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肝硬化出血性内痔患者内痔内镜套扎术联合内镜下

硬化剂注射治疗的疗效及安全性评价*

林君， 杨智军， 吴庆荣， 刘佳兴， 王红梅， 梁斌

（江西省赣州市第五人民医院 消化肝病科，江西 赣州 341000）

摘要：目的　探讨内痔内镜套扎术联合内镜下硬化剂注射治疗在出血性内痔合并肝硬化患者中的疗效

及安全性。方法　回顾性分析2020年12月－2025年3月该院收治的60例出血性内痔合并肝硬化患者的临床资

料，按实际治疗方案不同，分为套扎组 （n = 30） 和联合组 （n = 30）。比较两组手术时间、术中出血量、创

面愈合时间、住院时间、术后不同时间点疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 评分、临床疗效 （治愈率及总有效率）

和术后并发症发生情况。结果　与套扎组相比，联合组术中出血量更少，创面愈合时间和住院时间更短，术

后12 h、1 d、3 d和7 d的VAS评分更低，治愈率和总有效率更高，术后并发症总发生率更低，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）。结论　在出血性内痔合并肝硬化患者的治疗中，内痔内镜套扎术联合内镜下硬化剂注射

治疗较单纯内痔内镜套扎术可减少术中出血，减轻术后疼痛，促进术后恢复，减少并发症的发生，且临床疗

效好。值得应用于临床。

关键词 ：  出血性内痔 ；肝硬化 ；内痔内镜套扎术 ；内镜下硬化剂注射治疗 ；治疗效果 ；安全性

中图分类号 ：  R575.2；R657.18

Evaluation of the efficacy and safety of endoscopic ligation for 
internal hemorrhoids combined with endoscopic injection 

sclerotherapy in the treatment of hemorrhoidal bleeding patients 
with liver cirrhosis*
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Abstract: Objective  To evaluate the efficacy and safety of endoscopic ligation for internal hemorrhoids 

combined with endoscopic injection sclerotherapy for hemorrhoidal bleeding in patients with liver cirrhosis.  

Methods  We retrospectively enrolled 60 patients with hemorrhoidal bleeding and concomitant liver cirrhosis treated 

in our hospital between December 2020 and March 2025. Patients were allocated to an endoscopic ligation for 

internal hemorrhoids group (ligation group, n = 30) or an endoscopic ligation for internal hemorrhoids plus 

endoscopic injection sclerotherapy group (combined group, n = 30) according to the actual endoscopic regimen. 

Intraoperative blood loss, procedure time, wound healing time, length of hospital stay, visual analogue scale (VAS) 

scores for pain at multiple postoperative time points, clinical efficacy (cure rate and overall response), and 

postoperative complications were compared.  Results  Compared with the ligation group, the combined group had 
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less intraoperative blood loss, shorter wound healing time and hospital stay, lower VAS scores at 12 h, 1 d, 3 d and 

7 d after treatment, higher cure rate and overall response, and lower overall complication rate, the differences were 

statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  For liver cirrhosis patients with hemorrhoidal bleeding, endoscopic 

ligation for internal hemorrhoids combined with endoscopic injection sclerotherapy provides superior perioperative 

hemostasis, less pain, faster recovery, and fewer complications than endoscopic ligation for internal hemorrhoids 

alone. It is worth applying in clinical practice.

Keywords:  hemorrhoidal bleeding; liver cirrhosis; endoscopic ligation for internal hemorrhoids; endoscopic 

injection sclerotherapy; treatment outcome; safety

出血性内痔是临床常见的肛肠疾病之一。其主要

临床表现为：无痛性便血、肛门坠胀和痔核脱出，严

重影响着患者的生活质量[1]。受人口老龄化加重和饮

食结构方式变化等因素影响，内痔发病率仍呈上升

趋势[2-3]。在肝硬化人群中，门静脉高压可使直肠静

脉丛回流受阻，并出现血管扩张和迂曲，从而诱发

或加重痔病；同时，肝功能减退，凝血因子和血小

板减少等改变，进一步增加了治疗相关的出血及并

发症发生风险[4]。因此，如何在有效止血的同时，

降低操作创伤和出血风险，是该类患者治疗方案选

择的关键。内镜下治疗具有微创、可视化程度高和

恢复快等优势，已被广泛用于Ⅰ～Ⅲ度内痔的处

理[5]。内痔内镜套扎术通过结扎痔核基底部，以阻

断血流，使病灶缺血坏死并脱落；内镜下硬化剂注

射治疗则可在局部形成纤维化与血管闭塞，使痔体

萎缩并增强黏膜固定。对合并肝硬化的出血性内痔

患者而言，单纯套扎，可能因血管脆性及血供丰富

而增加出血风险；单纯硬化，在痔核较大或明显脱

垂时，疗效可能受限。从机制上看，套扎与硬化联

合可实现“机械阻断+化学闭塞”的互补，套扎控制

血流并促进脱落，硬化进一步封闭静脉，减少渗血

并改善黏膜固定，理论上更契合凝血功能异常患者

的治疗需求。目前，临床关于出血性内痔合并肝硬

化这一高风险人群的内镜下联合治疗的研究较少，

且缺乏其与单纯套扎直接对照的临床证据。本研究

通过回顾性对照分析，比较内痔内镜套扎术联合内

镜下硬化剂注射治疗在该人群中的围手术期表现、

临床疗效和并发症情况，旨在为临床决策提供更具

针对性的循证依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 12 月－2025 年 3 月本院收治

的 60 例出血性内痔合并肝硬化的患者的临床资料，

根据治疗方法不同，分为套扎组 （30 例） 和联合

组 （30 例）。套扎组中，男 17 例，女 13 例，年龄

（51.36±11.26） 岁；联合组中，男 14 例，女 16 例，

年龄 （53.25±10.89） 岁。两组患者性别、年龄、内

痔分度、肛周不适症状和 Child-Pugh 分级比较，差异

均无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：根据 《痔中西医结合诊疗指南 （2025

版）》 [6]，内痔分度为Ⅰ度、Ⅱ度或Ⅲ度，且肝硬化

诊断符合 《肝硬化临床诊治管理指南 （2025 版）》

中的标准[7]；年龄 18～80 岁，性别不限；美国麻醉医

师 协 会 （American Society of Anesthesiologists， ASA）

分级为Ⅰ级或Ⅱ级；患者自愿签署知情同意书。排除

表 1　两组患者基线资料比较 

Table 1　Comparison of baseline data between the two groups 

组别

套扎组（n = 30）
联合组（n = 30）
t/χ²值
P值

性别（男/女）/例
17/13
14/16
0.74

0.391

年龄/岁
51.36±11.26
53.25±10.89

0.66†

0.512

内痔分度（Ⅰ度/Ⅱ度/
Ⅲ度）/例
5/12/13
4/17/9
2.56
0.278

肛周不适（有/
无）/例
18/12
16/14
0.27
0.603

肝功能 Child-Pugh 分级

（A 级/B 级/C 级）/例
20/9/1

18/10/2
0.47

0.836
注：†为 t 值。
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标准：合并痔病严重并发症或免疫缺陷；妊娠期妇

女；有严重心、肺、肝、脑和肾功能衰竭；对聚桂醇

硬化剂过敏；合并外痔；存在结肠镜检查禁忌证。本

研究经医院伦理委员会审核批准。

1.2　方法　

1.2.1 　 术前准备　术前均完善血常规、肝肾功能、

电解质及凝血功能等检查；术前 2 d 给予流质饮食。

手术当日清晨禁食，并口服 3 000 mL 复方聚乙二醇电

解质散 （Ⅰ）（生产厂家：江西恒康药业有限公司，

批准文号：国药准字 H20020031），完成肠道准备。

1.2.2 　 套扎组　患者取左侧卧位，全身麻醉后，于

肠镜前端安装透明帽，并充分充气，以暴露视野。选

择痔核基底部作为套扎点，调整镜身，使病灶处于最

佳吸引位置后，采用分点方式，逐一吸引痔核至视野

呈“满堂红”状态，最后，释放套扎圈。见图 1。

1.2.3 　 联 合 组　先注射聚桂醇注射液 （生产厂家：

陕 西 天 宇 制 药 有 限 公 司 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字

H20080445），再行套扎。全身麻醉和体位同上。采

用透明帽辅助暴露，选取痔核基底部为注射点，调整

镜身至最佳注射角度后，分点 （通常 2～4 点） 注入

硬化剂，使局部形成连续硬化柱。注射结束后，针尖

原位停留 ≥ 5 s，以减少针孔渗血。随后，取下透明

帽并安装套扎器，按套扎组方法，对相应痔核进行分

点吸引套扎。见图 2。

1.2.4 　 术后处理　术后当日给予清淡饮食；术后次

日排便后，取出肛内凡士林纱布；术后 1 周内，建议

少渣饮食并避免辛辣刺激；术后 1 周内，每日使用马

应龙麝香痔疮膏行肛内换药。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 围 手 术 期 情 况　包括：手术时间、术中出

血量、创面愈合时间和住院时间。采用纱布称重法，

计算术中出血量。

1.3.2 　 疼 痛 程 度　于术前、术后 12 h、术后 1 d、

术后 3 d 和术后 7 d，采用视觉模拟评分法 （visual 

A B C D

A：回血提示血管内注射；B：硬化剂加入亚甲蓝示踪，可见痔静脉充填；C：注射后痔核无明显肿胀，提示未入黏膜下而为静脉内注

射；D：分点套扎，以减少黏膜脱垂和痔出血。

图2　内痔内镜套扎术联合内镜下硬化剂注射治疗的内镜图像

Fig 2　Endoscopic images of endoscopic ligation for internal hemorrhoids combined with 

endoscopic injection sclerotherapy

A B C

A：结肠镜观察可见痔核形成；B：套扎圈分点套扎；C：套扎圈饱满无松动，提示套扎痔核效果良好。

图1　内痔内镜套扎术的内镜图像

Fig 1　Endoscopic images of endoscopic ligation for internal hemorrhoids
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analogue scale，VAS） 评分，评估患者疼痛程度。评

分越高，疼痛越严重。

1.3.3 　 临 床 疗 效　包括：治愈率和总有效率。治

愈：症状消失且痔核脱落；有效：便血消失、脱出改

善且内痔明显缩小；无效：便血等症状无改善，且内

痔大小无变化或加重[8]。总有效率 = （治愈+有效） /

总例数×100.0%。

1.3.4 　 并发症　观察术后并发症及其总发生率。术

后并发症包括：尿潴留、肛门出血、肛周肿痛、肛周

感染和肛门狭窄。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例 （%） 表示，

组间比较采用 χ²检验或 Fisher 确切概率法。P < 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者围手术期情况比较　

两组患者手术时间比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。联合组术中出血量明显少于套扎组，创

面愈合时间和住院时间明显短于套扎组，差异均有统

计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者疼痛程度比较　

两组患者术前 VAS 评分比较，差异无统计学意

义 （P > 0.05）。联合组术后 12 h、1 d、3 d 和 7 d 的

VAS 评分明显低于套扎组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者临床疗效比较　

联合组治愈 25 例 （83.3%），有效 4 例 （13.3%），

无效 1 例 （3.3%），总有效率为 96.7%。与套扎组相

比，联合组治愈率和总有效率明显更高，差异均有统

计学意义 （P < 0.05） 。见表 4。

表 2　两组患者围手术期情况比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of perioperative conditions between the two groups （
-x±s）

组别

套扎组（n = 30）
联合组（n = 30）
t值

P值

手术时间/min
15.93±3.72
16.71±2.68

-0.96
0.342

术中出血量/mL
15.09±2.03
6.21±1.29

20.27
0.000

创面愈合时间/d
12.27±3.56
7.78±2.13

5.96
0.000

住院时间/d
7.68±2.46
4.65±1.27

6.05
0.000

表 3　两组患者手术前后VAS评分比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of preoperative and postoperative VAS scores between the two groups （
-x±s）

组别

套扎组（n = 30）
联合组（n = 30）
t值

P值

术前

6.50±0.56
6.72±0.64

-1.43
0.158

术后 12 h
5.38±0.63
3.28±0.43

15.73
0.000

术后 1 d
4.78±0.73
2.74±0.29

13.92
0.000

术后 3 d
3.29±0.42
1.08±0.33

22.43
0.000

术后 7 d
1.59±0.25
0.21±0.12

27.31
0.000

表 4　两组患者临床疗效比较 例（%）

Table 4　Comparison of clinical efficacy between the two groups n （%）

组别

套扎组（n = 30）
联合组（n = 30）
χ²值
P值

治愈

15（50.0）
25（83.3）

8.00
0.005

有效

7（23.3）
4（13.3）

0.506†

无效

8（26.7）
1（3.3）

0.026†

总有效率

22（73.3）
29（96.7）

7.64
0.006

注：†采用 Fisher 确切概率法。
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2.4　两组患者并发症发生率比较　

联合组 1 例 （3.3%） 发生尿潴留，1 例 （3.3%）

出现肛门渗血，2 例 （6.7%） 出现肛周肿痛，术后并

发症总发生率明显低于套扎组，差异有统计学意义

（P = 0.003）。见表 5。

2.5　随访情况　

术后随访，两组患者内镜下均可见痔核较术前明

显萎缩，套扎后瘢痕形成。见图 3。

3  讨论 

3.1　内痔内镜套扎术联合内镜下硬化剂注射治疗肝

硬化出血性内痔的优势　

本研究结果显示，联合组在多项临床指标上，均

明显优于套扎组，这表明：该联合策略在这一特殊人

群中，具有重要的临床应用价值。在术中出血量方

面，联合组术中出血量明显减少[ （6.21±1.29） 和

（15.09±2.03） mL，P < 0.05]，这一发现与黄理等[9]的

研究结果一致。由于肝硬化患者凝血因子合成减少，

门静脉压力增高，血小板数量和功能异常，术中及术

后出血风险明显高于普通人群[10]。聚桂醇作为一种常

用硬化剂，可通过化学作用，使痔核血管内皮损伤，

血栓形成，以及纤维组织增生，从而实现血管闭

塞[11]。联合治疗中，先行硬化剂注射，可在套扎前，

部分封闭痔核供血血管，降低套扎过程中的血管破裂

风险，这对于合并凝血功能障碍的肝硬化患者，尤为

重要。在术后恢复方面，联合组创面愈合时间和住院

时间均明显缩短，疼痛评分在术后各时间点也明显更

低。PONTE 等[12]在一项系统评价中指出，肝硬化患

者的痔病治疗，应优先考虑创伤小和恢复快的方案，

本研究结果与该建议高度契合。这一结果提示：联合

治疗可能通过多重机制促进恢复；一方面，硬化剂的

注入，可引起痔组织纤维化并固定黏膜，减少套扎圈

脱落后的创面渗出和二次出血风险[13]；另一方面，纤

维化过程可能加速黏膜修复，减轻局部炎症反应和肛

周水肿，从而缓解疼痛[14]。此外，联合处理使痔核更

完 全 和 更 牢 固 地 萎 缩 脱 落 ， 可 能 是 治 愈 率 提 高

（83.3% 和 50.0%） 的重要原因之一。值得注意的是，

联合组术后总体并发症发生率明显降低 （13.3% 和

50.0%，P = 0.003）。这一优势在 《消化内镜内痔微创

诊疗专家共识 （2025，广州）》 [15]中也得到强调，该

共识建议：对高风险患者 （如：伴有凝血功能障碍

者） 考虑联合治疗，以提高安全性。肝硬化患者往往

存在免疫功能紊乱和修复能力下降，是肛周感染和创

面迁延不愈的高危人群。本研究中，联合治疗通过减

少术中创伤和出血，可能降低了肛周感染和肛门狭窄

的发生风险。同时，疼痛的减轻，也有助于减少因排

便恐惧和腹压增高所导致的尿潴留及继发出血。

3.2　本研究的创新性　

本研究的主要创新为：选择出血性内痔合并肝硬

化这一高风险和难治性人群，通过对照设计，证实了

内痔内镜套扎术联合内镜下硬化剂注射治疗的综合优

势，为临床个体化治疗提供了高阶证据。其结果与近

期部分针对单纯内痔出血人群的研究趋势相符[16-18]，

且进一步凸显了联合治疗在肝硬化特殊病理生理状态

表 5　两组患者术后并发症比较 例（%）

Table 5　Comparison of postoperative complications between the two groups n （%）

组别

套扎组（n = 30）
联合组（n = 30）
χ²值
P值

尿潴留

3（10.0）
1（3.3）

肛门出血

4（13.3）
1（3.3）

肛周肿痛

6（20.0）
2（6.7）

肛周感染

1（3.3）
0（0.0）

肛门狭窄

1（3.3）
0（0.0）

总发生率

15（50.0）
4（13.3）

9.09
0.003

A B

A：套扎组；B：联合组。

图3　术后随访的内镜图片

Fig 3　Endoscopic images from postoperative follow-up
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下的关键获益。然而，本研究结果与少数国外研究存

在一定差异，如：一项针对代偿期肝硬化患者的小型

研究显示，两种疗法出血风险无明显差异[19]，分析其

原因，可能与研究对象肝功能分级、痔核分度和操作

者技术差异有关，这提示：治疗决策需结合患者具体

情况，个体化实施。

3.3　本研究的局限性　

本研究仍存在以下局限性。其一，为单中心回顾

性研究且样本量有限，可能存在选择偏倚；其二，随

访时间较短，未能评价中远期复发和生活质量结局；

其三，未对肝硬化病因、门静脉高压程度及凝血功能

指标进行更细的分层分析。后续将开展多中心的前瞻

性研究，并延长随访时间，纳入凝血功能和门静脉压

力等指标，进行分层分析，以进一步明确适用人群及

远期疗效。

综上所述，内痔内镜套扎术联合内镜下硬化剂注

射，治疗出血性内痔合并肝硬化患者，较单纯套扎，

可获得更好的止血和镇痛效果，并加快术后恢复，减

少并发症的发生。在严格掌握适应证和规范操作的前

提下，该策略具有较高的临床应用价值。
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