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胶圈套扎器治疗内痔和结直肠息肉2 2 0 0例的经验

E x P e r i e n c e o f u s i n g B a r r o n l i g a t i o n t o c u r e 2 2 0 0 e a s e s o f i n t e r n a l h e m o r -

r h o i d a n d e o l o r e c t a l P o l y P

罗耀辉 吴国庆 (第三军医大学附属西南医院普通外科 ) 重庆
,
6 3。。 3 8

自带负压吸引枪式胶圈套扎器是在 1 9 7 6年开始 由

我科韩厚基及作者等设计
,

与有关厂家协作
,

多年临床

实践及改进而制成
。

利用丝线结扎内痔原理
,

借助套扎

器机械操作完成治疗
,

曾荣获 1 9 8 5年国家级四等发 明

奖
,

现已在部分医院推广应用
。

内痔
、

结直肠息肉是肛肠疾病中常见多发病
,

治疗

方法 较多
l[ 一 3〕 ,

疗效 不一
,

各有 优缺点及一 定的并发

症
。

作者从 1 9 7 9年 1月至 1 9 9 3年 2月的 14 年中
,

共治疗内

痔
、

结直肠息肉2 2 0 0例
,

体会到本疗法的疗效肯定
、

安

全
、

痛苦 小及并发症甚少
,

且因操作简便易掌握
,

便于

普及推广
。

现报道如 下
。

至肛内治愈
.

1
.

2 结
、

直肠息肉组

共 22 5例
,

男性 132 例
,

女性 93 例
,
最小年龄 6岁

,

最大年龄 74

岁
,

中位年龄 4 。岁
.

门诊治疗 197 例
,

住院治疗 28 例
.

共套扎息肉

2 3 5个
,

直径 1
.

6一 3 c m 共 2 0个
,
1

.

5 c m 以下 2 1 5个
.

息肉距肛门

20 ~ 30
。 m 者共 n 个

,

余均为直肠息肉
。

全组息肉均经套扎治

愈
,

门诊随访 3 ~ 12 年
,

肠腔无狭窄及疤痕
,

无局部复发
,

临床治

愈率达 10 。沁
。

全组息肉套扎后均行病理检查证实
.

l临床资料

1
.

1 内舟组

共 1 9 7 5例
,

男性 1 0 8 5例
,

女性 8 90 例 ;最小年龄 16 岁
,

最大年

龄 8 4岁
,

中位年龄 5 0岁
。

I ~ 一期 内痔 1 7 2 0例
、
一期 2 5 5例

。

门诊

治疗 1 9 5 8例
,

住院治疗 17 例
。

治愈标准
:

痔核消失
、

便血停止及

无其他症状为临床治愈
。

本组 1 6 8 0例 ( 85 % )达到本标准
,
不论

症状改普与否
,

痔核未消失均 为无效
,

本组共 29 5例 ( 15 % )属

此
。

以单个内痔大出血及 I 期内痔疗效尤为显著
。

本组 3例重度

l 期环状男性内痔病人
,

每次排便痔核脱出肛外
,

致排便困难
,

坠胀难忍
,

经多种疗法治疗无效
,

入院拟行环切术
,

但因病人拒

绝手术而改行套扎疗法
,

经套扎 3次治愈
,

随访 5~ 8年无复发
。

25 例混合痔
,

经套扎 内痔区后
,

创面愈合疤痕形成使外痔回缩

2 讨论

2
.

1 治疗 原理及安全性

本疗法利用 自带负压吸引装置的枪式套扎器借以

物理力学原理完成
。

通过机械传动
,

先扣动板机产生负

压以吸引病变入枪筒内
,

再扣动击发板机推出胶圈套

扎于病变基底部
,

阻断其血循环
,

造成局部缺血慢性无

菌性坏死脱落
〔 , 〕 。

胶圈在切割组织过程中
,

基底组织创

面 自然修复
,

愈合时间约两周
。

因对病变处粘膜下组织

无直接损伤
,

故安全性大
,

并发症少
。

本组无 1例发生大

出血
、

肠壁感染
、

肠穿孔
、

肠狭窄
、

大便失控等严重并发

症
,

足资证明
。

2
.

2 普及及推广

本疗法一枪在手即可治病
,

不需更多设备
,

操作简

便易掌握
。

治疗时不施麻醉
、

不须肠道 准备
,

病人排空

大便后即可进行
。

套扎后除盐水坐浴外不需特殊处理
。
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不论老幼体弱病人均能从生理及心理上乐于接受本疗

法
。

因而本疗法符合安全
、

简便
、

疗程短
、

费用低的现代

外科治疗原则及要求
,

在一定程度上优于其他传统疗

法 (如注射
、

电灼
、

冷冻
、

激光
、

微波 及手术等
「月 )

,

利于

普及推广
。

2
.

3 治 疗体会

2
.

3
.

1 内痔治疗 作者的经验是
:
( 1) 先套出血性

内痔
,

可消除病人的恐惧疑虑心理及因急慢性失血所

致贫血
。

(2 )单个内痔单套
,

环状 内痔分次套扎
。

( 3) 套

扎多发或环状痔
,

根据痔核大小
,

一次套扎 l ~ 3个
,

先
“
母痔

” 、

后
“
子痔

” 。

分期套扎间隔时间约两周
,

一般 2一

3次可治愈
。

2
.

3
.

2 息肉治疗 因息肉位于肠腔内
,

距肛门远近

不等
,

形态大小及蒂长短均不一致
,

基底宽度各异
,

大

肠壁较薄等 (尤儿童 )
,

套扎时操作技术要求较高
,

负压

大小控制适当
。

作者 的经验是
:
( l) 单个蒂短于 1

.

5 c m

者一次吸入套扎
。

限于息 肉体积小于套扎筒 内径
。

( 2)

息肉蒂粗长且瘤体较大者
,

避开瘤体
,

对准蒂基部套

扎
。

( 3) 广基底息肉
,

对基底部分期套扎
。

( 4) 多发性息

肉 (息肉病除外 )
,

二个息肉间距 3 c m 以上者可一次全

部套扎
,

间距较近则分期单个或多个套扎
。

( 5 )息 肉标

本均应送病检
,

因套扎阻断了血循
,

进行深部大块或整

体组织取材
,

可达到 创面无出血及利于病 理准确诊断

的 目的
,

如病检为恶性
,

再进行根治性 手术治疗
,

本组

22 5例均为良性息肉
。

2
.

4 套扎后 的反应及处理

本疗法属一种机械性刺激
,

有炎性反应 的 自然过

程
,

套扎后大多数病例出现不同程度的肛门坠胀
、

排便

略有胀痛
,

或尿意频繁感
,

一般 2 ~ 3 d 症状 自行消失
。

痔核或息肉坏死脱落后
,

创面可少量渗血
,

附于大便表

面或纸上
,

可嘱病人多食蔬菜水果利便
,

做好解释
,

勿

须特殊处理
。

内痔套扎如扎及部分肛管皮肤可出现肛门剧烈疼

痛及肿胀
,

处理方法
:
( 1) 套扎后立即出现症状时

,

以石

蜡油润滑肛管及直肠后
,

指法轻柔挤压套扎区使胶 圈

自行脱落后重新套扎
。

( 2) 套扎后延期出现肛 门剧痛
,

套扎 区翻出肛外嵌顿水肿
,

除保持 良好通便外
,

适当卧

床休息
,

清洁局部及 50 %硫酸镁液湿热敷
,

口 服及患处

用消炎药等以预防创面感染
,

症状亦可控制及消失
。

( 3) 避免肛管皮肤被套扎
,

套扎区应距齿线上 2 。 m 处
。

少数病例套扎后 1一 3 d 内局部水肿明显
,

虽未予

处理
,

一周左右痔核仍然坏死脱落治愈
。

原因可能因胶

圈缩窄力不够或结扎病变基底过宽
,

仅阻 断静脉 回流

而发生初期水肿
,

随结扎时间延长
,

组织水肿加重动脉

相继受压阻断供血
,

故 内痔
、

息肉仍因缺血而坏死且未

发生并发症
。

2
.

5 禁忌证

本疗法的禁忌症是
:
( 1) 各种病 因所致 出血倾向而

尚未纠正者
。

( 2) 有急性肠炎及顽固性便秘者
。

( 3) 高血

压及糖尿病未控制者
。

( 4) 嵌顿性内痔 已有炎性反应严

重者
。

( 5) 宽基底息肉
,

质地脆硬易出血
,

疑有癌变者
。

2
.

6 改进设 想

本疗法属临床应用型学科范畴
,

应用前途广阔
,

但

普遍推广应用尚不够
,

不断改进创新尤为重要
。

作者 已

研制新型套扎器样机
:

吸引套筒 口 径大小可随需要更

换
、

机身 自带光源
、

负压可控
、

胶 圈仍采用来源广泛
。

内

径 2 m m 的自行车气门心剪成
、

宽度 2 m m 者缩窄力为

1
.

7 5 k g (力 )
、

宽度 3 m m 者为 3 k g (力 )
。

可根据不同大

小的内痔
、

息肉选用不同套扎筒和适当宽度的胶圈
,

增

加实用性和准确性
。

近几年来国内研究资料表明
,

直肠

粘膜 内脱垂致 出口梗阻排便困难
,

是顽 固性便秘重要

原因之一
,

多以手术治疗
。

近年来
,

我们试用套扎疗法
,

已取得初步疗效
,

因病例少
,

尚不能评估
。
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