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摘要：目的：探讨使用自动痔疮套扎术联合硬化剂注射治疗痔疮的疗效评价。方法:选取 2018 年 6 月到 2019 年 6 月本院进
行治疗的痔疮患者共 78 例，随机分为对照组（A 组）和实验组（B 组），每组 39 例病患。对照组（A 组）患者采用自动痔疮
套扎术治疗进行治疗，实验组（B 组）患者采用自动痔疮套扎术联合硬化剂注射进行治疗，通过对比两组患者的治疗效果，研
究两种治疗方法的疗效价值。结果：实验组（B 组）其治疗总有效率明显高于对照组（A 组），另外 B 组的患者的并发症发生
率也优于 A 组。结论：总体来看使用使用自动痔疮套扎术联合硬化剂注射治疗痔疮患者的疗效显著，并且有助于减少创伤、促
进术后早期愈合，减少术后并发症反应，并且提高患者满意度，因此建议在其他医疗单位中推广应用。 
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痔作为目前发病率不断升高的肛门疾病，其多发于老年
人群，孕妇，经常便秘人群，经常腹泻人权，以及一些由于
工作原因需长久保持坐姿的人群。其临床病症主要表现为出
现肛门肿痛，大便出血。因此其对于患者的日常学习生活造
成较为严重的影响。对于痔度较轻的患者往往采取保守治疗
的方式，对于较为严重的患者往往建议使用手术治疗的方式。
[1]
本文为了探究使用自动痔疮套扎术联合硬化剂注射治疗痔
疮的疗效评价，选取 2018年 6月到 2019年 6月本院进行治
疗的痔疮患者共 78例，进行对比实验，具体如下。 

1 临床资料 

1.1 研究对象 

2018 年 6 月到 2019 年 6 月本院进行治疗的痔疮患者共
78 例，随机分为对照组（A 组）和实验组（B 组），每组 39

例患者。对照组中男性患者 23例，女性患者 16 例，年龄范
围为 24岁到 60岁，平均年龄范围为（41.69±5.88）岁，其
中按照病情分类，患有内痔患者 25 例，患者混合痔患者 14

例。实验组中男性患者 25 例，女性患者 14 例，年龄范围为
25岁到 62岁，平均年龄范围为（44.55±5.56）岁，其中按
照病情分类，患有内痔患者 22例，患者混合痔患者 17例。 

将以上患者的年龄、性别、情况类型分别按照统计学软
件进行差异分析，得出 P大于 0.05，△P>0.05，因此即差异
不对本次研究方面存在统计学意义，两组之间的统计学对比
具有意义。 

1.2 纳入标准 

所有患者均接受自动痔疮套扎术治疗；患者不存在认知
障碍；患者基本资料同意使用；所有患者及家属均同意且了
解本次研究。在本院伦理委员会批准情况下进行研究分析。 

1.3 排除病例 

排除存在神经功能损害及患有其他系统疾病影响神经功
能评估的患者。 

1.4 统计学软件 

统计学原件使用 spss 19.0 进行统计，将有关数据进行
输入。 

1.5 方法 

实验组采用自动痔疮套扎术联合硬化剂注射进行治疗。
患者采取截石位置，麻醉方式为局部麻醉，之后对患者的肛
管与直肠的下端部位进行消毒。通过肛镜进行探查，确定患
者痔核的分为情况与数量、大小问题，之后开始制定套扎方
案。在痔核位置上方三厘米处的直肠粘膜下注入硬化剂，硬
化剂采用利多卡因与消痔灵的混合液，比例为 1 比 1，每个
痔核上的注射量不超过 2 毫升，注入总剂量不超过 10 毫升，
完成后将套扎器吸入口对准痔核上方 1.5 厘米处的直肠黏膜，
之后打开负压吸引器，通过此举确定将需要套扎的痣核吸入
套扎装置，之后释放负压开关，以此完成以此套扎。之后重
复上述步骤，直到对患者所有痣核完成套扎。套扎时注意每
次套扎目标不宜过多，一般选取 3 到 4 点，对于存在合并外
痔或尊在肥大的肛乳头现象的一并切除，手术后进行常规的
抗感染治疗，叮嘱患者一天内控制自身排便，在排便后需进
行温水坐浴。 

对照组单纯采用自动痔疮套扎术，其余与实验组相同。 

1.6 观察指标 

根据患者而之后恢复效果进行疗效评定，分为显效、有
效、无效，根据情况将临床症状基本消失，痣核完全回缩，
疼痛感消失确定为显效，临床症状大部分消失，痣核缩小，
存在一定疼痛感，为有效，痣核无改变病情无改善，为无效。
总有效率为显效率加有效率。 

2 结果 

2.1 总有效率 

对照组（A组）患者判定为显效 12例，占比为（30.76%），
判定为有效 15 例，占比为（38.46%），判定为无效有 12 例，
占比为（30.76%），总有效人数为 27例，总有效率为（69.23%）。 
实验组（B组）患者判定为显效 19例，占比为（48.71%），

判定为有效 18 例，占比为（46.15%），判定为无效有 2 例，
占比为（5.12%），总有效人数为 37例，总有效率为（94.87%）。
因此实验组治疗总有效率明显高于对照组，P 小于 0.05，差
异具有统计学意义。 

2.2 并发症 

对照组（A 组）患者出现肛门肿痛现象 4 例，出现继发
性出血现象 5例，因此并发症发生率为 23.07%。 

实验组（B 组）患者出现肛门肿痛现象 1 例，出现继发
性出血现象 2例，因此并发症发生率为 7.69%.因此并发症发
生率实验组相较于对照组更低，P 小于 0.05，差异具有统计
学意义。 

3 讨论 

自动痔疮套扎术作为在传统中医学手术的基础上进行的
改良的新型微创技术，其作用的主要原理为在痣核部位使用
特制的胶圈，通过胶圈的弹性以及负压牵引哦功能，使得痣
核被勒紧，从而阻断痣核的工学，使得痣核缺血，从而加速
器坏死、萎缩，而后与套扎器仪器脱落，从而到达治愈的目
的。但在实际的操作中容易出现胶圈脱落或者术后继发性出
血的并发症，从而影响进一步的治疗效果，因此，本次研究
探讨使用自动痔疮套扎术联合硬化剂注射治疗痔疮的疗效评
价。

[2] 

 综上所述使用使用自动痔疮套扎术联合硬化剂注射治
疗痔疮患者的疗效显著，并且有助于减少创伤、促进术后早
期愈合，减少术后并发症反应，并且提高患者满意度，因此
建议在其他医疗单位中推广应用。

[3] 
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