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摘要:
 

目的:探讨内镜下硬化剂注射疗法(EIS)在Ⅰ~Ⅲ度内痔患者中的治疗效果。方法:选取

2023年2月—2024年4月在宜昌市中心人民医院就诊的Ⅰ~Ⅲ度内痔100例患者,其中接受ESI
的为观察组(n=43),接受吻合器痔上黏膜环切术(PPH)的为对照组(n=57),比较两组患者的临

床疗效。结果:两组患者治疗有效率无明显差异;与对照组相比,观察组患者手术时间[(16.53±
4.61)min

 

vs
 

(29.65±7.84)min]、术中失血量[(7.14±2.32)mL
 

vs
 

(18.62±4.22)mL]、止痛次

数[(4.15±1.35)次
 

vs
 

(9.87±2.37)次]、住院时间[(5.45±1.14)天
 

vs
 

(7.64±1.52)天]及住院

费用[(4.13±1.12)千元
 

vs
 

(6.63±1.24)千元]均明显减少,观察组患者术后24小时及术后30天

疼痛程度明显减轻(均P<0.05);观察组患者并发症发生率(9.30%
 

vs
 

45.61%)明显低于对照组

(P<0.05)。结论:EIS和PPH治疗Ⅰ~Ⅲ度内痔患者的治疗有效率无明显差异,接受EIS的患

者手术时间短、术中出血量少、术后疼痛程度较轻、并发症发生率低且住院费用低。
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Abstract Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

endoscopic
 

injection
 

sclerotherapy
 

(EIS)
 

in
 

patients
 

with
 

grade
 

Ⅰ~Ⅲ
 

internal
 

hemorrhoids.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

grade
 

Ⅰ~Ⅲ
 

internal
 

hemorrhoids
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

February
 

2023
 

to
 

April
 

2024
 

were
 

selected.
 

Among
 

them,
 

patients
 

who
 

received
 

EIS
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

observation
 

group
 

(n=43),
 

and
 

those
 

who
 

received
 

procedure
 

for
 

prolapsing
 

and
 

hemorrhoids
 

(PPH)
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(n=57).
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared.
 

Results:
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

treatment
 

efficiency
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

operation
 

time
 

[(16.53±
4.61)

 

min
 

vs
 

(29.65±7.84)
 

min],
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

[(7.14±2.32)
 

mL
 

vs
 

(18.62±4.22)
 

mL],
 

number
 

of
 

analgesic
 

administrations
 

[(4.15±1.35)
 

times
 

vs
 

(9.87±2.37)
 

times],
 

hospital
 

stay
 

[(5.45±
1.14)

 

days
 

vs
 

(7.64±1.52)
 

days],
 

and
 

hospitalization
 

expenses
 

[(4.13±1.12)
 

thousand
 

yuan
 

vs
 

(6.63±

·38·
巴楚医学 2024年第7卷第4期 BACHU MEDICAL

 

JOURNAL,
 

2024,
 

Vol.7,
 

No.4



1.24)
 

thousand
 

yuan]
 

were
 

significantly
 

reduced
 

in
 

the
 

observation
 

group,
 

and
 

the
 

pain
 

intensity
 

at
 

24
 

hours
 

and
 

30
 

days
 

after
 

surgery
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(9.30%
 

vs
 

45.61%)
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Conclusion:
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

treatment
 

efficiency
 

between
 

EIS
 

and
 

PPH
 

in
 

patients
 

with
 

grade
 

Ⅰ~Ⅲ
 

internal
 

hemorrhoids.
 

Patients
 

receiving
 

EIS
 

had
 

shorter
 

operation
 

time,
 

less
 

intraoperative
 

blood
 

loss,
 

milder
 

postoperative
 

pain,
 

lower
 

incidence
 

of
 

complications,
 

and
 

lower
 

hospitalization
 

expenses.
Keywords endoscopic

 

injection
 

sclerotherapy
 

(EIS); procedure
 

for
 

prolapsing
 

and
 

hemorrhoids
 

(PPH); 
internal

 

hemorrhoids

  痔是我国临床上极为常见的肛肠类疾病之一,分
内痔、外痔及混合痔[1-2]。内痔主要指的是肛门齿状

线以上的静脉丛发生隆起和曲张形成的团块,内痔的

分度是根据其严重程度和临床表现进行划分的,一般

分为四个等级[1-2]:Ⅰ度表现为排便时无痛性出血,痔
块不脱出肛门外;Ⅱ度表现为除出血外,排便时痔块

会脱出肛门外,但能自行回纳;Ⅲ度表现为痔块脱出

肛门外,需手动推回;Ⅳ度表现为痔块长期脱出于肛

门外,无法自行回纳,需用手指推回。Ⅳ度内痔患者

痔块可能会发生血栓、嵌顿等严重并发症,引起剧烈

疼痛和肿胀。临床上,多数内痔患者属于Ⅰ~Ⅲ度[3],
极大程度影响患者的工作生活与身心健康[4],重度失

血患者甚至可能发生失血性休克,威胁患者生命[5]。
临床上,通常采取药物保守治疗、传统外科手术

及内镜下微创疗法等[6]。虽然常规药物保守治疗可

使患者的临床症状减轻,但不同患者个体差异明显,
且无法根治[7]。吻合器痔上黏膜环切术(procedure

 

for
 

prolapsing
 

hemorrhoids,
 

PPH)作为一种传统的

内痔治疗手段,由于其临床疗效确切,多年来一直是

治疗内痔的首选手术方法[8]。然而研究指出[9],PPH
可能导致多种并发症,并在很大程度上影响到部分患

者的生理和心理健康[10-11]。随着内镜辅助疗法的迅

猛发展,内痔微创疗法在临床得到广泛应用[12-13]。内

镜下硬化剂注射疗法(endoscopic
 

injection
 

sclero-
therapy,

 

EIS)是一种在内镜辅助下,向痔核黏膜下

或痔核组织注入硬化剂,从而封闭痔核的血管,促使

痔核组织发生纤维化,进而实现止血和改善脱垂状况

的治疗方法[14]。本研究通过回顾性分析,探讨EIS
与PPH在Ⅰ~Ⅲ度内痔中的治疗效果,以期为内痔

患者的临床治疗提供经验借鉴。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2023年2月—2024年4月在宜昌市中心人

民医院治疗的成年Ⅰ~Ⅲ度内痔患者100例。根据

治疗术式的不同,将纳入患者分为接受EIS的观察组

(n=43)与接受PPH 的对照组(n=57)。本研究已

通过我院医学伦理委员会审查(No:2024-211-01)。
纳入标准:①符合《中国消化内镜内痔诊疗指南

与操作共识》中内痔的诊断标准[12];②行常规保守治

疗未成功;③年龄为18岁及以上。
排除标准:①Ⅳ度内痔、外痔与混合痔;②合并肛

周感染性疾病、炎症性肠病活动期、肛瘘等;③重度

肾、心、肝、脑、肺功能衰竭;④正在行抗血小板或抗凝

药物干预,或者凝血功能异常人员;⑤妊娠期妇女;⑥
既往有盆腔放疗史;⑦精神障碍患者;⑧硬化剂过敏

者;⑨合并有结直肠肿瘤患者。

1.2 手术方法

所有纳入患者术前均行肠道准备,并接受静脉麻

醉。观察组患者取侧卧位,将套扎器安装于内镜前

端,戴好透明帽后,润滑肛门,进镜后注气使肠腔扩张

并查看内痔状况,将痔核最突出区域作为注射点,经
内镜钳道插入注射针,入针点为痔核齿状线上,同时

实施多点注射聚桂醇注射液(陕西天宇制药公司),并
做到迅速入针、缓慢推药,痔核黏膜隆起且呈饱满状

态时最佳,各注射点皆保持0.5~1.5
 

mL的注射量,
总量控制在10

 

mL以下,待注射结束,通过内镜前端

透明帽压迫注射处2分钟,从而大幅减少创面出血与

硬化剂外渗现象。
对照组患者取截石位,扩肛到4指水平并还纳内

痔,接着对肛管直肠实施第2次消毒处理,将扩器及

PPH吻合器置入,在和齿状线上2.5~3
 

cm处行环

状荷包缝合,旋转环形吻合器,结扎收紧缝合线,激发

吻合器后予以关闭,并将吻合器及扩器打开取出。实

施止血处理,手术完成。
两组患者术后均实施24小时内预防性抗感染治

疗(头孢呋辛钠静滴0.75
 

g,3次/d),术后出现中度

及以上疼痛则予以地佐辛10
 

mg肌注行止痛处理,并
嘱咐患者严格控制饮食,确保大便保持柔软且通畅。
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1.3 观察指标

观察并记录两组患者一般临床资料及围术期相

关指标,包括性别、年龄(岁)、病程(年)、内痔分级、手
术时间(min)、术中失血量(mL)、止痛次数(次)、住
院时间(天)及住院费用(千元)等。

疼痛程度评估[15]:0分为无疼痛不适;1~3分为

轻度;4~6分为中度;7~10分为重度。
并发症:术后30天时通过电话随访或门诊复检

等方式了解患者并发症情况,包括肛门坠胀、术后失

血、肛门狭窄排便不畅、排尿障碍、感染等。
临床疗效:术后半年经电话随访或门诊复检了解

两组患者的临床疗效,治愈为未见脱垂、失血等表现;
好转为症状大幅改善,发作程度与频率皆大幅下降;
无效为症状未见好转乃至较术前加重。有效率(%)=
(好转人数+治愈人数)/总人数。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

22.0进行数据统计分析,计量资料采

用x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验;计数

资料采用n(%)表示,组间比较采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般临床资料比较

观察组患者平均年龄为(33.33±8.34)岁,男性

占65.12%;对照组患者平均年龄为(36.11±6.52)岁,
男性占52.63%。两组患者性别、年龄、病程以及内

痔分级比较无明显差异(均P>0.05),见表1。
表1 两组患者一般临床资料比较[(n(%),(x±s)]

项目
观察组

(n=43)
对照组

(n=57)
χ2/t/Z P

性别
男

女

28(65.12)

15(34.88)
30(52.63)

27(47.37)
1.568 0.210

年龄/岁 33.33±8.34 36.11±6.52 1.871 0.064

病程/年 6.81±3.32 6.32±4.53 0.598 0.551

Ⅰ度 10(23.26) 10(17.54)
内痔

分级
Ⅱ度 24(55.81) 36(63.16) -0.3180.750

Ⅲ度 9(20.93) 11(19.30)

2.2 两组患者临床疗效比较

与对 照 组 相 比,观 察 组 手 术 时 间 明 显 缩 短

[(16.53±4.61)min
 

vs
 

(29.65±7.84)min]、失血量

显著减少[(7.14±2.32)mL
 

vs
 

(18.62±4.22)mL],
止痛次数[(4.15±1.35)次

 

vs
 

(9.87±2.37)次]、住
院时间[(5.45±1.14)天

 

vs
 

(7.64±1.52)天]及手术

费用[(4.13±1.12)千元
 

vs
 

(6.63
 

±
 

1.24)千元]均
明显降低(均P<0.05)。两组患者疗效及有效率无

明显差异(均P>0.05)。术后24小时和术后30天,
观察组患者的疼痛程度较对照组明显减轻(P<
0.05),见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[(x±s),n(%)]

项目 观察组(n=43) 对照组(n=57) t/Z/χ2 P

手术时间/min 16.53±4.61 29.65±7.84 9.797 <0.001
术中失血量/mL 7.14±2.32 18.62±4.22 16.086 <0.001
止痛次数/次 4.15±1.35 9.87±2.37 14.176 <0.001
住院时间/天 5.45±1.14 7.64±1.52 7.913 <0.001

住院费用/千元 4.13±1.12 6.63±1.24 10.401 <0.001
治愈 39(90.7) 52(91.23)

疗效 好转 2(4.65) 1(1.75) 0.049 0.961
无效 2(4.65) 4(7.02)

有效率 41(95.35) 53(92.98) 0.241 0.623

无 37(86.05)a 17(29.82)

术后24小时疼痛
轻度

中度

4(9.30)

2(4.65)
33(57.90)

3(5.26)
-5.274 <0.001

重度 0(0.00) 4(7.02)

无 41(95.35)a 42(73.68)

术后30天疼痛
轻度

中度

2(4.65)

0(0.00)
15(26.32)

0(0.00)
-2.841 0.003

重度 0(0.00) 0(0.00)

  注:与对照组相比,aP<0.05。
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2.3 术后并发症比较

观察组患者中4例(9.30%)出现并发症(失血1
例、肛门坠胀3例),对照组中26例(45.61%)术后出

现并发症(失血、排尿障碍、感染、大便障碍、肛门狭窄

及肛门坠胀等),观察组患者并发症发生率明显低于

对照组(χ2=13.709,P<0.001)。

3 讨论

研究发现[16-17],EIS在内痔患者的治疗中有效率

为94.0%~100%,这与本研究结果相仿。本研究

中,EIS组与PPH组治疗有效率也相近,分析考虑两

种术式分别为传统手术及内镜微创中较为成熟可靠

的方法,均能让内痔得到明显的改善。EIS通过直接

向痔核内注射硬化剂,诱导痔内血管发生纤维化反

应,进而促使结缔组织形成瘢痕,同时在痔核周围的

黏膜组织中引发无菌性炎症坏死[18]。这一系列过程

最终导致痔核的萎缩,从而有效改善其体积。PPH
技术则能够对脱垂的痔上黏膜进行精准地切除,同时

将下移的肛垫上提至原位,确保正常的肛垫肛管组织

得到妥善保护,从而有效实现治疗的最终目的[19]。
在术后并发症方面,常见的并发症包括出血、疼

痛、排尿困难、肛周脓肿、血栓性外痔等[20-21]。本研究

结果显示,观察组中有1例患者轻度出血,可能与内

镜下操作伤及黏膜创面有关;对照组患者术后并发症

较观察组明显增多,其中2例见轻度出血,1例出院3
天后便血,后经止血干预彻底好转。ESI内痔治疗全

程均在透明帽辅助下进行,内镜视野更开阔,硬化剂

注射时更为精准,可明显避免医源性操作损伤[22-23]。
内镜辅助下对内痔实施治疗时,应仔细识别肛周解剖

结构,避免术中伤及深层组织[24-25]。PPH 虽然能有

效改善患者的临床症状,但患者体验感不佳且有术后

并发症的发生风险[26-27]。而本研究发现,EIS组患者

术后并发症发生率较PPH组低,值得临床推广应用。
臧凤莉等[22]研究发现,内痔患者行 EIS术后,

21.4%合并轻微疼痛、3.5%合并剧烈疼痛。本研究

显示,观察组患者疼痛程度较对照组明显减轻,且术

后24小时和术后30天轻度疼痛的人数明显少于对

照组。由于内镜治疗内痔时均在透明帽辅助下操作,
内镜视野明显开阔,更好的识别肛周解剖结构,因此

避免损伤深层组织,注射操作时更为精准[28-29],且该

术式创面极小,肛管内压也较稳定[30],因此术后疼痛

感较低。尽管PPH手术在齿状线上方的植物神经支

配无痛区域进行操作,然而这种手术方式的创面相对

较大,导致的损伤也较为严重,更容易引发炎症反应,

因此术后疼痛感更明显。
本研究局限性在于随访时间相对较短,这导致无

法充分评估EIS对内痔的长期治疗效果及其潜在的

远期并发症。为了弥补这一不足,未来的研究应当扩

大样本规模,并延长随访期限,以便更深入地探究

EIS对内痔的长期疗效及其安全性。总之,在治疗

Ⅰ~Ⅲ度内痔方面,PPH 与EIS的有效率无明显差

异。相较PPH,EIS手术时间短、术中出血量少、术
后疼痛程度较轻、并发症发生率低且住院费用低,值
得临床进一步推广。

参考文献:

[1] 周宇翔,
 

马旭涛,
 

徐思敏,
 

等.
 

不同国家痔病诊疗指南

和共识解读[J].
 

中 国 实 用 外 科 杂 志,
 

2023,
 

43(4):
 

397-400.
 

[2] Frigerio
 

M,
 

Barba
 

M,
 

Volontè
 

S,
 

et
 

al.
 

Surgical
 

man-
agement

 

of
 

rectovaginal
 

fistula
 

after
 

stapled
 

transanal
 

rectal
 

resection
 

for
 

prolapsed
 

hemorrhoids[J].
 

Int
 

Uro-

gynecol
 

J,
 

2023,
 

34(9):
 

2325-2327.
 

[3] Margetis
 

N.
 

Pathophysiology
 

of
 

internal
 

hemorrhoids
[J].

 

Ann
 

Gastroenterol,
 

2019,
 

32(3):
 

264-272.
 

[4] 石 平.
 

对比聚桂醇泡沫硬化剂与聚桂醇注射液在对

出血性内痔疗效及并发症发生情况探讨[J].
 

中文科技

期刊数据库(引文版)医药卫生,
 

2023(7):
 

90-93.
 

[5] 蔡筱颖,
 

沈 一,
 

龚梦娇,
 

等.
 

对比聚桂醇泡沫硬化剂

与聚桂醇注射液在内痔患者中的疗效及术后并发症

[J].
 

昆明医科大学学报,
 

2022,
 

43(12):
 

137-141.
 

[6] 倪嘉淳,
 

蔡增进,
 

侯长城,
 

等.
 

痔病评估分类法研究进

展及评估价值分析[J].
 

中国全科医学,
 

2024,
 

27(20):
 

2545-2550.
 

[7] 朱 颖,
 

夏瑰丽,
 

程 庆,
 

等.
 

内痔内镜下微创治疗疗

效及复发率的单中心大样本回顾性观察[J].
 

中华消化

内镜杂志,
 

2024,
 

41(4):
 

304-309.
 

[8] 郑德胜.
 

传统痔疮切除术与吻合器痔上粘膜环切术对

痔疮的疗效分析[J].
 

中文科技期刊数据库(全文版)医
药卫生,

 

2023(6):
 

64-67.
[9] Rahman

 

M
 

M,
 

Jahan
 

N,
 

Rahman
 

M
 

M,
 

et
 

al.
 

Outcome
 

of
 

stapled
 

hemorrhoidopexy:
 

experience
 

of
 

90
 

cases[J].
 

Mymensingh
 

Med
 

J,
 

2021,
 

30(1):
 

159-163.
 

[10]孙利冰,
 

孙淑珍,
 

刘 瑞,
 

等.
 

内镜下套扎术、内镜下硬

化剂注射疗法及吻合器痔上黏膜环切术治疗老年Ⅰ~
Ⅲ度内痔对比观察[J].

 

山东医药,
 

2023,
 

63(15):
 

73-
76.

[11]丁 斌,
 

石 青.
 

内镜下硬化术与吻合器痔上黏膜环切

术治疗内痔的对比研究[J].
 

中国内镜杂志,
 

2022,
 

28
(1):

 

55-59.
 

[12]中华医学会消化内镜学分会内痔协作组.
 

中国消化内镜

·68·
巴楚医学 2024年第7卷第4期 BACHU MEDICAL

 

JOURNAL,
 

2024,
 

Vol.7,
 

No.4



内痔诊疗指南及操作共识(2021)[J].
 

中华消化内镜杂

志,
 

2021,
 

38(9):
 

676-687.
 

[13]曾钰杰,
 

游 云,
 

木叶赛尔·阿不都外力,
 

等.
 

内镜下

微创治疗内痔的临床研究进展[J].
 

现代消化及介入诊

疗,
 

2023,
 

28(9):
 

1188-1191.
 

[14]刘 俊.
 

内痔的消化内镜微创治疗:
 

消化内镜的新领域

[J].
 

中华消化内镜杂志,
 

2021,
 

38(9):
 

673-675.
 

[15]王宁华.
 

疼 痛 定 量 评 定 的 进 展[J].
 

中 国 临 床 康 复,
 

2002,
 

6(18):
 

2738-2739.
 

[16]黄 军,
 

马振增,
 

赵 睿,
 

等.
 

内镜下不同方法治疗Ⅰ
~Ⅲ度内痔的临床效果分析[J].

 

中国现代医药杂志,
 

2023,
 

25(10):
 

63-67.
 

[17]张飞宇,
 

沈 峰,
 

徐雷鸣.
 

内镜下内痔硬化剂治疗的研

究进展[J].
 

中华消化内镜杂志,
 

2021,
 

38(9):
 

693-695.
 

[18]张凯歌,
 

刘 辉,
 

钟俊强,
 

等.
 

聚桂醇硬化治疗内痔的

临床研究进展[J].
 

浙江临床医学,
 

2023,
 

25(6):
 

932-
934.

[19]Emile
 

S
 

H,
 

Elfeki
 

H,
 

Sakr
 

A,
 

et
 

al.
 

Transanal
 

hemor-
rhoidal

 

dearterialization
 

(THD)
 

versus
 

stapled
 

hemor-
rhoidopexy

 

(SH)
 

in
 

treatment
 

of
 

internal
 

hemorrhoids:
 

a
 

systematic
 

review
 

and
 

meta-analysis
 

of
 

randomized
 

clinical
 

trials[J].
 

Int
 

J
 

Colorectal
 

Dis,
 

2019,
 

34(1):
 

1-
11.

 

[20]Zhang
 

G
 

X,
 

Liang
 

R
 

W,
 

Wang
 

J,
 

et
 

al.
 

Network
 

meta-
analysis

 

of
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

comparing
 

the
 

procedure
 

for
 

prolapse
 

and
 

hemorrhoids,
 

Milligan-Mor-

gan
 

hemorrhoidectomy
 

and
 

tissue-selecting
 

therapy
 

sta-

pler
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

grade
 

Ⅲ
 

and
 

Ⅳ
 

internal
 

hemor-
rhoids(Meta-analysis)[J].

 

Int
 

J
 

Surg,
 

2020,
 

74:
 

53-60.
 

[21]周子善,
 

贺建华.
 

聚桂醇硬化治疗与PPH术治疗痔应

用现状[J].
 

智慧健康,
 

2021,
 

7(20):
 

37-39.
 

[22]臧凤莉,
 

孙建国,
 

徐克达.
 

软式内镜下透明帽辅助硬化

术治疗内痔出血的临床观察[J].
 

中华胃肠内镜电子杂

志,
 

2020,
 

7(3):
 

121-125.
 

[23]李惠平,
 

崔小英,
 

饶 奕.
 

透明帽辅助内镜下注射聚桂

醇泡沫硬化剂治疗出血性内痔的临床疗效和安全性分

析[J].
 

中国社区医师,
 

2021,
 

37(21):
 

22-23.
 

[24]王雨旺,
 

李立军,
 

刘兴中,
 

等.
 

利用透明帽辅助内镜下

硬化术精准治疗内痔的临床效果观察研究[J].
 

中国科

技期刊数据库医药,
 

2022(12):
 

54-57.
 

[25]陈苏阳,
 

蒋 燕,
 

焦 胜,
 

等.
 

内镜下套扎联合泡沫硬

化剂注射治疗Ⅱ~Ⅲ度内痔的疗效及安全性分析[J].
 

实用临床医药杂志,
 

2021,
 

25(22):
 

121-125.
 

[26]Sturiale
 

A,
 

Fabiani
 

B,
 

Menconi
 

C,
 

et
 

al.
 

Long-term
 

re-
sults

 

after
 

stapled
 

hemorrhoidopexy:
 

a
 

survey
 

study
 

with
 

mean
 

follow-up
 

of
 

12
 

years[J].
 

Tech
 

Coloproctol,
 

2018,
 

22(9):
 

689-696.
 

[27]Dekker
 

L,
 

Han-Geurts
 

I
 

J
 

M,
 

Rorvik
 

H
 

D,
 

et
 

al.
 

Rub-
ber

 

band
 

ligation
 

versus
 

haemorrhoidectomy
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

grade
 

Ⅱ~Ⅲ
 

haemorrhoids:
 

a
 

systematic
 

review
 

and
 

meta-analysis
 

of
 

randomised
 

controlled
 

trials
[J].

 

Tech
 

Coloproctol,
 

2021,
 

25(6):
 

663-674.
 

[28]熊 英,
 

谢长仿,
 

韩 静,
 

等.
 

透明帽辅助内镜下硬化

术与吻合器痔上黏膜环切钉合术治疗内痔的临床对照

研究[J].
 

中华消化内镜杂志,
 

2022,
 

39(11):
 

912-917.
[29]马 琳,

 

杨文彬,
 

陈永强.
 

透明帽辅助内镜下硬化术治

疗痔疮的疗效及对患者肛肠动力学、血清炎症因子的影

响[J].
 

临床和实验医学杂志,
 

2023,
 

22(18):
 

1998-
2002.

[30]Xie
 

Y
 

T,
 

Yuan
 

Y,
 

Zhou
 

H
 

M,
 

et
 

al.
 

Long-term
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

cap-assisted
 

endoscopic
 

sclerotherapy
 

with
 

long
 

injection
 

needle
 

for
 

internal
 

hemorrhoids[J].
 

World
 

J
 

Gastrointest
 

Surg,
 

2022,
 

14(10):
 

1120-1130.

[收稿日期 2024-06-23]

·78·
巴楚医学 2024年第7卷第4期 BACHU MEDICAL

 

JOURNAL,
 

2024,
 

Vol.7,
 

No.4


