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内镜下橡皮圈套扎术与经典外科手术吻合器痔上

黏膜环切钉合术治疗痔疮的临床疗效

梁凤， 乔晓， 韩成艳， 陈倩倩， 王昌成， 刘树青

[徐州医科大学附属淮安医院（淮安市第二人民医院）消化内科，江苏 淮安 223002]

摘要：目的　对比研究内镜下橡皮圈套扎术 （ERBL） 与经典外科手术吻合器痔上黏膜环切钉合术

（PPH） 治疗痔疮的临床疗效。方法　选取2018年1月－2020年1月在淮安市第二人民医院消化内科及胃肠外

科住院，分别行ERBL及PPH的Ⅱ度和Ⅲ度痔疮患者各40例。观察组为ERBL手术患者，对照组为PPH手术

患者，比较两组患者的手术时间、术中出血量、术后住院天数、术后早期和晚期并发症以及治疗效果。同时

比较 ERBL 组套扎环数量与套扎早期和晚期并发症的相关性。结果　ERBL 组手术时间及术后住院时间明显

短于 PPH 组，术中出血量明显少于 PPH 组，差异有统计学意义 （均 P = 0.000）；ERBL 组术后早期并发症中

疼痛及里急后重的发生率明显低于 PPH 组 （P = 0.004 和 P = 0.044）；两组患者治疗总有效率比较，差异无统

计学意义 （χ2 = 0.26，P = 0.608）。不同套扎环数量与 ERBL 术后早期及晚期并发症的发生无明显相关性

（P > 0.05）。结论　ERBL 及 PPH 治疗痔疮的总有效率相仿，但 EBRL 组手术时间及术后住院天数明显短于

PPH 组，术中出血量明显少于 PPH 组，且不同套扎环数量对 ERBL 术后早期及晚期并发症的发生无明显影

响，ERBL用于治疗痔疮安全、有效，可应用于临床。
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Abstract: Objective  To compare the clinical efficacy of endoscopic rubber band ligation (ERBL) and classic 

surgical stapler procedure for prolapse and hemorrhoids (PPH) in the treatment of hemorrhoids.  Methods 40 

hemorrhoid patients (degrees Ⅱ and Ⅲ) from January 2018 to January 2020 who underwent ERBL and PPH were 

selected respectively. The observation group was ERBL patients, and the control group was PPH patients. The 

operation time, intraoperative blood loss, postoperative hospital stay, early and late postoperative complications, and 

treatment effects were compared between the two groups. At the same time, the correlation between the number of 

ligation loops in the ERBL group and the occurrence of early and late complications of ligation was compared.  

Results  The operation time, intraoperative blood loss and postoperative hospital stay in the ERBL group were 

significantly less than those in the control group (PPH group), and the difference was statistically significant 

(P = 0.000); The incidence of early postoperative complications, pain and tenesmus in the ERBL group were 
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significantly lower those in the PPH group (P = 0.004, P = 0.044), but the total effective rate difference between the 

two groups was not statistically significant (χ2 = 0.26, P = 0.608). There was no significant difference between the 

number of ligation rings and the early and late complications (P > 0.05).  Conclusion  The total effective rate of 

ERBL and PPH in the treatment of hemorrhoids is similar. The operation time, intraoperative blood loss and 

postoperative hospital stay in the EBRL group are significantly less than those in the PPH group. The number of 

different ligation rings has no significant effect on the incidence of early and late complications after ERBL. It is 

safe and effective in the treatment of hemorrhoids, and can be used in clinic.

Keywords:  endoscopic rubber band ligation; procedure for prolapse and hemorrhoids; hemorrhoids; clinical 

efficacy

痔疮是最常见的肛肠疾病之一，其发生率超过

50%，因个人、文化、社会及经济原因，许多患者并

没有就诊，实际发病率远高于此。痔疮的手术治疗方

法有很多，一般分为两大类，一类为结扎或套扎 （单

纯结扎术、分段贯穿结扎术和吸入套扎术等），另一

类是切除 （内痔直接切除术、痔上黏膜环切术和选择

性痔上黏膜切除术等）。随着经济的发展，痔疮手术

治疗的现代理念转变为“微创、无痛、无血和精准

化”。橡皮圈套扎术 （rubber band ligation，RBL） 是

治疗Ⅱ度和Ⅲ度内痔最常用的手术方法，其治疗内痔

的优点是：有效、快速、简单和经济。随着内镜技术

的发展，柔软、可控性强及成像清晰的电子内镜、纤

维内镜为痔疮的微创治疗提供了新的方向。改良 RBL

术 ， 即 ： 内 镜 下 橡 皮 圈 套 扎 术 （endoscopic rubber 

band ligation，ERBL），将经典的结扎技术与内镜检查

相结合，医生可以在电子内镜倒镜后直视下将痔静脉

吸出并结扎在肛门齿状线以上，实现了精准可控的操

作，既可以减轻患者术后疼痛，又可以同时结扎多个

痔静脉以达到最佳效果。吻合器痔上黏膜环切钉合术

（procedure for prolapse hemorrhoids，PPH） 是治疗痔

疮较为经典的外科手术方案。本文对比研究 ERBL 与

PPH 治疗痔疮的临床疗效，以期为临床选择提供更多

依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择 2018 年 1 月－2020 年 1 月在淮安市第二人民

医院消化内科及胃肠外科住院，分别行 ERBL 及 PPH

的Ⅱ度和Ⅲ度痔疮患者作为观察组和对照组，每组

40 例 。 观 察 组 中 ， 男 12 例 ， 女 28 例 ， 平 均 年 龄

（48.14±15.43） 岁；对照组中，男 14 例，女 26 例，

平均年龄 （49.14±11.43） 岁。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。

见表 1。

纳入标准：所有患者均符合“美国结直肠外科医

师协会痔管理临床实践指南”中痔疮Ⅱ度和Ⅲ度的诊

断标准[1]；既往未行痔疮相关手术治疗；年龄 18～80

岁；无手术及麻醉禁忌证；无精神及认知障碍。排除

标准：有严重的肝、肾功能损害和心脑血管疾病者；

有凝血功能障碍及严重的血液系统疾病者；妊娠或哺

乳期者；合并有直肠及肛周疾病者，如：肛瘘、肛周

脓肿和肛裂等；有严重免疫功能缺陷者。本研究经医

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

ERBL 组（n = 40）
PPH 组（n = 40）
χ2/t值
P值

性别  例（%）

男

12（30.0）
14（35.0）

0.23
0.633

女

28（70.0）
26（65.0）

年龄/岁

48.14±15.43
49.14±11.43

0.71†

0.664

症状  例（%）

出血

38（95.0）
34（85.0）

1.25
0.264

脱垂

34（85.0）
27（65.0）

3.38
0.066

疼痛

23（57.5）
18（45.0）

1.25
0.289

瘙痒

19（47.5）
14（35.0）

0.26
0.256

注：†为 t 值
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院伦理委员会批准，所有患者签署知情同意书。

1.2　痔疮的分期　

根据 Goligher 标准[2]，痔疮分为Ⅰ度至Ⅳ度。根

据需要，本研究仅选取Ⅱ度和Ⅲ度痔疮患者作为研究

对象。

1.3　药物及器械　

电 子 结 肠 镜 （生 产 厂 家 ： OLYMPUS， 型 号 ：

GIF-H260），复方聚乙二醇电解质散 （Ⅳ） [商品名：

舒泰清，生产厂家：舒泰神 （北京） 生物制药股份有

限公司]，套扎器 （生产厂家：COOK，型号：MBL-

6-F）。

1.4　手术方法　

1.4.1 　 术前准备　排除手术相关禁忌，签署手术同

意书。完善术前相关心肺功能及凝血功能等检查，所

有患者术前口服复方聚乙二醇电解质散清洁肠道。

1.4.2 　 ERBL 组　安装套扎器，将多环套扎器的套

筒安装在内镜头端，尽量往前推紧，使其牢固嵌套，

以确保器械能正常使用，并拥有良好的视野。在直肠

中将内镜进行反转，对准肛直线上缘直肠黏膜，保持

负压吸引，避免吸入痔组织，黏膜进入套筒，直到观

察到全屏“红色征”，顺时针转动套扎器手柄，直至

感知套扎环被成功触发。松开负压吸引并打气，使得

被套扎的黏膜从套筒中出来。根据病灶的需要，可重

复以上步骤继续套扎。见附图。

1.4.3 　 PPH 组　手术操作步骤参考马静怡等[3]的报

道。使用无创伤钳，将内痔块轻度外翻；将扩张器及

其配套内芯一起插入肛内，导入肛镜缝扎器，根据脱

垂程度进行环状缝合；将 PPH 吻合器张开到最大限

度，逐一收紧缝线，拉紧并打结。用配套的持线器

经吻合器的侧孔将缝线拉出，向手柄方向用力牵引

结扎线，将被缝合结扎的黏膜及黏膜下层组织拉入

吻合器中心杆内，收紧吻合器并击发；轻轻拔出吻

合器，撤出肛管扩张器，内塞凡士林油纱条，手术

完毕。

1.5　术后管理　

①术后卧床休息 6 h，术后短期内避免久坐、站

立，以及尽量避免直立体位，3 d 内不要用力大便，1

周内避免重体力劳动；②术后 3 d 进食少渣饮食 （不

含蔬菜、瓜果等富含粗纤维的食物），避免辛辣和粗

糙饮食，避免饮酒等，便秘患者或大便坚硬患者适当

服用缓泻剂 （乳果糖） 软化大便；③保持肛门清洁，

勤清洗；④有肛门坠胀、疼痛、肛门水肿等症状，可

温水坐浴，症状严重及少量出血者，可使用治疗痔疮

的外用药物或止痛剂，PPH 组还需要及时换药；⑤术

后酌情应用抗生素。

1.6　观察指标　

1.6.1 　 手 术 相 关 指 标　两组患者的手术时间、术

中出血量和术后住院天数。

1.6.2 　 术 后 并 发 症　早期并发症 （术后 1 周内）：

疼痛、出血、感染和里急后重；晚期并发症 （术后 6

个月）：疼痛、出血、脱垂和血栓形成。疼痛程度采

用视觉模拟评分法[4]评估。

1.6.3 　 治疗效果　临床治愈：患者术后 6 个月内无

痔疮导致的出血、脱垂、疼痛和瘙痒等；有效：术后

6 个月内，因痔疮导致的出血、脱垂、疼痛和瘙痒等

得到有效控制，发生率为术前的 40%；无效：术后 6

个月内，仍常发生痔疮导致的出血、脱垂、疼痛和瘙

A B C
A：倒镜观察肛门口痣静脉；B：安装套扎装置；C：痣静脉套扎后状态

附图　ERBL手术操作过程

Attached fig.　The operation process of ERBL
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痒等，发生率超过术前的 80%。

1.6.4 　 不 同 套 扎 环 数 量 对 套 扎 早 期 及 后 期 并 发

症的影响　ERBL 组套扎环数量 （分为两组，一组为

套扎 1~3 个，另一组套扎 4~6 个） 与套扎早期 （术后

1 周内） 并发症 （出血、感染、疼痛和里急后重） 以

及套扎后期 （术后 6 个月） 并发症 （出血、疼痛、脱

垂和血栓形成） 的相关性。

1.7　统计学方法　

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行统计学分析。计

量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较采用

两独立样本 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　两组患者手术相关指标比较　

ERBL 组手术时间和术后住院时间明显短于 PPH

组，术中出血量明显少于 PPH 组，两组患者比较，

差异有统计学意义 （均 P = 0.000）。见表 2。

2.2　两组患者术后并发症比较　

术后早期并发症：ERBL 组疼痛和里急后重发生

率明显低于 PPH 组 （P = 0.004 和 P = 0.044），两组患

者出血和感染发生率比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）；术后晚期并发症：两组患者出血、疼痛、

脱 垂 和 血 栓 形 成 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者治疗效果比较　

两组患者治疗总有效率 （临床治愈+有效） 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2 = 0.26， P = 0.608）。

见表 4。

2.4　不同套扎环数量对套扎早期并发症的影响　

不同套扎环数量对 ERBL 术后早期并发症无明显

影响 （P > 0.05）。两者间出血、疼痛、感染和里急后

重的发生率相似 （P 值分别为 0.838、0.692、0.725 和

0.648）。见表 5。

2.5　不同套扎环数量对套扎晚期并发症的影响　

不同套扎环数量对 ERBL 术后晚期并发症无明显

影响 （P > 0.05）。两者间出血、疼痛、脱垂和血栓形

成的发生率相似 （P 值分别为 0.098、0.637、1.000 和

1.000）。见表 6。

表 2　两组患者手术相关指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of surgery-related indicators between the two groups （
-x±s）

组别

ERBL 组（n = 40）
PPH 组（n = 40）
t值

P值

手术时间/min
15.78±2.43
27.71±6.36

23.96
0.000

术中出血量/mL
6.06±2.96

19.99±7.02
23.50
0.000

术后住院时间/d
2.44±0.50
5.47±1.35

29.21
0.000

表3　两组患者术后并发症发生率比较 例（%）

Table 3　Comparison of the incidence of postoperative complications between the two groups n （%）

组别

ERBL 组（n = 40）
PPH 组（n = 40）
χ2值

P值

早期并发症

疼痛

7（17.5）
19（47.5）

8.21
0.004

出血

10（25.0）
15（37.5）

1.46
0.228

感染

1（2.5）
2（5.0）
0.00

1.000

里急后重

15（37.5）
24（60.0）

4.05
0.044

晚期并发症

疼痛

4（10.0）
8（20.0）

0.88
0.348

出血

4（10.0）
9（22.5）

1.47
0.225

脱垂

5（12.5）
3（7.5）
0.14

0.709

血栓形成

6（15.0）
1（2.5）
2.51

0.113
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3  讨论 

3.1　痔疮的临床特征　

痔是因肛垫病理性肥大所致，痔疮的主要症状包

括：出血、疼痛、脱垂和里急后重等。痔疮的发病年

龄较广，其引起的各种症状严重影响了人们的日常工

作及生活，而传统外科手术后换药时的剧烈疼痛及术

后短期内的高复发率，让很多患者望而却步。

3.2　痔疮的治疗方法　

随着医疗技术水平的发展，痔疮的治疗方法也在

不断改进，PPH 是前些年较为常用的外科微创治疗方

式，适用于环状脱垂的中重度内痔，并发症除了出血

及疼痛外，还可能出现直肠阴道瘘、吻合口出血和狭

窄等。当然，痔疮的治疗方法还有很多。其中，RBL

疗法是近年来最流行且最有效的方法[5-6]，其原理是：

通过结扎痔组织引起脱垂黏膜缺血坏死，进而形成瘢

痕，主要包括：外科吸入式套扎和内镜下直视套扎

等，适用于Ⅱ度和Ⅲ度内痔的治疗，创伤小，术后复

发率低，常见的并发症主要有出血和疼痛等。

随着内镜技术的发展，ERBL 为痔疮的微创治疗

提供了新的视角，高清的视野及准确的定位，降低了

痔疮治疗的早期及晚期并发症发生率[7]。电子内镜的

可控性以及高质量的成像使定位更准确，且在治疗的

同时，还能识别导致出血等症状的其他结直肠疾病，

如：结直肠肿瘤等，以防止漏诊误诊。最早在 1998

年，TROWERS 等[8]首次报道使用 ERBL 治疗 20 例Ⅱ
度和Ⅲ度痔疮患者，18 例患者症状明显缓解。近年

来 ， 关 于 ERBL 治 疗 痔 疮 的 临 床 研 究 也 有 不 少 ，

表5　套扎环数量与套扎早期并发症的关系 例（%）

Table 5　Relationship between the number of ligation rings and the early complications of ligation n （%）

套扎环数量

1～3 个（n = 11）
4～6 个（n = 29）
χ2值

P值

出血

有

2（18.2）
8（27.6）

0.04
0.838

无

9（81.8）
21（72.4）

疼痛（≥4 分）

有

1（9.1）
6（20.7）

0.16
0.692

无

10（90.9）
23（79.3）

感染

有

0（0.0）
1（3.4）

/
0.725†

无

11（100.0）
28（96.6）

里急后重

有

3（27.3）
12（41.4）

0.21
0.648

无

8（72.7）
17（58.6）

注：†为 Fisher 确切概率法

表 4　两组患者治疗效果比较 例（%）

Table 4　Comparison of treatment effects between the two groups n （%）

组别

ERBL 组（n = 40）
PPH 组（n = 40）
χ2值

P值

临床治愈

35（87.5）
30（75.0）

有效

4（10.0）
7（17.5）

无效

1（2.5）
3（7.5）

总有效率

39（97.5）
37（92.5）

0.26
0.608

表6　套扎环数量与套扎后期并发症的关系 例（%）

Table 6　Relationship between the number of ligation rings and the complications in the later stage of ligation n （%）

套扎环数量

1～3 个（n = 11）
4～6 个（n = 29）
χ2值

P值

出血

有

3（27.3）
1（3.4）

2.73
0.098

无

8（72.7）
28（96.6）

疼痛（≥4 分）

有

2（18.2）
2（6.9）

0.22
0.637

无

9（81.8）
27（93.1）

脱垂

有

1（9.1）
4（13.8）

0.00
1.000

无

10（90.9）
25（86.2）

血栓形成

有

2（18.2）
4（13.8）

0.00
1.000

无

9（81.8）
25（86.2）
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BERKELHAMMER 等[9]使用 ERBL 治疗出血性Ⅱ度和

Ⅲ度痔疮患者 83 例，结果显示：ERBL 对 80.0% 的Ⅱ
度和Ⅲ度痔疮患者有效。有研究[10]认为，ERBL 操作

简单、安全、有效，且复发率低，值得临床推广。

AWAD 等[11]比较了内镜注射硬化疗法与 ERBL 在治疗

出血性内痔中的有效性和并发症发生情况，与内镜注

射硬化疗法相比，ERBL 术后患者的疼痛明显减轻，

且满意度更高，尤其是在肝硬化引起的痔疮出血中，

ERBL 比其他外科手术更安全、有效。此外，有研

究[2]比较了不同直径橡皮筋 （9 和 13 mm） 在 ERBL 中

的应用效果，结果表明：两种尺寸均安全有效，两者

在成功率和临床缓解率上无明显差异，随访 1 年后复

发率相仿，两种方法均优于传统 RBL。DEKKER 等[12]

通过回顾性分析发现，治疗Ⅲ度痔疮通常需要不止一

次 RBL，而一次痔疮切除术就足够了，但痔疮切除术

后并发症更多。STAVROU 等[13]评估了 RBL 在血友病、

人 类 免 疫 缺 陷 病 毒 （human immunodeficiency virus，

HIV） 阳性、孕妇与其他患者中的有效性和安全性发

现，RBL 是治疗血友病、HIV 阳性和孕妇的一种安全

有效的方法，且Ⅰ度至Ⅲ度痔疮的术后并发症率较

低，与健康对照组相比，差异无统计学意义。但是，

关于 ERBL 适应证的结论仍然存在争议。对于Ⅱ度和

Ⅲ度痔疮，到底选择 PPH 还是 ERBL，需要进一步研

究证实。临床上关于使用多少个橡皮圈套扎，以及不

同数量的橡皮圈是否会影响结果，仍需探讨。

3.3　ERBL与PPH的临床疗效　

本研究比较了 ERBL 和 PPH 治疗Ⅱ度和Ⅲ度痔疮

患者的临床效果，并分析了 ERBL 组套扎环数量与套

扎早期及晚期并发症的相关性。结果显示：ERBL 组

手术时间和术后住院时间明显短于 PPH 组，术中出

血 量 明 显 少 于 PPH 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （均

P = 0.000）；ERBL 组术后早期并发症中，疼痛和里急

后重发生率明显低于 PPH 组 （P = 0.004 和 P = 0.044），

但 两 组 治 疗 总 有 效 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2 = 0.26，P = 0.608），且不同套扎环数量与 ERBL

术后早期及晚期并发症的发生无明显相关性。笔者认

为，对于Ⅱ度和Ⅲ度痔疮患者，EBRL 与 PPH 能取得

相似的疗效，但前者并发症少，患者痛苦小，其可能

在将来成为Ⅱ度和Ⅲ度痔疮一线或首选的治疗方法。

3.4　本研究的局限性　

本研究是单中心研究，且样本量较小。虽然证实

了 EBRL 具有明显的优势和应用前景，但是为了进一

步推广，仍需多中心、前瞻性研究，囊括更多的受试

者，做更严格的设计，以明确各种技术的适应证和禁

忌证。

综上所述，与传统的 PPH 相比，ERBL 不仅操作

简单易掌握，还能有效治疗痔疮，缩短手术时间和术

后住院时间，减少术中出血量，且患者痛苦小，恢复

快，在治疗的同时，可以检查到结直肠是否存在其他

病变，值得临床推荐。
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