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不同治疗方式治疗内痔的效果及术后生活质量影响因素分析
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[摘　 要] 　 目的　 分析内痔不同治疗方式的效果及术后生活质量影响因素。 方法　 选择内痔患者 194 例,依据治疗方式不

同分为观察组 154 例(泡沫硬化剂联合胶圈套扎术)和对照组 40 例(胶圈套扎术)。 比较两组治疗效果、术后康复指标及并发

症发生情况,另按照术后生活质量评分将所有研究对象分为生活质量良好组(156 例)和生活质量差组(38 例),以单因素及多

因素回归分析生活质量影响因素。 结果　 观察组治疗有效率高于对照组(P<0. 05)。 观察组术后住院时间、肛门水肿评分、疼
痛评分和创面愈合时间均低于对照组,观察组生活质量评分高于对照组(P<0. 05)。 观察组术后排便困难、出血和切口感染发

生率均低于对照组(P<0. 05)。 多因素 Logistic 回归分析结果显示,治疗方法、治疗有效率、病程、疼痛评分是患者术后生活质

量的影响因素(P<0. 05)。 结论　 内痔康复疗效与治疗方式有关,泡沫硬化剂联合胶圈套扎术治疗优于单一治疗,且治疗方

法、治疗有效率、病程和疼痛评分是患者生活质量的影响因素。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To analyze the efficacy differences of different treatment methods for internal hemorrhoids and the influen-
cing factors of quality of life. 　 　 Methods　 A total of 194 patients with internal hemorrhoids were selected and divided into an ob-
servation group (n= 154) receiving foam sclerotherapy combined with ligation and a control group (n= 40) undergoing rubber band
ligation. 　 Treatment outcomes, postoperative recovery indicators, and complication rates were compared between groups. 　 Addi-
tionally, all subjects were grouped into a poor QoL group (38 cases) and a good QoL group (156 cases) based on postoperative
quality of life (QoL) scores. 　 Univariate and multivariate regression analyses were conducted to identify factors influencing QoL.
Results　 The treatment efficacy rate in the observation group was higher than that in the control group (P<0. 05) . 　 The postopera-
tive hospital stay length, anal edema score, pain score, and wound healing time were all lower in the observation group than in the
control group. 　 However, the postoperative quality of life score was higher in the observation group than in the control group. 　 All
these differences were statistically significant (P<0. 05) . 　 The incidence of postoperative defecation difficulties, bleeding, and in-
cisional infections was lower in the observation group than in the control group (P<0. 05) . 　 Multivariate Logistic regression analysis
revealed that treatment method, treatment efficacy rate, disease duration, and pain score were factors influencing postoperative quali-
ty of life (P<0. 05) . 　 　 Conclusion　 The efficacy of internal hemorrhoid rehabilitation is related to treatment methods, with com-
bined therapy superior to monotherapy. 　 Treatment approach, response rate, disease duration, and pain scores are factors influen-
cing patients􀆳 quality of life.
[KEY WORDS]　 internal hemorrhoids;　 treatment methods;　 postoperative quality of life;　 influencing factors

　 　 内痔是肛垫病理性肥大或移位所致,临床表现

为无痛性出血和脱出,严重者可导致贫血[1-2]。 目

前,胶圈套扎术( rubberbandligation,RBL)是常用治

疗手段,通过结扎痔核使其缺血坏死,但存在操作
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难度大、术后出血及感染风险[3-5]。 泡沫硬化剂

(foamsclerotherapy,FS)治疗作为一种微创方法,通
过注射硬化剂促使痔核纤维化,具有创伤小、恢复

快等优势[6-7]。 然而,关于胶圈套扎术与泡沫硬化

剂治疗的疗效及安全性仍存争议,有研究指出,相
比 RBL,FS 治疗Ⅰ ~ Ⅱ度内痔疗效确切且并发症

少;但对于Ⅲ度及以上内痔,建议行套扎治疗以减

少复发,但亦有学者主张泡沫硬化剂联合胶圈套扎

术治疗可能更具优势[8-10]。 目前,泡沫硬化剂联合

胶圈套扎术对内痔患者康复疗效及对术后生活质

量的影响尚缺乏系统评估。 因此,本研究回顾性分

析不同治疗方式的疗效差异,并探讨患者术后生活

质量的影响因素,以期为临床决策提供参考。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

回顾性分析 2023 年 1 月—2023 年 12 月本院收

治的 194 例内痔患者,按治疗方法分为观察组(泡
沫硬化剂联合胶圈套扎术)154 例和对照组(胶圈套

扎术) 40 例。 本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 批

(202308620)。 纳入标准:①符合《中国痔病诊疗指

南(2020)》 [11] 诊断标准,且内痔 Goligher 分度均为

Ⅰ ~Ⅳ度;②年龄≥18 岁;③无出血性疾病或传染

性疾病;④非妊娠期或哺乳期女性;⑤既往肛门无

手术史;⑥未合并肠梗阻、肛瘘。 排除标准:①合并

恶性肿瘤;②严重心、肝、肾功能不全;③凝血功能

障碍;④手术禁忌证或药物过敏;⑤精神或认知障

碍;⑥其他原因引起的肛门功能降低。
1. 2　 治疗方法

对照组采用胶圈套扎术:使用美国 Cook 公司

6 环套扎器(MBL-6),于齿状线上 1 ~ 2 cm 处吸引

痔核至“满堂红”征象后释放套扎环,观察无出血后

行直肠减压退镜。
观察组在胶圈套扎术基础上联合泡沫硬化剂

治疗。 ①设备:Olympus 260 / 290 内镜、透明帽及

25G 注射针(安瑞医疗);②硬化剂:1% 聚桂醇(陕
西天宇,10 mL ∶ 100 mg)按 1 ∶ 4 比例与空气混合制

备泡沫;③操作:内镜下斜行进针至痔核黏膜下层

(距齿状线≥0. 5 cm),每点注射 0. 5 ~ 1. 5 mL,总量

≤10 mL,至黏膜发白后压迫 5 ~ 10 s,术后按摩痔核

促进药物弥散。
1. 3　 观察指标

①疗效[12]:分为治愈(痔核完全萎缩或消失,局

部出血、异物脱出、肛门坠胀等临床症状及体征均

完全消失)、好转(痔核显著萎缩或缩小,相关症状

及体征得到明显改善)、无效(痔核未出现明显变

化,症状及体征均无改善)。 总有效率(% )= (治愈

例数+好转例数) / 总例数×100% 。 ②康复指标:术
后住院时间、肛门水肿评分(0 ~ 3 分) [13] 及疼痛评

分[视觉模拟量表( visual analogue scale,VAS)]评

分[14] 、创面愈合时间(从治疗第 1 天开始到创面完

全上皮化所用时间)。 ③术后并发症:出血、切口

感染、排便困难。 ④生活质量:术后当日采用欧洲

五维健康量表 (5-level version of EuroQol five di-
mensions questionnaire,EQ-5D) [15] 评估生活质量,
EQ-5D 评分≤10 分为生活质量良好,纳入生活质量

良好组,EQ-5D 评分>10 分为生活质量差,纳入生活

质量差组。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS 25. 0 软件分析数据。 计量资料以

x±s 表示,采用独立样本 t 检验,计数资料以例(% )
表示,采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验;等级资料采

用非参数秩和检验;采用 Logistic 回归分析术后生活

质量影响因素;P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组基线资料比较

两组基线资料比较差异无显著性 (P > 0. 05;
表 1),具有可比性。

表 1　 两组基线资料比较

指标 对照组(n=40) 观察组(n=154)

男性 / [例(% )] 21(52. 50) 75(48. 70)

内痔 Goligher 分度 / [例(% )]

　 Ⅰ 10(25. 00) 43(27. 92)

　 Ⅱ 18(45. 00) 82(53. 25)

　 Ⅲ或Ⅳ 12(30. 00) 29(18. 83)

年龄 / 岁 60. 23±7. 54 61. 50±7. 20

病程 / 天 270. 5±22. 33 256. 0±25. 44

体质指数 / (kg / m2) 22. 21±2. 62 22. 75±2. 40

2. 2　 两组疗效比较

观察组治疗总有效率 (96. 10% ) 高于对照组

(72. 50% ),差异有统计学意义(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 两组临床治疗康复情况及并发症情况比较

观察组术后住院时间、肛门水肿评分、疼痛评

分、创面愈合时间均低于对照组,而术后 EQ-5D 评
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分高于对照组(P<0. 05)。 观察组排便困难、出血、
切口感染等发生率均低于对照组(P<0. 05;表 3)。

表 2　 两组疗效比较 例(% )

分组 n 治愈 好转 无效 总有效

对照组 40 28(70. 00) 1(2. 50) 11(27. 50) 29(72. 50)

观察组 154 91(59. 09) a 57(37. 01) a 6(3. 90) a 148(96. 10) a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较。

表 3　 两组临床治疗康复情况及并发症情况比较

指标 对照组(n=40) 观察组(n=154)

住院时间 / 天 7. 03±1. 52 4. 03±1. 12a

肛门水肿评分 / 分 2. 14±0. 51 1. 06±0. 34a

疼痛评分 / 分 3. 01±0. 49 2. 14±0. 36a

创面愈合时间 / 天 17. 25±3. 31 10. 18±1. 28a

EQ-5D 评分 / 分 8. 09±1. 57 11. 56±2. 35a

并发症 / [例(% )]

　 排便困难 6(15. 00) 3(1. 95) a

　 出血 6(15. 00) 0a

　 切口感染 6(15. 00) 1(0. 65) a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较。

2. 4　 生活质量影响因素的单因素分析

两组治疗方法、治疗有效率、病程、住院时间、
疼痛评分比较,差异有统计学意义(P<0. 05;表 4)。
2. 5　 生活质量影响因素的多因素分析

以单因素有统计学意义的指标作为自变量,以
生活质量是否变差为因变量(否=0,是= 1),采用多

因素 Logistic 回归分析,结果显示,治疗方法、治疗有

效率、病程、疼痛评分是生活质量的影响因素(P<
0. 05;表 5)。

3　 讨　 论

本研究结果表明,泡沫硬化剂联合胶圈套扎术

治疗内痔比单独使用胶圈套扎术的疗效更好、患者

术后生活质量更高,肛门水肿评分、疼痛评分、并发

症发生率更低,且住院时间和创面愈合时间更短。
胶圈套扎术依赖胶圈套扎痔核根部阻断血供,促使

痔核缺血坏死脱落,但对微小分支血管及轻度脱垂

的黏膜处理不足,易残留病灶[16]。 而泡沫硬化剂能

以泡沫形态填充痔周间隙,通过化学作用使血管内

皮损伤、胶原纤维增生,既加固胶圈套扎术对主痔

核的阻断效果,又能硬化微小血管、固定松弛黏膜,
减少术后复发隐患,进而提升整体疗效[17]。 使用胶

圈套扎术可能因痔核脱落时创面较大、血管暴露,

表 4　 生活质量单因素分析

指标
生活质量
良好组

(n=156)

生活质量
差组

(n=38)
男性 / [例(% )] 71(45. 51) 18(47. 37)
年龄 / 岁 61. 37±7. 06 60. 45±7. 83
病情分度 / [例(% )]　 Ⅰ 42(26. 92) 11(28. 95)

Ⅱ 78(50. 00) 22(57. 89)
Ⅲ 36(23. 08) 5(13. 16)

体质指数 / (kg / m2) 22. 86±2. 23 22. 51±2. 74

泡沫硬化剂联合胶圈套扎术 / [例(%)] 137(87. 82) 17(44. 74) a

胶圈套扎术 / [例(% )] 19(12. 18) 21(55. 26) a

病程 / [例(% )] >270 天 31(19. 87) 23(60. 53) a

≤270 天 125(80. 13) 15(39. 47) a

治疗有效率 / [例(% )] >90% 111(71. 16) 8(21. 05) a

70% ~90% 34(21. 79) 20(52. 63) a

≤70% 11(7. 05) 10(26. 32) a

住院时间 / [例(% )] >7 天 24(15. 38) 19(50. 00) a

≤7 天 132(84. 62) 19(50. 00) a

肛门水肿评分 / [例(% )]　 0 ~ 1 分 77(49. 36) 20(52. 63)
2 ~ 3 分 79(50. 64) 18(47. 37)

疼痛评分 / [例(% )] 0 ~ 3 分 119(76. 29) 13(34. 21) a

4 ~ 7 分 30(19. 23) 21(55. 26) a

8 ~ 10 分 7(4. 48) 4(10. 53) a

创面愈合时间 / [例(% )] >15 天 53(33. 97) 12(31. 58)
≤15 天 103(66. 03) 26(68. 42)

排便困难 / [例(% )] 7(4. 49) 2(5. 26)
出血 / [例(% )] 5(3. 21) 1(2. 63)
切口感染 / [例(% )] 5(3. 21) 2(5. 26)
　 　 注:a 为 P<0. 05,与生活质量良好组比较。

表 5　 生活质量多因素分析

指标 β SE Wald χ2 P OR(95% CI)

常数项 -12. 395 5. 842 —

泡沫硬化剂
联合胶圈套
扎术

0. 856 0. 371 5. 324 0. 021 2. 354(1. 138 ~ 4. 870)

病程>270 天 0. 529 0. 213 6. 168 0. 013 1. 697(1. 118 ~ 2. 557)

治疗有效率

　 >90% 0. 738 0. 325 5. 156 0. 023 2. 092(1. 106 ~ 3. 955)

　 70% ~90% 0. 714 0. 411 3. 018 0. 082 2. 042(0. 913 ~ 4. 570)

住院时间≤
7 天

0. 822 0. 437 3. 538 0. 060 2. 275(0. 966 ~ 5. 358)

疼痛评分

　 4 ~ 7 分 0. 569 0. 261 4. 753 0. 029 1. 776(1. 059 ~ 2. 946)

　 8 ~ 10 分 0. 632 0. 354 3. 187 0. 074 1. 881(0. 940 ~ 3. 765)
　 　 注:单纯胶圈套扎术为参照;病程≤270 天为参照;治疗有效率<
70%为参照,设置哑变量;住院时间≤7 天为参照;疼痛评分 0 ~ 3 分
为参照,设置哑变量。

增加出血、溃疡等风险,且创面愈合依赖组织自然

修复,耗时较长。 泡沫硬化剂联合胶圈套扎术治疗
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中,泡沫硬化剂形成的纤维条索可支撑创面、减少

出血,还能抑制局部炎症反应;而且整体创伤减小

使术后肛门功能更快恢复,患者无需长期卧床观

察,住院时间缩短,创面也因炎症轻、血供优化而加

速愈合。 生活质量的提升则是上述优势的综合体

现。 疼痛与水肿减轻帮助患者术后排便、行走等日

常活动不受限,并发症减少避免了二次治疗的困

扰,短恢复周期也降低了对工作生活的影响,进而

提升了生活质量水平。 殷开红等[18] 研究与本研究

有一致性,认为治疗混合痔提倡应用泡沫硬化剂联

合胶圈套扎术治疗,而不推荐单一治疗方式。
通过多因素 Logistic 回归分析发现,内痔患者术

后生活质量与治疗方法、治疗有效率、病程、疼痛程

度有关。 不同的治疗方法对内痔患者的生活质量

产生不同的影响。 治疗方法的取用应该根据当地

医院条件进行选用,泡沫硬化剂联合胶圈套扎术有

一定的优势,但也存在一定的缺点,诸如需要特殊

的设备和技能,要求医师操作技术较高,存在疼痛、
肛门瘙痒等并发症。 治疗方法的有效率直接决定

患者症状的缓解程度[19]。 高治疗有效率意味着便

血、痔核脱垂、排便疼痛等核心症状得到显著缓解

或消除。 此情况能直接减少排便时的痛苦与恐惧,
避免因出血导致的贫血风险,帮助患者恢复正常排

便节律,无需频繁因症状发作中断活动。 在病程方

面,长期病程患者术前多存在更严重的组织损伤,
如痔核反复脱垂导致的黏膜松弛、肛门括约肌功能

减弱,或长期便血引发的贫血。 上述问题会延长术

后修复周期,导致伤口愈合延迟,增加术后疼痛持

续时间;进一步降低术后生活质量。 术后疼痛集中

在排便、坐姿及活动时[20]。 疼痛会让患者刻意回避

排便,导致粪便滞留引发便秘,而便秘又会加重排

便时的创面牵拉痛,形成恶性循环。
综上所述,内痔康复疗效与不同治疗方式有

关,泡沫硬化剂联合胶圈套扎术治疗方式优于单一

治疗,康复更快、并发症更少,且影响内痔患者生活

质量的影响因素为治疗方法、治疗有效率、病程、疼
痛程度,临床医护人员应采取针对性措施积极提升

患者术后生活质量。
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