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内镜下套扎手术和外科痔切除术治疗内痔的

临床价值比较
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摘要：目的　比较内镜下套扎手术与外科痔切除术对内痔的治疗价值。方法　选择 2023 年 2 月－2025

年4月该院收治的340例内痔患者，根据治疗方法分为两组，行外科痔切除术的160例患者为对照组，行内镜

下套扎手术的 180 例患者为观察组，比较两组患者手术相关指标，评估术后肛门疼痛情况，检测手术前后血

清炎症因子、肛门功能、肛肠动力学指标和肛门狭窄程度，统计并发症情况。结果　观察组手术时间明显

短于对照组，术中出血量明显少于对照组，治疗费用明显低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

术后 1 和 7 d，观察组疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 评分明显低于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）；

术后 1 个月，观察组血清炎症因子水平明显低于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）；术后 1 个月，观

察组肛门功能 Kelly 量表评分明显高于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）；术后 1 个月，两组患者肛肠

动力学指标水平比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；观察组并发症发生率和肛门狭窄率明显较低

（P < 0.05）。结论　内镜下套扎手术与外科痔切除术均可用于内痔治疗中，但与后者相比，前者在改善血

清炎症因子、肛门功能、术后疼痛感方面效果更佳，还可缩短手术时间，减少术中出血量，减轻经济负担。
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Abstract: Objective  To compare the therapeutic value of endoscopic ligation surgery and surgical 

hemorrhoidectomy for internal hemorrhoids.  Methods  This study was a retrospective study, selected 340 patients 

with internal hemorrhoids admitted to the hospital from February 2023 to April 2025. According to the treatment 

method, they were divided into two groups: 160 patients who underwent surgical hemorrhoidectomy as the control 

group and 180 patients who underwent endoscopic ligation surgery as the observation group. The surgical related 

indicators of the two groups were compared to evaluate postoperative anal pain, detect serum inflammatory factors, 

anal function, anorectal motility indicators, anal stenosis degree before and after surgery, and statistically analyze the 

incidence of complications.  Results  The observation group had a shorter surgical time, less intraoperative bleeding, 

and lower treatment costs compared to the control group, with statistically significant differences (P < 0.05). On the 

1st and 7th day after the surgery, the pain visual analogue scale (VAS) scores of the observation group were 
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significant lower than those of the control group, with statisticlly significant differences (P < 0.05). One month after 

the surgery, the levels of serum inflammatory factors in the observation group were lower than those of the control 

group, with statisticlly significant differences (P < 0.05). One month after the surgery, the score of the anal function 

Kelly scale in the observation group was higher than that of the control group, with statisticlly significant difference 

(P < 0.05). One month after the surgery, there were obvious differences in the levels of anorectal dynamic indicators 

between the two groups (P < 0.05). The incidence of complications and the rate of anal stenosis in the observation 

group were relatively lower (P < 0.05).  Conclusion  Both endoscopic ligation surgery and surgical hemorrhoidectomy 

can be used in the treatment of internal hemorrhoids. However, compared with the latter, the former is more effective in 

improving the patient's serum inflammatory factors, anal function, and postoperative pain. It can also shorten the 

patient's operation time, reduce the intraoperative blood loss, and relieve the patient's economic burden.

Keywords:  endoscopic ligation surgery; surgical hemorrhoidectomy; internal hemorrhoids; anal function; 

serum inflammatory factors; degree of anal stenosis

内痔主要特征为：排便时出血或肛门内有柔软肿

物脱出，以便血、痔核脱出、疼痛、瘙痒、肛门坠胀

感为典型症状，部分患者可伴有乏力、面色苍白等症

状。近年来，随着我国居民饮食结构的改变，以及不

良生活习惯的影响，内痔发生率呈上升趋势，且多发

生于年轻人。临床上对于内痔的治疗理念为：当其发生

便血、疼痛等症状时，需要及时治疗，尤其是对于Ⅱ度

和Ⅲ度内痔患者[1-2]。目前，在内痔的手术治疗中，常

用术式为传统外科痔切除术，通过手术刀或电刀直接切

除病变组织，可改善患者临床症状，但手术创面相对较

大，术后疼痛明显，恢复速度相对较慢，存在一定的不

足。近年来，随着内镜技术和器械的发展，其已逐渐

用于内痔治疗中。内镜治疗内痔的方法主要包括：内

镜下套扎手术、透明帽辅助下硬化剂注射术。其中，

前者应用更为广泛[3-4]。内镜下套扎手术通过负压套

扎痔核，阻断套扎点处痔核组织的血液供应，清除病

变组织，减少对周围组织的损伤[5-6]。本次研究为了

对比内镜下套扎手术与外科痔切除术治疗内痔的效

果，选取了 340 例患者进行分析。现报道如下：

1  资料与方法

1.1　一般资料 

本研究为回顾性分析，选择 2023 年 2 月－2025

年 4 月本院收治的 340 例内痔患者，根据治疗方法分

为 两 组 ， 进 行 外 科 痔 切 除 术 的 患 者 为 对 照 组

（n = 160），接受内镜下套扎手术的患者为观察组

（n = 180）。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。

1.2　纳入和排除标准　

纳 入 标 准 ： 1） 符 合 《中 国 痔 病 诊 疗 指 南

（2020）》 [7]中内痔诊断标准，并结合结肠镜检查结

果与临床表现确诊内痔者；2） Ⅱ度至Ⅲ度者；3） 无

内痔手术史；4） 近 6 个月内未进行其他手术或器械

治疗；5） 临床资料完整。排除标准：1） 合并其他肛

周疾病，如：肛裂和肛瘘等；2） 凝血功能异常，正

在使用抗凝药物者；3） 存在尖锐湿疣和梅毒等性病

者；4） 过敏体质者；5） 合并严重肝肾功能障碍者。

1.3　术前准备　

手术前完善相关检查，如：血常规、尿常规及凝

血功能等，并利用复方聚乙二醇电解质进行肠道准备。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of clinical data between the two groups 

组别

观察组（n = 180）
对照组（n = 160）
t/χ2值

P值

性别/例
男

91
88

0.67†

0.413

女

89
72

年龄/岁

40.25±5.46
40.63±5.19

0.65
0.513

病程/年

4.06±0.77
4.18±0.84

1.37
0.170

疾病分度/例
Ⅱ度

93
87

0.24†

0.618

Ⅲ度

87
73

体重指数/（kg/m2）

23.08±0.94
23.11±0.89

0.30
0.763

注：†为 χ2值。
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1.4　仪器与设备　

一次性使用内镜用套扎器[波士顿科学国际有限

公司，M00542250]、胃镜 （奥林巴斯有限公司，GF-

290J）。

1.5　方法　

1.5.1 　 对照组　采取外科痔切除术。进行腰硬联合

麻醉，手术体位为左侧卧位，常规消毒。利用扩肛器

或组织钳暴露内痔，明确病变范围，钳夹痔核根部，

用弯止血钳夹住后，切除痔体；于齿状线上方缝合黏

膜，必要时，结扎止血。肛内放置凡士林纱布引流，

外敷敷料固定。术后 1 至 2 d 进流食，逐渐过渡至清

淡饮食。每日温水坐浴，定期换药。

1.5.2 　 观察组　应用内镜下套扎手术。患者体位为

左侧卧位，麻醉后进行电子结肠镜检查，排除大肠

肿瘤和息肉等引起的便血，退出肠镜，更换为普通

胃镜。安装 7 环套扎器，倒镜观察病变部位的解剖

位置，在痔核明显处，利用透明帽，吸入内痔黏膜，

顺时针转动多环套扎器，释放弹性胶圈，套扎完成。

若患者存在多个痔核，可采用相同操作，进行套扎，

直至完成治疗。

1.6　观察指标

1.6.1 　 手 术 相 关 指 标　包括：手术时间、术中出

血量和治疗费用。对照组手术时间为从麻醉开始到切

口缝合结束的全程操作时间，观察组手术时间为从麻

醉开始直至完成治疗。术中出血量：利用称重法计

算，出血量 （mL）  = （含血纱布总重量 - 干纱布总

重量） /血液比重。

1.6.2 　 术 后 肛 门 疼 痛 情 况　分别于术后 1 和 7 d，

应用视觉模拟评分法 （visual analogue scale，VAS） [8]

评估疼痛程度，分值范围 0~10 分，分值越高，疼痛

越剧烈。

1.6.3 　 血 清 炎 症 因 子　分别于术前和术后 1 个月，

在患者处于空腹状态时，采集静脉血 5 mL，离心处

理，3 500 r/min，10 min，利用 ELISA 法测定血清肿

瘤坏死因子-α （tumor necrosis factor- α，TNF-α）、

C 反应蛋白 （C-reactive protein，CRP） 和白细胞介

素-6 （interleukin-6，IL-6） 水平。

1.6.4 　 肛门功能　在术前和术后 1 个月，利用 Kelly

评估量表[9]评价，量表包含：排便失禁频率、粪污和

直肠肌活动力量 3 项内容，每项均为 0 至 2 分，分值

越高，肛门功能越好。

1.6.5 　 肛 门 狭 窄 程 度　于术后 1 个月评估。阳性：

医生戴手套涂抹润滑剂后，将手指伸入肛门，评估肛

管直径和弹性，正常成人肛管可通过食指，若仅能容

纳小指或存在明显阻力，提示狭窄。

1.6.6 　 肛 肠 动 力 学 指 标　分别于术前和术后 1 个

月，应用高分辨多通道胃肠功能监测仪检测直肠最大

耐受量 （maximal tolerable rectal volume，MTV）、直肠

静息压 （rectal rest pressure，RRP） 和肛管最大收缩

压 （maximum squeeze pressure，MSP）。

1.6.7 　 并发症情况　记录两组患者术后出血、外痔

血栓形成和尿潴留等发生情况。

1.7　统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析，计数资料

以例 （％） 表示，比较行 χ2检验；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，

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

观察组手术时间明显短于对照组，术中出血量明

显少于对照组，治疗费用明显低于对照组，差异均有

统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者术后肛门疼痛情况比较　

术后 1 和 7 d，观察组 VAS 评分明显低于对照组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

表 2　两组患者手术相关指标比较 （
-x±s）

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

组别

观察组（n = 180）
对照组（n = 160）
t值

P值

手术时间/min
22.38±2.14
39.78±2.62

67.35
0.000

术中出血量/mL
2.14±0.53
6.07±0.86

51.32
0.015

治疗费用/元
7 687.25±210.46
8 125.69±226.32

18.51
0.020
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2.3　两组患者血清炎症因子比较　

术前，两组患者血清炎症因子水平比较，差异均

无统计学意义 （P > 0.05）；术后 1 个月，与对照组比

较，观察组 TNF-α、CRP 和 IL-6 水平明显较低，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者肛门功能比较　

术前，两组患者肛门功能 Kelly 评估量表评分比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；术后 1 个月，观

察组 Kelly 评估量表评分明显高于对照组，差异有统

计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者肛肠动力学指标比较　

术前，两组患者肛肠动力学指标水平比较，差异

无统计学意义 （P > 0.05）；术后 1 个月，观察组 MTV

和 MSP 明显低于对照组，RRP 水平明显高于对照组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 6。

2.6　两组患者肛门狭窄程度及并发症情况比较　

观察组并发症总发生率和肛门狭窄率明显低

于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见表 7。

表3　两组患者术后肛门疼痛VAS评分比较 （分，
-x±s）

Table 3　Comparison of postoperative anal pain VAS 

score between the two groups （points，
-x±s）

组别

观察组（n = 180）
对照组（n = 160）
t值

P值

术后 1 d
2.16±0.63
2.50±0.59

5.12
0.030

术后 7 d
1.29±0.44
1.75±0.60

8.12
0.025

表6　两组患者肛肠动力学指标比较 （
-x±s）

Table 6　Comparison of anorectal dynamics indicators between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 180）
对照组（n = 160）
t值

P值

MTV/mL
术前

208.25±20.77
208.46±20.15

0.09
0.925

术后 1 个月

180.05±18.46
189.36±18.73

4.61
0.031

RRP/mmHg
术前

6.49±0.63
6.36±0.61

1.93
0.055

术后 1 个月

8.37±0.87
7.44±0.62

11.22
0.025

MSP/mmHg
术前

126.25±8.46
126.49±8.40

0.262
0.794

术后 1 个月

104.14±6.22
109.25±6.34

7.49
0.028

表5　两组患者肛门功能Kelly评估量表评分比较 （分，
-x±s）

Table 5　Comparison of anal function Kelly assessment scale score between the two groups （points，
-x±s）

组别

观察组（n = 180）
对照组（n = 160）
t值

P值

术前

2.73±0.63
2.71±0.66

0.29
0.775

术后 1 个月

3.84±0.55
3.40±0.62

6.93
0.029

表4　两组患者血清炎症因子比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of serum inflammatory factors between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 180）
对照组（n = 160）
t值

P值

TNF-α/（ng/L）

术前

8.15±0.66
8.29±0.73

1.86
0.064

术后 1 个月

3.63±0.44
4.77±0.62

19.71
0.020

CRP/（mg/L）

术前

44.25±4.78
44.69±4.50

0.87
0.384

术后 1 个月

10.15±0.66
12.69±0.84

31.17
0.018

IL-6/（ng/L）

术前

28.46±2.16
28.53±2.40

0.28
0.777

术后 1 个月

5.09±0.61
7.05±0.72

27.17
0.019
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3  讨论 

痔疮是临床上一种发生率较高的肛肠疾病。根据

疾病所在部位可分为内痔、外痔和混合痔。其中，内

痔发生率相对较高。现阶段多认为，内痔的发生主要

与肛垫滑动学说有关，即内痔发生的机制主要为：肛

垫在肛管里异常滑动引发疾病。另外，不良排便习

惯，如：便秘、腹泻和如厕时间过长等，以及生活习

惯 （久坐久站、缺乏运动）、饮食因素 （低纤维饮食、

辛辣刺激性食物） 等，也会增加疾病发生风险。外科

痔切除术为早期治疗痔疮常用的方式之一，可用于内

痔治疗中。外科痔切除术在治疗内痔时，可完整切除

病理性增生的肛垫静脉丛及脱垂黏膜组织，阻断异常

血流，消除痔核，缓解患者疼痛、出血和脱垂等症

状，达到治疗疾病的目的。但外科痔切除术存在术中

出血量大和术后疼痛明显等症状，导致患者术后康复

速度慢，影响生活质量。因此，对于内痔而言，需寻

找安全高效的手术方式进行治疗。近年来，随着微创

技术的不断发展，内镜下套扎手术逐渐用于内痔治

疗中。

本研究中，观察组手术时间短于对照组，术中出

血量少于对照组，治疗费用低于对照组，差异均有统

计学意义 （P < 0.05），且术后 1 和 7 d，观察组疼痛

VAS 评分相对较低 （P < 0.05），这表明：在治疗内痔

时，与外科痔切除术相比，内镜下套扎手术在缩短手

术时间、减少术中出血量、减轻患者术后疼痛感、降

低患者治疗成本方面，效果更佳。内镜下套扎手术通

过阻断病变部位的血液供应，促使痔核组织缺血性坏

死并脱落，达到治疗疾病的目的，有助于缩短手术时

间，减轻术后疼痛感。另外，内镜下套扎手术通过负

压套扎痔核根部及其组织结构，促使内痔黏膜出现缺

血脱落，加快局部组织纤维化及瘢痕的形成，减少了

出血的发生风险[10-11]。内镜下套扎手术在内镜辅助下

进行手术，视野清晰，有助于避免医源性损伤，提高

了手术安全性[12-13]。

临床研究已经证明，局部炎症反应可参与痔疮的

发生与发展，若机体存在炎症反应，炎症因子水平异

常升高，可引起炎症级联反应，导致血管内皮细胞受

到损伤，促进微血栓出现，诱发痔疮[14]。本研究中，

术后 1 个月，观察组 TNF-α、CRP 和 IL-6 水平明显低

于对照组 （P < 0.05），这表明：相比于外科痔切除

术，内镜下套扎手术在改善内痔患者炎症反应方面，

效果更佳。内镜下套扎手术可促使痔核部位发生缺血

性坏死，触发局部无菌性炎症，刺激纤维化及瘢痕形

成，避免痔核进一步脱垂，从而减轻机体的炎症

反应[15-16]。

内痔发生后，可压迫肛门部位的神经组织，导致

肛门部位血液循环出现异常，从而影响机体的肛门功

能。MTV 和 MSP 可反映肛门自控能力及肛门直肠能

力，RRP 则可反映机体的直肠顺应性情况；Kelly 评

估量表评分主要用于评估机体肛门功能。因此，本研

究采用 Kelly 评估量表评分及 MTV、MSP 和 RRP 判断

机体的肛门功能。本研究中，术后 1 个月，观察组

Kelly 评估量表评分明显高于对照组，MTV、MSP 水

平和肛门狭窄率明显低于对照组 （P < 0.05），RRP 水

平明显高于对照组 （P < 0.05），这表明：相比于外科

痔切除术，内镜下套扎手术在改善患者肛门功能方

面，效果更佳。内镜下套扎手术通过局部剥离病灶组

织，可完整保留机体肛垫的黏膜屏障与承托功能，维

持直肠肛管压力平衡，有助于改善机体的肛门功能。

另外，内镜下套扎手术通过阻断痔核血供，促使其自

然脱落，可避免直接切割造成的肌肉或神经损伤，减

少对肌层的损伤，进一步改善患者的肛门功能，降低

肛门狭窄率[17-18]。本研究中，观察组并发症总发生率

表7　两组患者肛门狭窄程度及并发症情况比较 例（％）

Table 7　Comparison of the degree of anal stenosis and complications between the two groups n（％）

组别

观察组（n = 180）
对照组（n = 160）
χ2值

P值

并发症发生情况

术后出血

3（1.67）
7（4.38）

外痔血栓形成

0（0.00）
1（0.63）

尿潴留

1（0.56）
3（1.88）

总发生率

4（2.22）
11（6.88）

4.35
0.037

肛门狭窄率

2（1.11）
9（5.63）

5.46
0.019
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明显低于对照组 （P < 0.05），这提示：与外科痔切除

术相比，内镜下套扎手术治疗内痔的安全性更高。分

析原因为：内镜下套扎手术套扎后，痔核自然缺血性

坏死脱落，创面通过黏膜修复愈合，有助于减轻对周

围组织的影响，从而降低尿潴留和术后出血等并发症

的发生风险。

综上所述，在治疗内痔时，与外科痔切除术相

比，内镜下套扎手术在缓解患者炎症反应和改善肛门

功能方面效果更佳。同时，还能缩短手术时间，减少

术中出血量，减轻术后疼痛感，减轻患者经济压力。

但本研究也存在一定的不足，本研究为单中心、小样

本量研究，可能会一定程度影响研究结果的科学性，

需要进一步行多中心、大样本的深入研究。
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