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摘   要 目的：探讨软化萎缩剂芍倍注射液治疗痔病的疗效。

方法：以确诊为痔病的 200 例患者为对象，根据病情及治疗方法分为 4 组 , 每组 50 例，包括微波

治疗组（微波组）、局部芍倍注射液注射组（注射组）、注射 + 手术组及手术组。其中微波组和

注射组患者为痔病Ⅰ或Ⅱ期，注射 + 手术组和手术组为Ⅲ或Ⅳ期。根据治疗前、后（包括治疗后

不同时期的随访）以及治疗组间的临床及病理学结果综合评价疗效。

结果：⑴ 微波组治愈 36 例，占 72.0%；显效 10 例，占 20.0%；好转 4 例，占 8.0%；注射组治愈

50 例，占 100%；两组治愈率差异有统计学意义（P<0.01）。术后当日注射组患者出现肛门坠痛

不适和小便不畅现象多于微波组，但无 1 例出现术后感染、局部硬结、痔核坏死、肛门狭窄等不

良反应，且 3 d 后便血及痔核脱出症状完全消失；微波组术后较易出现感染、局部硬结、痔核坏

死等；两组并发症发生率有统计学差异（P<0.01）。 ⑵注射 + 手术组治愈率 95.7%，手术组治愈

率 63.7%，两组间差异有统计学意义（P<0.01）。术后在创面疼痛、肛缘水肿、尿潴留、肛门狭

窄等方面前者优于后者（P<0.05）。 ⑶ 术后 1 年随访 186 例，有效率 100%。 病理学评价：未行

药物注射治疗的痔核中黏膜下均可见较多扩张充盈迂曲的静脉，间质水肿，胶原纤维间可见散在

弹力纤维。而注射软化萎缩药物芍倍液后，短期内即可见明显的大血管收缩反应，使痔核组织含

血量减少，而后部分血管腔完全闭合。同时间质组织呈粉染均质化改变，似蛋白凝固变性，仅保

留血管轮廓。在 Masson 三色及弹力纤维染色 (VG) 中，发现间质中有不规则的纤维化灶，其周围

有大量弹力纤维呈向心性聚集。提示此处经注射芍倍液后大血管管腔和管壁结构消失。

结论：⑴ 注射组和注射 + 手术组的临床疗效明显优于微波组和手术组。⑵软化萎缩剂芍倍液局部

注射治疗可在短期内即缓解症状，且无明显并发症和不良反应。
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痔病（hemorrhoids）是常见病，多发病，本

病使患者生活极为不便，在肛肠疾病中其患病率

也最高。国内普查报告，肛门直肠疾病患病率占

59.1%，其中痔占肛门直肠疾病的 87.25%，且随

年龄的增长而增加，呈阶梯形上升。随着医学技

术的进步，对痔的本质的认识有了很大的飞跃。 

本研究根据不同病情对痔病患者进行分组，观察

不同治疗组的临床疗效，同时对部分病例治疗前

后不同时段进行组织活检，以期进一步了解软化

萎缩疗法的作用机制，为临床治疗痔病提供一种

较好的方法。

1　临床资料

1.1  一般资料

收 集 本 院 2010 年 1 月 —2011 年 5 月 200 例
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确 诊 为 痔 病 患 者 的 临 床 资 料。 按 照 2003 年 中 华

医学会外科分会肛肠外科学组制定的《痔诊治暂行

标准》的诊断及分级标准，将其中 100 例 I 期和

Ⅱ期患者随机平均分为微波组和芍倍注射液注射

组，微波组男 27 例，女 23 例，年龄 20~76 岁，

病程 0.5~40 年，平均 5~10 年。注射组男 21 例，

女 29 例， 年 龄 16~73 岁， 病 程 1~30 年， 平 均

3~8 年。另 100 例 III 期和Ⅳ 期环状混合痔患者

随机平均分为注射 + 手术组和手术组。注射 + 手

术 组 男 38 例， 女 12 例， 年 龄 26~71 岁， 病 程

1~32 年，平均 5 年。手术组男 29 例，女 21 例，

年龄 21~67 岁，病程 2~40 年，平均 5~10 年。上

述 4 组各 50 例。各组在性别、诊断、内痔分期、

年龄、病程上无统计学差异，且均衡性基本良好，

具有可比性。 

1.2  研究方法

1.2.1  病理标本取材及处理　采集注射组患者治

疗 前 的 痔 组 织 20 例 以 及 手 术 组 切 除 的 痔 组 织 作

为治疗前的病理标本 30 例，以观察未经芍倍注射

液注射治疗的痔组织病理情况；芍倍注射液注射

治疗后再采集部分患者不同时段不同部位的痔组

织标本作为治疗后的病理标本；其中术后 10 min 

2 例，术后 30 min 2 例，术后 60 min 2 例，术后

3 d 5 例，术后 5 d 3 例，术后 7 d 7 例，术后 10 d 4 例，

术 后 25 d 3 例， 术 后 30 d 2 例。 标 本 经 10% 的

福尔马林溶液固定，常规脱水，石蜡包埋切片，

经苏木精 - 伊红（HE）染色及 Masson 三色和弹

力 纤 维（V.G） 特 染， 光 镜 观 察 治 疗 前 后 的 痔 组

织的病理改变。4 组术后肛内均纳入太宁栓剂，

以促进伤口愈合及预防术后并发症的发生 [1]。

1.2.2  疗效判断标准

1.2.2.1  疗效　⑴ 微波组和注射组。痊愈：便后

无出血、无脱出，肛镜检查痔黏膜、皮肤恢复正

常，痔完全萎缩。显效：便后无出血、无脱出，

肛镜检查痔明显消退，痔黏膜轻度充血，痔变小。

有效：便后仍有少量出血，伴轻度脱垂，肛镜检

查痔黏膜轻度充血。无效：达不到有效标准，甚

至加重。⑵ 注射 + 手术组和手术组。治愈：痔核

脱出和出血等完全消失，肛缘平整；肛镜下见内

痔消失和萎缩，随访 3 个月以上未复发。显效：

痔核脱出和出血等症状完全消失，肛缘皮桥处轻

度隆起；肛镜下结扎的内痔消失，注射的痔核萎

缩≥ 50%。好转：痔核脱出和出血等较术前减轻，

注 射 的 痔 核 萎 缩 <50%。 无 效： 痔 核 脱 出 和 出 血

等较术前无明显改善，注射的痔核萎缩 <25%。

1.2.2.2  疼痛程度分级　0 级为无痛，I 级为轻度

疼痛，肛门部疼痛反应轻，尚可忍受，正常生活

及睡眠不受干扰，无显著情绪变化；II 级为明显

疼痛，肛门部疼痛重，要求使用镇痛药，正常生

活及睡眠受干扰，有情绪改变，烦躁易怒，但用

一般止痛药物可以控制；III 级为剧烈疼痛，难以

忍受，严重干扰正常生活及睡眠伴自主神经功能

紊乱，必须使用镇痛药物。

1.2.2.3  肛缘水肿分级　I 度，轻度水肿，不影响

活动；II 度，明显水肿，活动受限。

1.3  统计学处理

采用 SPSS13.0 进行统计学处理。采用 χ2 检

验和 Ridit 分析相关数据，认为当 P<0.05 时对比

组之间的差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  临床疗效比较

2.1.1  微波组和注射组疗效比较

2.1 .1 .1  症状改善情况　两组治疗前临床症状无

统计学差异，治疗后 3 d 和 7 d 注射组的便血发

生率低于微波组，差异有统计学意义（P<0.01）；

治疗后 10 d 的便血发生率和 3 个时点的痔脱出发

生率两组间无统计学差异（P>0.05）（表 1）。  

表 1　微波组和注射两组治疗后症状的变化 [n，(%）]

组 别
治疗前

治疗后
3 d 7 d 10 d

便血 脱出 便血 脱出 便血 脱出 便血 脱出 
微波组 32（64.00） 18 （36.00） 28 （87.50） 12 (66.66) 11 (34.37) 5  (27.77) 3   (9.37) 2  (11.11)
注射组 38 (76.00) 12 (24.00) 0   (0.00) 5  (41.67) 0   (0.00) 2  (16.67) 0   (0.00) 0   (0.00)

χ2 1.714 1.714 55.42 1.833 15.50 0.497 3.72 1.43
P     0.19 0.19 <0.01 0.176 <0.01 0.481 0.09 0.50
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2.1.1.2  痔核表面黏膜糜烂情况　治疗前两组无

统计学差异，治疗后 3，7，10 d 时痔表面黏膜糜

烂注射组未见发生，而微波组在上时点均可见发

生 ( 表 2)。 

2.1.1.3  痔核萎缩情况　治疗后注射组萎缩痔核

的效果优于微波组，差异有统计学意义（P<0.01） 

（表 3）。 

2.1.1.4  总体疗效比较　注射组总体疗效优于微

波组（表 4）。

2.1.1.5  术后并发症和后遗症　注射组治疗后局

部不良反应发生率明显低于微波组（表 5）。注

射组除少数出现一过性尿潴留外未见其他不良反

应发生。

2.1.2  注射 + 手术组与手术组疗效比较

2.1.2.1  两组临床疗效结果　注射 + 手术组总疗

效优于手术组（P<0.05）（表 6）。

2.1.2.2  两组术后并发症发生情况比较　 注 射 +

手术组并发症明显少于手术组（P<0.05 ）（表 7）。

2.2  各组病理改变

2.2.1  注药治疗前痔黏膜下病理变化　治疗前可

见丰富并高度扩张迂曲的血窦，静脉扩张充血明

显，管壁增厚，周围有少量弹力纤维环绕。间质

水肿，可见少量纤维组织，见明显增生现象。胶

原纤维间可见散在弹力纤维，呈线性波状散布其

中（图 1）。

表 4　注射组与微波组疗效的比较 [n，(%）]
组 别 n 痊愈 显效 有效 无效 平均 Ridit 值 Ridit 值 95%CI

注射组 50 39（78.00） 11（22.00） 0（0.00） 0（0.00）
0.5000 0.2166-0.3798

微波组 50 23（46.00） 8（16.00） 19（38.00） 0（0.00）

表 5　注射组与微波组术后并发症、后遗症发生率比较 [n,(%）]
组 别 n 出血 硬结 直肠狭窄 感染 肛门疼痛 尿潴留

注射组 50 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 8（16.00）
微波组 50 39（78.00） 13（26.00） 0（0.00） 14 （28.00） 6（12.00） 0（0.00）

P <0.01 <0.01 >0.05 <0.01 <0.01 >0.05

表 6　注射 + 手术组与手术组疗效比较 [n，(%）]
组别 n 治愈 显效 好转 无效 治愈率 平均 Ridit 值 Ridit 值 95%CI

注射 + 手术组 50 45（90.00） 3(5.70) 2(4.30) 0 95.70
0.5000 0.2750-0.4382

手术组 50 31(62.00) 8(1.70) 11(2.30) 0 63.70

表 7　注射 + 手术组与手术组术后并发症比较（n）

组别 n 疼痛 水肿
尿潴留 肛门狭窄

无  I 度 II 度 III 度 I 度 II 度
注射 + 手术组 50 7 33 10 0 41 9 7 0

手术组 50 3 11 28 8 16 34 15 11
注：  疼痛，注射 + 手术组与手术组 Ridit 分析，P<0.05，手术组平均 Ridit 值 =0.500，注射 + 手术组 Ridit 值的 95% 可

信区间为 0.1468~0.3100。 水肿，注射 + 手术组与手术组 Ridit 分析，P<0.05，手术组平均 Ridit 值 =0.5000，注射 + 手

术组 Ridit 值的 95% 可信区间为 0.1684~0.3316。尿潴留，两组无统计学差异 （Ridit 分析，P>0.05），手术组平均 Ridit 
值 =0.500，注射 + 手术组 Ridit 值的 95% 可信区间为 0.3384~0.5016。 肛门狭窄， 注射 + 手术组与手术组 Ridit 分析，
P<0.05， 手术组平均 Ridit 值 =0.5000，注射 + 手术组 Ridit 值的 95% 可信区间为 0.3084~0.4716

表 2　微波组与注射组治疗后黏膜糜烂发生率比较 [n，(%）]

组别 治疗前
治疗后

3 d 7 d 10 d 
微波组 50(100.00) 50（100.00） 21（42.00） 8（16.00） 
注射组 50(100.00) 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

χ2 100 26.58 8.70
P <0.01 <0.01 <0.01

表 3　微波组与注射组治疗后痔萎缩率比较 [n，(%）]

组别 治疗前
治疗后

3 d 7 d 10 d 
微波组 50(100.00) 18（36.00） 38（76.00） 46（92.00）
注射组 50(100.00) 39（78.00） 45（90.00） 50（100.00）

χ2 17.933 3.473 4.17
P <0.01 0.062 0.12
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2.2.2  注药后痔组织的改变　注药后 10min，可

见明显的大血管收缩反应，使痔核组织内含血量

减少，管壁厚薄不一；管壁及间质结缔组织均呈

粉染均质化改变，似蛋白凝固样改变。间质可见

胶原有崩解，弹力纤维有断裂情况；痔黏膜及黏

膜下组织保持完好，未见充血水肿，出血及糜烂

等急性炎症改变（图 2）；注药后 30 min，可见

血管收缩较 10 min 明显，管壁呈不规则状，管壁

及间质粉染（图 3）；注药后 60 min：可见管壁

较 30 min 收缩更加明显，管壁增厚，皱缩呈不规

则状，管腔内含血量明显减少（图 4）；注药后

3 d，可见痔核明显缩小。镜下组织仍呈粉染均质

化改变，但较 10 min 时致密，其间可见管壁更加

增厚收缩的血管轮廓，管壁上和管周可见新生血

管，其外弹力纤维环绕，周围崩解的组织间出现

活跃增生的成纤维细胞，管腔内可见血栓形成，

有些区域管腔明显狭窄呈裂隙状，间质内可见散

在的巨噬细胞出现（图 5）；注药后 7 d，可见痔

核进一步缩小，组织更加致密，血管皱缩较第 3 d

明显，管腔增厚明显，管腔难辨，Masson 和 V.G

染色中可见间质内有不规则的纤维化灶（图 6）；

注药后 10 d，组织更加致密，管腔明显狭窄呈裂

隙状难辨，间质纤维组织增生明显（图 7）；注

药后 30 d，血管壁增厚，腔狭窄，间质内明显增

多并呈片状、束状增生纤维组织和脂肪组织增生，

染色变深（图 8）。

A B

图 1　未经注药的痔黏膜下病理变化（HE×100）

A B C

图 2　注药 10 min 病理变化　　Ａ：HE×100；Ｂ：Masson×100；Ｃ：V.G 染色 ×100

图 3　注药 30 min 病理变化（Masson×100） 图 4　注药 60 min 病理变化（HE×100）

A B C
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3　讨　论

随 着 现 代 人 生 活 方 式 的 变 化（ 以 久 坐 为 特

点）、精神压力增加、工作节奏加快以及人口老

龄化等原因，痔的发病率和就诊率有逐年增加的

趋势。临床上只有当痔出现症状时才需要治疗。

近年来，在痔的治疗理念和方法上发生了很大的

变化。如放弃逢痔必治的观念，由过去的以消除

痔块为目的改为消除症状为目的；手术方法上以

过去的尽可能彻底地将痔切除改为将脱垂的肛垫

复位，并尽可能保留肛垫的结构，以达到术后不

影 响 或 尽 可 能 少 影 响 精 细 控 便 的 目 的 [2-3]。 因 此

痔病治疗方法的探讨备受临床医生的重视，发展

和推广新的治疗方法极为重要。本研究所用局部

注射药物芍倍注射液，是根据中医“酸可收敛，

涩可固脱”的理论，选择具有收敛固涩、凉血止

血、活血化瘀的多味中药，经特殊萃取工艺制成

的注射剂，是一种新型纯中药软化萎缩剂 [4]。临

床上作痔内一次注射，可产生较强的痔核萎缩效

果，适用于各期单纯内痔和静脉曲张型混合痔的

治疗。

通 过 本 资 料 临 床 观 察， 发 现 局 部 注 射 治 疗

后 与 对 照 微 波 组 在 便 血 症 状 缓 解 上 有 统 计 学 差

异 ( P<0.01），表明局部注射组在症状缓解上明

显优于微波组。在痔表面黏膜糜烂发生上，微波

组相应点均可见，而芍倍注射液对痔表面黏膜损

伤轻、恢复快。在总体疗效上注射组优于微波组

(P<0.05）。术后方面，微波组在治疗后出现常见

的并发症和后遗症等情况多于局部注射组。注射

组除少数出现一过性尿潴留外，未发现有痔核坏

死出血、硬结、肛门狭窄等。而注射 + 手术组和

手术组疗效比较，前者治愈率显著高于后者。两

组术后并发症比较，前者明显少于后者。

迄今对痔的研究，国内外尚无适用的动物模

型 [5]，而病理组织学检查目前仍是许多疾病确诊

及疗效判定的金标准。故本研究选取部分病例做

A B C

图 5　注药 3 d 病理变化　　Ａ：HE×100；Ｂ：HE×100；Ｃ：Masson×100

A B C D

图 6　注药 7 d 病理变化　　Ａ：HE×100；Ｂ：V.G 染色 ×100；Ｃ：HE×100；D： Masson×400

图 7　注药 10 d 病理变化 （HE ×100） 图 8　注药 30 d 病理变化　　Ａ：HE×400；Ｂ：HE×100
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组织活检。未经注药的痔核黏膜下存在较多扩张

充盈的静脉，间质水肿，周围可见弹力纤维环绕。

注药后痔表面黏膜完整保留，黏膜下组织蛋白成

分迅即凝固，组织均质化，扩张的静脉收缩，静

脉壁结构亦发生同样蛋白凝固，不伴出血或明显

炎症反应；修复过程中，痔表面黏膜和直肠肌层

未受侵袭保留完好，凝固组织崩解并被吞噬细胞

清除，组织间有毛细血管及成纤维细胞增生，未

见肉芽组织。组织修复后，痔内原迂曲扩张的静

脉消失或管腔缩小恢复正常状态，黏膜下正常结

缔组织形成，未见瘢痕组织形成 [6]。在短期内即

可缓解患者症状，且未发生明显并发症和不良反

应，病理及临床观察一致，即静脉扩张和局部血

瘀为痔的主要病理改变。注药后收敛痔组织及化

除局部瘀血作用迅速，作用范围仅限痔组织且修

复后局部无瘢痕。这不仅证实了芍倍注射液的收

敛化瘀作用，而且与临床痔核萎缩、出血脱垂消

失并不产生硬结和其它不良反应相一致。

综上所述，软化萎缩剂芍倍注射液注射治疗

或结合传统手术方法治疗痔病的疗效确切，且技

术要求条件不高，操作简便易掌握，适合临床推

广普及。治疗后仍应坚持多饮水、多进膳食纤维、

养成良好的排便习惯，防止腹泻和便秘，便后温

热坐浴，保持会阴部清洁，必要时肛门部应用栓

剂或软膏，并加强自我保健多能巩固疗效 [7]。
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