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  [摘 要] 目的 探讨透明帽辅助内镜下泡沫硬化术治疗内痔患者的效果。方法 运用随机数字表法将

该院2022年8月至2023年8月收治的78例患者分为观察组和参照组,每组39例。观察组采用透明帽辅助内

镜下泡沫硬化术,参照组采用内镜下套扎术治疗,对比2组患者的临床疗效、手术情况、疼痛情况、肛管压力[肛

管最大收缩压(MSP)、肛管静息压(ARP)]、并发症。结果 观察组总有效率[97.44%(38/39)]显著高于参照

组[84.62%(33/39)],差异有统计学意义(P<0.05)。观察组术中出血量显著减少,手术时间、创面愈合时间、
住院时间显著缩短,与参照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组疼痛评分、并发症发生率及术后

MSP、ARP均低于参照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 透明帽辅助内镜下泡沫硬化术治疗内痔患者

的临床效果较为理想,具有出血少、并发症发生率低、恢复快、疼痛轻微等优点,同时还可改善肛管压力,有利于

术后恢复。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

transparent
 

cap-assisted
 

endoscopic
 

foam
 

sclerotherapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

internal
 

hemorrhoids.Methods A
 

total
 

of
 

78
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2022
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

reference
 

group
 

by
 

using
 

the
 

ran-
dom

 

number
 

table
 

method,with
 

39
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

transparent
 

cap-assisted
 

endoscopic
 

foam
 

sclerotherapy,while
 

the
 

reference
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

endoscopic
 

ligation.
The

 

clinical
 

efficacy,surgical
 

conditions,pain
 

conditions,anal
 

canal
 

pressure
 

[maximum
 

intestinal
 

systolic
 

pressure
 

(MSP),anal
 

canal
 

resting
 

pressure
 

(ARP)],and
 

complications
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

[97.44%(38/39)]
 

was
 

significantly
 

high-
er

 

than
 

that
 

of
 

the
 

reference
 

group
 

[84.62%(33/39)],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

the
 

reference
 

group,the
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

reduced,and
 

the
 

operation
 

time,wound
 

healing
 

time
 

and
 

hospital
 

stay
 

were
 

significantly
 

shortened,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

pain
 

score,incidence
 

of
 

complications,and
 

postopera-
tive

 

MSP
 

and
 

ARP
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

all
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

reference
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

clinical
 

effect
 

of
 

transparent
 

cap-assisted
 

endoscopic
 

foam
 

sclerotherapy
 

for
 

patients
 

with
 

internal
 

hemorrhoid
 

is
 

relatively
 

ideal.It
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

less
 

bleed-
ing,lower

 

the
 

incidence
 

of
 

complications,quicker
 

recovery,and
 

mild
 

pain.At
 

the
 

same
 

time,it
 

can
 

also
 

im-
prove

 

the
 

anal
 

canal
 

pressure,which
 

is
 

conducive
 

to
 

postoperative
 

recovery.
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  内痔是痔疮的一类常见病症,相对于外痔和混合

痔,特指肛门齿线以上出现的静脉曲张团块,观察可

见表面黏膜,患者常有便血、便秘、痔核脱出等症状,
对患者正常生活造成影响。分析内痔的发生原因,大
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多与生活习惯不佳、饮食习惯不健康等有关,如久坐、
久站、饮酒、进食刺激,这些不良行为会增加痔疮的发

生率,不仅使患者痛苦,还会影响正常排便和生活,部
分患者还会出现自卑、惧怕心理,并且这类患者主动

在早期寻求治疗的概率较低,大部分患者接受治疗时

已经出现较为严重的症状。但手术对于贫血或存在

凝血功能障碍的患者来说风险较大,部分医院采取肛

镜治疗方法,但临床实践显示肛镜视野的清晰度难以

满足治疗要求,因而存在注射点不准、并发症较多等

问题,限制了该项技术的应用。随着医疗技术的进

步,内镜被广泛用于内痔的治疗,且具有显著效果。
内镜硬化治疗则通过内镜促使内痔静脉团与周边黏

膜组织出现无菌炎症,从而使对应组织受损,出现纤

维细胞增生情况,进而使得内痔静脉团自动萎缩,达
到治疗的目标。但目前内镜硬化治疗的临床资料并

不多,依旧存在术后并发症问题,如感染、黏膜溃疡、
出血等,还需进一步探究新的治疗方法。有关研究显

示,针对内痔患者采取透明帽辅助内镜下泡沫硬化术

治疗可明显降低并发症风险,且该项技术具有操作简

单、安全性高、疼痛轻微等特点,术后康复效果较为理

想。本研究旨在分析透明帽辅助内镜下泡沫硬化术

治疗内痔患者的临床疗效、手术情况、疼痛情况、肛管

压力情况、并发症情况,具体报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2022年8月至2023年8
月收治的78例患者为研究对象,采用随机数字表法

将其分为观察组和参照组,每组39例。参照组年龄

21~76岁,平均(48.56±5.28)岁;患病时长2~10个

月,平均(6.08±1.72)个月;身体质量指数20~29
 

kg/m2,平均(24.53±1.49)kg/m2;男20例,女19
例。观察组年龄22~75岁,平均(48.57±5.62)岁;
患病时长3~9个月,平均(6.05±1.69)个月;身体质

量指数21~28
 

kg/m2,平均(24.57±1.59)kg/m2;男
22例,女17例。2组一般资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。纳入标准:(1)参考《中国消化内镜

内痔诊疗指南及操作共识(2021版)》[2]进行诊断;(2)
临床资料完整,研究项目可顺利实施;(3)满足手术指

征,均为Ⅱ~Ⅲ度指征。排除标准:(1)近期存在严重

手术或外伤史;(2)合并高血压3级者;(3)合并严重

肝肾功能损伤;(4)合并存在其他肛周疾病者;(5)严
重心肺功能疾病;(6)既往内痔手术史;(7)凝血功能

异常;(8)精神类疾病。本研究所有患者均签署知情

同意书,且获得医院伦理委员会审批(2022-06-009)。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 参照组采取内镜下套扎术治疗,
完善相关准备,尤其是肝肾功能、凝血功能,对于长期

服用影响凝血功能药物的患者,需指导停药1周后接

受手术治疗,术前禁食6~8
 

h,禁饮2
 

h。术前清洁肠

道并进行医患交流,签署有创治疗同意书,协助患者

取左侧卧位后予以静脉注射全身麻醉。完成以上术

前准备后即可正式开展内镜下套扎治疗,护士将润滑

油均匀涂抹在患者肛门、镜头及透明帽,而后将其内

镜缓慢插入患者肛门内,逐步进行肛门扩张处理,通
过内镜确定内痔位置与形状,调整探入位置以暴露患

者痔核与齿线,获取清晰视野。在内镜视野下操作,
使得透明帽与内痔接触,之后开启吸引器,调整负压

数据为8~13
 

kPa,使得内痔进入透明帽中并保持吸

引,而后通过顺时针转动多环套扎器柄,感觉圈套放

出后提示完成套扎。此时可松开内镜并往里注入少

量空气,缓慢取出内镜并释放内痔。若患者有多个内

痔则可重复以上套扎操作,完成手术。观察组给予透

明帽辅助内镜下泡沫硬化术治疗,术前准备与参照组

一致,开展6环套扎器治疗,通过内镜确定内痔位置,
保持手术视野清洗,进一步确定泡沫硬化剂注射位置

后可开启吸引器后并持续吸引,直至内镜视野“满堂

红”,随时评估患者内痔严重情况与脱垂情况,适当调

整操作手法,完成后可利用透明帽将患者直肠与肠管

撑开并注气,确保视野足够大,确定齿状线以上为泡

沫硬化剂注射点,于黏膜下分点注射2~4
 

mL泡沫聚

桂醇(液气比为1︰4),观察到黏膜发白、隆起后即可

停止注射。完成治疗后吸取肠道多余的气体,术后

3
 

d保持平卧位,指导进食流质食物,采取乳果糖软化

大便,鼓励饮水,预防便秘,同时指导家属在患者排便

后及时清洗,保持肛周皮肤清洁。一般患者术后无需

抗感染治疗,但是需注重其主诉情况,密切观察肛门

有无渗血、渗液。
1.2.2 观察指标 (1)临床疗效:依据各组患者临床

症状、疼痛程度、术后并发症情况分析。①显效:治疗

后,患者临床症状明显改善,无疼痛,肛管压力显著改

善,无术后出血、肛缘肿痛、尿潴留等并发症出现;②
有效:治疗后,患者临床症状逐渐改善,疼痛轻微,肛
管压力轻微,有术后出血、肛缘肿痛等并发症出现;③
无效:治疗后,患者临床症状加重,术后出血、肛缘肿

痛症状加剧,甚至有尿潴留,疼痛严重。总有效率=
(显效例数+有效例数)/总例数×100%。(2)手术情

况:对比组间患者术中出血量、手术时间、创面愈合时

间、住院时间。(3)疼痛情况:以疼痛视觉模拟评分法

(VAS)为评估方法,了解各组患者术前,术后1、3、5、7
 

d的疼痛情况,总分10分,0~3分代表轻度,4~6分

代表中度,7~10分代表重度。(4)肛管压力情况:对
比各组患者术前,术后2、3个月的肛管压力情况,涉
及肛管最大收缩压(MSP)、肛管静息压(ARP)。(5)
并发症情况:比较组间术后出血、尿潴留、肛缘肿痛的

发生率。
1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;
符合正态分布的计量资料以x±s表示,采用t检验。
P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 观察组总有效率明显高于

参照组,差异有统计学意义(χ2=3.923,P=0.047)。
见表1。

表1  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 无效 有效 显效 总有效

观察组 39 1(2.56) 12(30.77) 26(66.67) 38(97.44)a

参照组 39 6(15.38) 15(38.46) 18(46.15) 33(84.62)

  注:与参照组比较,χ2=3.923,aP=0.047。

2.2 2组手术情况比较 观察组术中出血量、手术时

间、创面愈合时间、住院时间优于参照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 2组疼痛情况比较 2组术前 VAS评分比较,
差异无统计学意义(P>0.05);观察组术后1、3、5、

7
 

d
 

VAS评分均较参照组低,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
2.4 2组肛管压力比较 2组术前 MSP、ARP比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);2组术后2、3个月

MSP、ARP均低于术前,且观察组明显低于参照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  2组手术情况比较(x±s)

组别 n
术中出血量

(mL)
手术时间

(min)
创面愈合时间

(d)
住院时间

(d)

观察组 39 7.89±1.23 22.38±3.17 7.98±2.03 4.38±1.27

参照组 39 9.02±1.18 20.47±3.0210.12±2.09 5.93±1.24

t — 0.188 1.216 2.141 2.141

P — 0.851 0.234 0.040 0.040

  注:—表示无此项。

表3  2组VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后1
 

d 术后3
 

d 术后5
 

d 术后7
 

d

观察组 39 8.02±1.26 6.05±1.07 4.31±0.85 2.61±0.53 1.82±0.48

参照组 39 8.07±1.24 7.29±1.15 5.72±0.83 3.02±0.59 2.18±0.45

t — 0.154 4.323 6.500 2.831 2.996

P — 0.877 <0.001 <0.001 0.006 0.004

  注:—表示无此项。

表4  2组肛管压力比较(x±s,kPa)

组别 n
肛管最大收缩压

术前 术后2个月 术后3个月

肛管静息压

治疗前 术后2个月 术后3个月

观察组 39 19.28±1.58 16.25±1.37a 15.49±1.36a 6.48±1.09 5.59±0.64a 4.37±0.56a

参照组 39 19.26±1.59 18.02±1.43a 16.78±1.27a 6.46±1.08 6.07±0.61a 4.86±0.52a

t — 0.050 2.442 2.331 0.034 2.366 2.606

P — 0.960 0.021 0.027 0.973 0.025 0.014

  注:—表示无此项;与同组术前比较,aP<0.05。

2.5 2组并发症发生情况比较 观察组并发症发生

率显著低于参照组,差异有统计学意义(χ2=4.129,

P=0.042)。见表5。
表5  2组并发症发生情况比较

组别 n
术后出血

(n)
肛缘肿痛

(n)
尿潴留

(n)
合计

[n(%)]

观察组 39 1 1 0 2(5.13)a

参照组 39 3 3 2 8(20.51)

  注:与参照组比较,χ2=4.129,aP=0.042。

3 讨  论

痔疮为肛门常见疾病之一,可发生于任何年龄

段,且该疾病在近年来的发生率明显提高[1]。在全部

肛肠疾病中,痔疮的发病率高达87%,其中内痔占比

为59.86%[2]。内痔发病早期无明显症状,很难引起

人们注意,随着疾病的不断进展将会在患者便秘、腹

泻等状态下出现便血、疼痛、痔核脱出等典型症状,若
出血严重还可能导致贫血,危害患者健康。医学上有

关痔的形成与本质研究并未得到统一定论,目前认可

度较高的包括“静脉曲张学说”“肛垫下移学说”“血管

增生学说”。有研究提示,人体内痔出血受毛细血管、
静脉、动脉等影响,且窦状血管的结构性破坏或将成

为主要出血来源。应注意,内痔出血大多附着在大便

表面,严重时可能有间歇性滴血现象,若为急性出血

则可能造成失血性休克,威胁患者生命。内痔长时间

发作也可能诱发慢性贫血,造成心肌、乏力、水肿等症

状,影响患者正常工作和生活。
临床上主要以对症疗法治疗内痔,若患者无明显

症状,仅有轻微便血或疼痛则可接受保守治疗,但若

保守治疗无效、疾病反复则建议手术治疗。传统手术

方案为肛镜治疗,此种治疗方式下视野暴露较差,很
容易出现注射部位错误的情况,不仅影响治疗效果,
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还可能造成其他损伤,增大医源性风险[3]。随着微创

技术、内镜设备等的发展,透明帽辅助内镜下泡沫硬

化术治疗在内痔治疗中体现出明显优势。本研究显

示,观察组接受透明帽辅助内镜下泡沫硬化术治疗

后,并发症发生率仅为5.13%,临床总有效率高达

97.44%,明显优于参照组(20.51%、84.62%),且观

察组手术指标优于参照组,VAS评分及 MSP、ARP
低于参照组,充分证实了透明帽辅助内镜下泡沫硬化

术治疗内痔的价值。该技术早在20世纪80年代就

被应用于肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血的治疗

中,且显示出硬化疗法在缓解、治疗静脉曲张相关症

状的价值,因此逐渐被应用于内痔手术治疗中,近年

来更是成为一线疗法[4]。分析硬化注射治疗的止血

机制,即硬化剂作用于患处,促使该部位血栓形成,导
致静脉闭塞,造成血管内皮损伤并形成纤维化瘢痕。
依据此原理,临床将该项技术用于内痔患者的治疗

中。透明帽为内镜重要附件,治疗期间能够在直视状

态下准确掌握注射方向、角度、深度,操作安全性较

高,明显减轻了患者痛苦[5-7]。此外,治疗期间还可通

过透明帽压迫止血,有效减少出血量。聚桂醇为新型

硬化剂,经内镜直接注入病变血管中,以不破坏肛垫、
肛门管生理功能为基础,通过发挥化学刺激促使局部

形成血栓,引起无菌性炎性作用并转化成纤维条索,
可有效促进内痔萎缩、消失。相较于其他硬化剂,聚
桂醇对于内皮细胞的附着力更强,与血管内皮接触的

时间更长,面积更大,硬化效能更高,有利于获取理想

的效果[8-10]。
综上所述,运用透明帽辅助内镜下泡沫硬化术治

疗内痔患者的效果较为理想,具有出血少、并发症发

生率低、恢复快、疼痛轻微等优点,同时还可改善肛管

压力,有利于术后恢复。
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