研究对象，探究自动痔疮套扎术联合鱼肝油

酸钠注射治疗的治疗效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1基础资料

随机选取我院在 2018年 2月至 2019年 12月期间收治的 74
例混合痔患者采取抽签法分成试验组（n=37）与参照组（n=37）。
参照组中男性患者 20例，女性患者 17例，年龄 23～76岁，平

均年龄（45.24±3.28）岁；试验组中男性患者 19例，女性患者

18例，年龄 22～78岁，平均年龄（45.62±3.46）岁。我院已跟

所有患者及家属签订知情同意书，上交医院伦理委员会后得到批

准，对于患者间基本资料无明显差异，P＞0.05，差异无统计学

分析意义，可比较。

1.2方法

参照组患者实施自动痔疮套扎术治疗，具体措施：患者取俯

卧位，采取腰麻，将直肠下段与肛管进行消毒后扩肛，置入肛门

镜，观察突出明显的内痔优先套扎，套扎点设置在肛管齿状线上

方 1～2cm处，将套扎器枪管置入并对准内痔痔核，将其在负压

吸引下吸入枪管，待负压值为-0.07～0.09mPa时转动齿轮放胶圈，

当痔核被胶圈套住后松开排气孔，移除套扎器，套扎完毕。可在

非同一平面上同时套扎 3～4处痔核，待套扎结束后观察外痔，

突出较明显的外痔可直接切除，切口无需缝合。

试验组患者在参照组基础上实施鱼肝油酸钠注射治疗，具体

措施：患者取体位、麻醉方式及套扎方式与参照组相同，后取 1～
2mL鱼肝油酸钠液于 5mL注射器内，将注射器刺入内痔套扎后

突起黏膜球的粘膜下层，注入鱼肝油酸钠液直至黏膜球微微隆起

为适宜。注射前需要用碘伏消毒注射器，抽出注射器要用干棉球

轻压注射点并缓慢抽出，以防鱼肝油酸钠液外渗或粘膜球出血。

1.3 观察指标

（1）观察两组患者住院时间及创面愈合时间。（2）观察患

者术后出现并发症，统计并计算并发症发生率。（3）观察两组患

者治疗效果，评定标准：临床症状彻底消失，创面完全愈合为显

效；临床症状有所改善，创面基本愈合为有效；临床症状及创面

无明显变化或加重为无效。

1.4 统计学方法

本次进行研究的 74例患者所有数据均应用 SPSS19.0 for
Windows进行分析，两组患者住院时间及创面愈合时间比较用

（均数±标准差）形式表示，行 t检验，两组患者术后并发症及

治疗有效率比较用率（%）的形式表示，行卡方检验，当数据呈

现为 P＜0.05时统计学意义存在。

2 结果

2.1对比两组患者住院时间及创面愈合时间

试验组患者住院时间及创面愈合时间均短于参照组，P＜
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0.05，数据存在统计学指标分析意义，见表 1。

表 1：两组患者住院时间及创面愈合时间比较

组别 住院时间（天） 创面愈合时间（天）

试验组（n=37） 4.52±1.82 10.13±2.58

参照组（n=37） 7.25±2.63 15.27±3.71

T 5.1920 6.9188

P 0.0000 0.0000

2.2对比两组患者术后并发症发生情况

试验组患者术后并发症发生率（13.51%）明显低于参照组

（37.84%），P＜0.05，数据存在统计学指标分析意义，见表 2。

表 2：两组患者术后并发症发生情况对比

组别
胶圈早期

脱落
出血 血栓 刺痛 发生率

试验组

（n=37）
0（0.00%） 2（5.40%） 1（2.70%） 2（5.40%） 5（13.51%）

参照组

（n=37）
4（10.81%） 4（10.81%） 3（8.11%） 3（8.11%） 14（37.84%）

X2 5.7359

P 0.0166

2.3对比两组患者治疗效果

试验组患者治疗有效率（97.30%）优于参照组（81.08%），

P＜0.05，数据存在统计学指标分析意义，见表 3。

表 3：两组患者治疗效果对比

组别 显效 有效 无效 有效率

试验组（n=37） 25（67.57%） 11（29.73%） 1（2.70%） 36（97.30%）

参照组（n=37） 10（27.03%） 18（48.65%） 9（24.32%） 30（81.08%）

X2 7.4000

P 0.0065

3 讨论

自动痔疮套扎术属于微创治疗方法，该方式能保留肛管血管

垫结构，不会影响患者肛门控便功能，原理是将内痔痔核通过负

压吸入枪管后，利用胶圈将痔核套扎有效阻断血供，使痔核逐渐

坏死并脱落[4]。自动痔疮套扎术相比于传统套扎术优势是能保持

齿状线完整，降低术后疼痛感，对排尿、排便影响较小，但仍然

会出现出血、血栓、胶圈脱落等情况[5]。鱼肝油酸钠是微血管硬

化药物，注射鱼肝油酸钠可从套扎的根基部位渗透至基层，增加

基底部黏膜的粘连程度，能更好的固定肛垫，也能防止胶圈脱落，

更重要的是鱼肝油酸钠能使套扎突出部分血管硬化而闭塞，所以

大幅度降低出血的可能性，相较于其他硬化剂，鱼肝油酸钠价格

低且无副作用[6]。

计算数据表明，试验组患者并发症发生率（13.51%）明显低

于参照组（37.84%），治疗有效率（97.30%）优于参照组（81.08%），

住院时间及创面愈合时间均短于参照组，P＜0.05，数据存在统

计学指标分析意义。

综合以上结论，对混合痔患者实施自动痔疮套扎术联合鱼肝

油酸钠注射治疗能加快创面恢复，缩短住院时间，提高治疗有效

率，减少并发症的产生，值得推广。
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