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内镜下橡皮圈套扎术治疗Ⅱ、Ⅲ度痔疮的手术效果及安全性
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摘要：目的：内镜下橡皮圈套扎术治疗Ⅱ、Ⅲ度痔疮的手术效果及安全性研究。方法：在 2020 年 10 月至 2022 年 10 月期间，我院共收治

了 80 例Ⅱ、Ⅲ度痔疮患者。这些患者被随机分为两组，对照组和观察组，每组各有 40 名患者。对照组采用传统痔疮手术，而观察组实施

内镜下橡皮圈套扎术治疗。我们评估了治疗总有效率、临床治疗指标、疼痛评分以及并发症发生率。结果：相比于对照组，观察组的治疗

效果更佳，其总有效率更高(P < 0.05)。观察组的术中出血量、术后住院时间和手术时间均少于对照组(P < 0.05)，说明观察组的伤口愈合更

快，治疗过程更简洁。此外，观察组的疼痛评分低于对照组(P < 0.05)，说明观察组的患者在治疗过程中疼痛感更轻。最重要的是，观察组

的并发症发生率低于对照组(P < 0.05)，表明观察组的治疗方法更加安全可靠。结论：内镜下橡皮圈套扎术治疗Ⅱ、Ⅲ度痔疮安全有效，能

显著改善患者症状和生活质量，值得临床推广应用。 
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痔疮，作为一种常见的肛肠疾病，对患者的生活质

量产生着深远的影响。特别是Ⅱ、Ⅲ度痔疮，其症状较

为严重，往往需要更为积极的治疗干预[1]。传统的治疗方

法主要包括药物治疗和手术治疗，但这些方法在长期疗

效和安全性方面仍存在一些问题。药物治疗可能无法从

根本上解决问题，且复发率较高；而手术治疗虽然效果

显著，但也可能带来一系列的并发症[2]。近年来，随着医

学技术的不断进步，特别是内镜技术的发展，为痔疮的

治疗带来了新的突破。内镜下橡皮圈套扎术作为一种新

兴的治疗方法，逐渐在临床实践中得到广泛应用[3]。本研

究的核心目的就是对这种新方法的手术效果及安全性进

行全面评估，以期为痔疮患者提供更为安全、有效的治

疗方案。本研究通过严谨的对照实验设计，对接受内镜

下橡皮圈套扎术治疗的Ⅱ、Ⅲ度痔疮患者进行了深入的

观察和分析。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2020 年 10 月至 2022 年 10 月，我院共收治了 80

例痔疮患者。这些患者被随机分为两组，对照组和观察

组，每组各有 40 名患者。在对照组中，有 21 名男性患

者和 19 名女性患者。他们的年龄分布在 28 岁至 72 岁之

间，平均年龄为(50.30±3.20)岁。而在观察组中，有 23

名男性患者和 17 名女性患者。他们的年龄分布在 25 岁

至 70 岁之间，平均年龄为(50.11±3.43)岁。 

入选条件：①所有患者均符合Ⅱ、Ⅲ度痔疮诊断标

准。②知情并同意实验。 

排除标准：①合并肝脏、肾脏和心脏；②患有严重

全身病变，如脑血管等；③患者的遵从性和不能很好的

合作；④患者的随访数据不完整。 

1.2 方法 

对照组患者采用传统的痔疮手术治疗方法，具体操

作步骤根据患者的病情和医生的经验进行。对于外痔，

通常采用外剥内扎术，即切开皮肤和皮下组织，将痔核

剥离后切除；对于内痔，可以采用结扎或烧灼的方法。

手术过程中会使用麻醉药来减轻患者的疼痛感，确保手

术顺利进行。术后给予常规药物治疗，如抗生素、止痛

药等，以预防局部感染和缓解疼痛。同时，进行常规护

理，包括定期伤口换药、排便指导、生活方式的调整等，

以促进患者尽快康复。 

实验组患者采用内镜下橡皮圈套扎术进行治疗。该

方法通过内镜技术将特制的橡皮圈套扎在痔核根部，利

用橡皮圈的弹力阻断痔核的血液循环，使其逐渐萎缩、

脱落。相对于传统手术，内镜下橡皮圈套扎术具有创伤

小、恢复快、并发症少等优点。术后同样给予常规药物

治疗和护理。注意观察患者情况，评估手术效果及并发

症情况。 

1.3 观察指标 

治疗 15d 后，比较两组治疗总有效率、临床治疗指

标、疼痛评分、并发症发生率。疼痛评分采用 VAS 数字

疼痛评定量表。 

（2）评价方法：对两组护理前后进行评价量表进行

评价，分数越高，护理效果越好。分数越高，护理效果

越好。 

在过去的几十年里，痔疮这一常见的肛肠疾病给全

球患者带来了巨大的身心痛苦和生活上的不便。作为一

种与生活方式、饮食习惯密切相关的疾病，痔疮不仅影

响了患者的日常生活和工作，还可能导致各种并发症，

如出血、局部感染等。传统的药物治疗方法虽然在一定
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程度上能够缓解症状，但复发率较高，长期效果不甚理

想。许多患者在经过一段时间的治疗后，症状可能得到

短暂缓解，但不久又会出现复发的情况。这给患者带来

了反复的治疗和长期的困扰[4]。另一方面，传统的手术方

法虽然能够在一定程度上彻底治疗痔疮，但也存在一些

明显的弊端。首先，术后恢复时间较长，给患者的生活

和工作带来了很大的不便。其次，手术本身具有一定的

风险性，可能导致术后出血、局部感染等并发症。这些

并发症不仅增加了患者的痛苦，还可能需要进行额外的

治疗和护理[5]。 

随着医学科技的迅速发展，尤其是内镜技术的不断

创新与进步，痔疮的治疗方式也在经历着革命性的变革。

传统的痔疮治疗方法，如药物治疗和手术治疗，虽然在

一定程度上能够缓解症状，但复发率高和并发症风险等

问题始终困扰着医生和患者[6-7]。在这一背景下，内镜下

橡皮圈套扎术的出现为痔疮的治疗带来了全新的解决方

案。它利用先进的内镜技术，将特制的橡皮圈精准地套

扎在痔疮组织上，通过阻断血液供应，促使痔疮逐渐萎

缩、脱落。这一治疗方法具有创伤小、恢复快、并发症

少等显著优势，为痔疮患者带来了更为安全、有效的治

疗选择[8-9]。首先，内镜下橡皮圈套扎术作为一种微创治

疗方法，其最大的优点在于创伤小。与传统的手术方法

相比，该治疗无需切开皮肤，减少了手术创伤和术后疼

痛。患者在接受治疗后恢复较快，缩短了手术时间和康

复周期。其次，内镜下橡皮圈套扎术具有较高的安全性
[10]。由于该治疗方法在直视下操作，医生能够精确控制

套扎的力度和位置，避免了不必要的损伤。同时，橡皮

圈的自动收紧和脱落机制也减少了术后出血和局部感染

的风险。最后，内镜下橡皮圈套扎术的并发症相对较少。

由于该治疗方法对周围组织的损伤较小，因此术后并发

症的发生率较低。常见的并发症包括短暂的肛门不适、

排便困难等，但大多数症状轻微且短暂[11-12]。 

本研究通过对照实验的方式，对内镜下橡皮圈套扎

术治疗Ⅱ、Ⅲ度痔疮的效果进行了深入探讨。结果显示，

观察组的总有效率明显高于对照组，这一差异具有统计

学意义（P<0.05）。这一结果提示，内镜下橡皮圈套扎术

在治疗痔疮上具有显著的优势，能够提高治疗总有效率。

为了进一步了解这种治疗方法对患者恢复过程的影响，

我们对术中出血量、术后住院时间和手术时间进行了观

察。结果显示，观察组在术中出血量、术后住院时间和

手术时间上均优于对照组，且这些差异具有统计学意义

（P<0.05）。这说明联合内镜下橡皮圈套扎术治疗能够有

效地缩短术中出血量和手术时间，同时减少术后住院时

间，为患者带来更为便捷的治疗体验。在治疗过程中，

疼痛感受是患者最为关注的问题之一。观察组的疼痛评

分明显低于对照组，这一差异具有统计学意义（P<0.05）。

这表明该治疗方案能够有效地减轻患者的疼痛感，使治

疗过程更为舒适。疼痛的减轻不仅能够提高患者的治疗

耐受性，还有助于减轻患者的心理负担，促进治疗的顺

利进行。此外，我们还关注了治疗方案的安全性。结果

显示，观察组的并发症发生率低于对照组，且这一差异

具有统计学意义（P<0.05）。这表明该治疗方法不仅效果

显著，而且能够有效地预防并发症的发生。并发症的减

少有助于降低患者的治疗风险，提高治疗的安全性。然

而，仍需注意的是，内镜下橡皮圈套扎术并非适用于所

有痔疮患者。对于严重的痔疮病变或伴有其他肛肠疾病

的患者，仍需采取手术治疗或其他综合治疗方法[13]。同

时，术后并发症的预防和患者的健康教育也是提高手术

效果的重要因素。为了进一步推广内镜下橡皮圈套扎术

在痔疮治疗中的应用，仍需对其疗效和安全性进行更深

入的研究和探讨[14]。 

综上所述，本研究结果证实了内镜下橡皮圈套扎术

在治疗Ⅱ、Ⅲ度痔疮上的优越性。它不仅能够提高治疗

总有效率，缩短恢复时间，减轻患者疼痛，还能有效降

低并发症的发生率。因此，在临床实践中应进一步推广

应用这种治疗方法，为痔疮患者提供更有效、更安全的

治疗选择。同时，未来研究可对内镜下橡皮圈套扎术的

具体操作细节、治疗效果的稳定性及其与其他疗法的联

合应用等方面进行深入探讨，以进一步完善治疗方案。 

参考文献： 

[1]李海滨,王振军, 赵宝明. 内镜下橡皮圈套扎术治

疗痔疮的研究进展[J]. 中华胃肠外科杂志, 2019, 22(4):4. 

[2]张海清,杨柏霖, 赵宝明. 内镜下橡皮圈套扎术治

疗 重 度 痔 疮 的 临 床 研 究 [J]. 中 国 肛 肠 病 杂 志 , 2020, 

40(11):3. 

[3]王建华,赵宝明, 杨柏霖. 内镜下橡皮圈套扎术治

疗痔疮的疗效及安全性分析[J]. 中国肛肠病杂志, 2019, 

39(12):2. 

作者简介：王礼，男，汉族，江苏淮安，1989.10，

本科，淮安市淮安医院，肛肠科，中级职称，淮安区山

阳大道 

 

 


