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·共识与指南·

中国消化内镜内痔诊疗指南及操作共识
（２０２１）
中华医学会消化内镜学分会内痔协作组

通信作者：刘俊，华中科技大学同济医学院附属协和医院消化内科，武汉 ４３００２２，Ｅｍａｉｌ：
ｌｉｕｊｕｎ＿９９＠ １２６．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 痔病是最常见的肛肠疾病，其中内痔占绝大部分。 消化内镜在内痔的治疗中优点众

多，在中国已经开始逐步普及，但是目前缺乏与之相关的临床指南和操作共识来指导消化内镜内痔微

创治疗。 为了更好地规范消化内镜内痔诊疗和促进这项技术的健康发展，中华医学会消化内镜学分

会内痔协作组组织了 ３６ 位国内从事内痔微创治疗的消化内镜专家和肛肠领域专家，基于最新的循证

医学证据、国内外近期发布的痔病诊疗指南和已经发表的研究数据，从开始的问卷调查到现场专家反

复讨论，最终形成了适合中国国情和消化内镜特点的内痔诊断与治疗指南，即《中国消化内镜内痔诊

疗指南及操作共识（２０２１）》，以期为消化内镜医师在痔病的诊断和治疗过程中提供指导。
　 　 【关键词】 　 痔；　 内痔；　 消化内镜；　 硬化疗法；　 套扎治疗
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Ｈｕａｚｈｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， Ｗｕｈａｎ ４３００２２， Ｃｈｉｎａ， Ｅｍａｉｌ： ｌｉｕｊｕｎ＿９９＠ １２６．ｃｏｍ
　 　 【Ｓｕｍｍａｒｙ】 　 Ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅ， ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ
ａｃｃｏｕｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｖａｓｔ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ． Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｈａｓ ｍａｎｙ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ， ａｎｄ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｐｏｐｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎ Ｃｈｉｎａ􀆰 Ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｆｅｗ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｔｏ ｇｕｉｄｅ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ． Ｉｎ
ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ ｂｙ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ
ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｏｌｏｇｙ ｏｒｇａｎｉｚｅｄ ３６ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｅｘｐｅｒｔｓ ｉｎ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｆｉｅｌｄ
ｗｈｏ ｅｎｇａｇｅｄ ｉｎ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ． Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ， ｔｈｅ ｒｅｃｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ ａｔ ｈｏｍｅ ａｎｄ ａｂｒｏａｄ ａｎｄ
ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｄａｔａ， ａ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ
Ｃｈｉｎａ′ｓ ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｗａｓ ｆｉｎａｌｌｙ ｆｏｒｍｕｌａｔｅｄ ａｆｔｅｒ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｏｆ ｏｎ⁃ｓｉｔｅ ｅｘｐｅｒｔｓ， ｔｈａｔ ｉｓ， Ｃｈｉｎｅｓｅ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ （２０２１）． Ｉｔ ｗｉｌｌ ｐｒｏｖｉｄｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ； 　 Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ； 　 Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ； 　 Ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ； 　
Ｌｉｇａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０５２６⁃００３４０

　 　 痔病是全球性的常见肛肠疾病之一，其症状及

并发症严重影响人们的正常生活和工作。 美国的

流行病学调查结果显示，痔病的患病率高于 ５０％，
其中 ４５～６５ 岁人群患痔病的风险最高［１⁃２］。 我国肛

肠疾病流行病学调查最新结果显示，全国 １８ 周岁以

上城镇及农村居民的常住人口中，肛肠疾病患病率

高达 ５０􀆰 １％，其中痔病占 ９８􀆰 ０９％，并且以内痔最为

常见，占痔患者数的 ５９􀆰 ８６％，其中绝大部分为Ⅰ～
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Ⅲ度内痔（９９􀆰 ４７％） ［３⁃４］。
随着临床技术的进步和微创治疗理念的发展，

特别是中华医学会消化内镜学分会在 ２０１９ 年 １０ 月

成立了内痔诊疗协作组后，广大消化内镜医师已经

开始规范应用软式内镜进行内痔的微创治疗。 临

床研究结果初步显示，内痔的消化内镜微创治疗有

着操作灵活、患者痛苦小、恢复期短、并发症少和费

用低等特点［５⁃９］。 ２００６—２０２０ 年间我国发布了多个

关于痔病的临床诊治指南［１０⁃１２］，但随着消化内镜在

内痔诊疗过程中的深入应用，遵循过往的各种指南

已难以满足消化内镜在内痔诊疗方面的规范诊疗

需求，制定有关内痔的中国消化内镜微创诊疗指南

迫在眉睫。 由此，中华医学会消化内镜学分会内痔

协作组组织了 ３６ 位国内从事内痔微创治疗的消化

内镜专家和肛肠领域专家，基于最新的循证医学证

据、国内外近期发布的痔病诊疗指南［１１⁃１８］ 和已经发

表的研究数据，从开始的问卷调查到现场专家反复

讨论，最终形成了适合中国国情和消化内镜特点的

内痔诊断与治疗指南，即《中国消化内镜内痔诊疗

指南及操作共识（２０２１）》，为消化内镜医师在痔病

的诊断和治疗过程中提供指导。
本指南的制定，按照循证医学证据、高质量文

献证据和证据发表时间优先原则，并参照国内外指

南的推荐。 指南中所推荐的内容参照澳大利亚

Ｊｏａｎｎａ Ｂｒｉｇｇｓ 循证护理中心（Ｊｏａｎｎａ Ｂｒｉｇｇｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，
ＪＢＩ）证据预分级系统进行证据分级，证据等级划分

为 １ ～ ５ 级。 Ｌｅｖｅｌ １：随机对照试验 （ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）或实验性研究；Ｌｅｖｅｌ ２：类实验性

研究；Ｌｅｖｅｌ ３：观察⁃分析性研究；Ｌｅｖｅｌ ４：观察⁃描述

性研究；Ｌｅｖｅｌ ５：专家意见或基础研究。 推荐等级根

据证据的有效性、可行性、适宜性和临床意义，由本

指南的专家团队通过网上问卷调查、专家指南讨论

会等方式，最终给出推荐强度分级。 强推荐：①明

确显示干预措施利大于弊或弊大于利；②高质量证

据支持应用；③对资源分配有利或无影响；④考虑

了患者的价值观、意愿和体验。 弱推荐：①干预措

施利大于弊或弊大于利，尽管证据尚不够明确；
②有证据支持应用，尽管证据质量不够高；③对资

源分配有利或无影响或有较小影响。
一、内痔的结构及发病机制

根据发生部位可将痔分为内痔、外痔和混合痔。
内痔由内痔血管丛组成，外痔则由外痔血管丛组成。
将内外痔血管丛分开的解剖学边界是齿状线［１０，１９⁃２０］。

正常的内痔血管丛由 ３ 个软性充血垫组成，俗称为肛

垫［２１⁃２２］，是人体必备的解剖结构，有着非常重要的生

理功能，因此，如果从严格的字面定义来看，术语“内
痔”并不表示疾病状态，在临床实践以及本指南的后

续描述中，术语“内痔”仅用于描述由肛垫的异常增

大引起的痔病，即肛垫出血和（或）脱垂等被认为“痔
病” ［２３］。 内痔血管丛位于黏膜下齿状线上方，从解剖

学肛管的上边缘（齿状线）延伸到外科肛管的上边界

（肛管直肠线），表面由过渡性柱状上皮覆盖，可分泌

黏液［１０］，并且不受内脏疼痛神经纤维支配［２３］。
内痔血管丛接受来自直肠上动脉和中动脉的

血液，这些动脉在直肠壁外形成血管丛，通常形成 ３
个主要的末端分支穿过直肠壁，最终在齿状线上方

的黏膜下 ３ 个方位（左侧、右前侧和右后侧）汇入内

痔血管丛［２１］，与内痔静脉丛相互沟通［１０，１４］。 直肠

上静脉和中静脉通常是内痔的主要静脉分支［１０，１４］。
直肠上静脉的血液汇入到肠系膜下静脉，进入门静

脉循环；直肠中静脉则汇入体循环。 因此，内痔的

血液分别经体循环和门静脉回流。 在内痔中，血液

通过大量的小动脉⁃小静脉吻合，直接从小动脉进入

到小静脉。 大多数小动脉⁃小静脉吻合缺乏肌肉壁，
形成一个海绵状毛细血管网络。

关于内痔的发病机制已经有多种学说。 首先，
“静脉曲张学说”已被证明有缺陷［２２］，因此现在全

球公认痔病不是静脉曲张［２４］。 另外，“血管增生学

说”和“肛门内括约肌高压学说”有部分事实依据，
但不能解释所有内痔发生［１０，１５，２２，２５］。 目前全球公认

的理论是“肛垫滑动 ／缓冲学说”，其认为肛垫在肛

管内的异常滑动是内痔发病的主要病理生理机

制［２２］，该学说中包括 ４ 个核心的病理生理事件：
①排便时肛垫向下滑动；②支撑肛垫的结缔组织破

坏；③排便期间内痔血管丛血液增加，直肠上、中静

脉回流减少；④内痔扩张静脉丛内的血液停滞。 腹

腔内压力上升，加上直肠静脉内无瓣膜，可以限制

排便时静脉窦内静脉流出，导致内痔静脉丛的小动

脉⁃小静脉吻合异常扩张［１０，２６］。
人体直立位置、怀孕、肥胖、腹水［２６］、排便困

难［２３，２７］、排便时间过长［２７］、剧烈举重物［２３］ 和剧烈运

动［２４］都可能导致腹内压过度增加。 便秘传统上被

认为是痔疮发展的重要危险因素［１０］，便秘会增加腹

内压力，且坚硬的粪便可直接压迫并阻止静脉回

流［２８］，另外排便期间对肛垫施加强烈的肛门内

力［１５］以及长时间的无效排便进一步阻碍了内痔静
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脉回流，并导致肛垫下移和支撑痔垫的结缔组织损

伤，从而引起各种痔病症状，而不健康的生活方式

（如饮酒、辛辣饮食、久站久行）以及错误的排便习

惯会增加患痔病的风险［１４，２９］。
二、内痔的分类及临床表现

内痔是肛门齿状线以上、直肠末端黏膜下的痔

内静脉丛扩大曲张和充血而形成的柔软静脉团［３０］。
目前国内外最为常用的内痔分类方法是“Ｇｏｌｉｇｈｅｒ
分类法” ［２１］，根据痔的脱垂程度将内痔分为Ⅰ～ Ⅳ
度（表 １）。 我国以令狐恩强为首的团队针对内痔的

内镜下表现提出了“ＬＤＲＦ 分类”，对内镜下内痔直

径和危险因素做了详细地分级，因此对内镜下内痔

的微创治疗有着非常实用的指导意义（表 ２）。 临床

上一 般 根 据 不 同 分 度 来 选 择 相 应 的 治 疗 方

案［１３，１５，１７］。 近期有研究报道了一些新的分类方法，
如“ＰＡＴＥ２００６” ［１７，２２］ 和“ ＳＰＨＣ” ［２３］ 等，这些分类方

法较复杂，因此在临床上应用较少。

表 １　 内痔的 Ｇｏｌｉｇｈｅｒ 分类

分度 描述

Ⅰ度 明显的血管充血，但不脱垂

Ⅱ度 痔在用力时从肛门脱垂，但可自行还纳

Ⅲ度 痔在用力时从肛门脱垂，不能自行还纳，需要人工还纳

Ⅳ度 痔持续脱垂，不能复位，出现慢性炎症改变，黏膜萎缩溃疡易见

表 ２　 内痔的 ＬＤＲＦ 分类

解剖特点
（Ｌ）

痔核直径
（Ｄ） 风险因素（ＲＦ）

Ｌｒ：
位于直肠

ＲＦ０：红色征阴性
ＲＦ１：红色征阳性，无糜烂、血栓、活动性出血
ＲＦ２：表面黏膜有糜烂、血栓、活动性出血

内痔的主要临床表现为出血、脱垂、肿胀、疼
痛、瘙痒、分泌物、肛周不适、肛门肿块和排便困难

等［３１⁃３５］，这些症状严重影响患者的生活质量和正常

工作，一些患者因反复出血可导致继发性贫血，有
时会引起大出血，需要急诊手术和输血治疗［１９⁃２０］。
早期内痔（Ⅰ～ Ⅲ度）患者如果不进行治疗任其发

展，可形成混合痔和外痔继而引起严重的并发症，
不得不进行外科手术。

　 　 推荐意见

１．内痔的分类名词：度（ＩＣＤ⁃１１ 疾病编码）。 （证
据质量：Ｌｅｖｅｌ １；推荐强度：强推荐；共识水平：１００％）

２．内痔患者如有症状可以考虑早期微创治疗。
（证据质量：Ｌｅｖｅｌ ４；推荐强度：弱推荐；共识水平：
８９％）

三、内痔的临床诊断

全面了解内痔患者的病史是明确诊断、制定正

确治疗方案、把握微创治疗时机和排除手术禁忌证

的重要前提。 通过询问病史了解以下信息：（１）病

情程度：如脱出、便血或疼痛等，以及其诱发因素和

发病频率；（２）饮食和生活习惯：饮水和膳食纤维素

的摄入情况、排便的频率和大便性状、是否有久坐

久蹲等不良生活习惯等；（３）既往病史：个人病史、
肠道肿瘤家族史、结直肠手术史、痔病手术史、盆腔

放疗史、慢性系统性疾病史以及精神病史；（４）服药

史：了解患者服用抗凝药、抗血小板药、降压药、降
糖药和糖皮质激素等情况；（５）女性患者，应询问孕

产史和月经史。
体格检查是了解内痔患者是否患有慢性系统

性疾病的重要手段［３６⁃３７］。 肛门区视诊主要观察肛

门区是否有皮肤红肿、瘘口、湿疹等情况，是否有内

痔脱垂、外痔、血栓形成及肛门松弛情况，注意鉴别

内痔脱垂、混合痔和外痔，必要时嘱患者取蹲位并

模拟排便动作，便于观察内痔脱垂情况。
对所有就诊痔病患者应该常规行直肠指诊，肛

门狭窄或是剧烈疼痛者除外。 体位首选左侧卧位，
指检前先观察脱出物形态和表面组织情况，与患者

进行沟通，润滑剂充分润滑手套。 指检时动作一定

要轻柔，嘱咐患者哈气动作以放松肛门，缓慢进指，
同时判断肛门括约肌紧张度、肛管表面有无硬结、
直肠下端有无肿块等情况。 指检完毕缓慢退指，观
察指套是无沾染黏液、脓血等分泌物。

全结肠镜检查是排除结直肠疾病的重要可靠

工具。 通过全结肠镜检查能够了解痔病患者是否

伴有结直肠肿瘤、炎症性肠病、结直肠手术后改变、
盆腔放疗后直肠黏膜纤维化等情况［３８］。 同时能够

了解痔病的程度，例如是否仅为内痔，是否有混合

痔，痔核大小、数量、部位及表面黏膜炎症情况，有
无血栓形成，有无瘘管等［３８］。

　 　 推荐意见

３．近 ３ 年内未行全结肠镜检查或有结肠疾病

高风险的患者，内痔微创治疗前应行全结肠镜检

查。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ １；推荐强度：强推荐；共识

水平：１００％）
４．内痔微创治疗前应常规指检。 （证据质量：

Ｌｅｖｅｌ ５；推荐强度：强推荐；共识水平：８９％）
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四、内痔微创治疗的原则

中国的痔病患者基数庞大，是否行内镜下微创

治疗关键取决于患者是否有内痔相关症状以及患

者的治疗意愿，总的治疗原则是无症状的内痔无须

治疗。 内镜下微创治疗的目的是消除或减轻痔病

症状，所以内痔微创治疗的效果判定标准是痔病症

状的消除或减轻，而不应该以痔体大小的变化为标

准［１３，３９⁃４２］。 内痔的微创治疗方法选择和治疗程度，
应该根据内痔的严重程度分度和患者的耐受性等

因素来决定。

　 　 推荐意见

５．无症状的内痔无须治疗。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ
１；推荐强度：强推荐；共识水平：９５％）

６．内痔微创治疗的目的是消除或减轻内痔的

症状。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ １；推荐强度：强推荐；共
识水平：１００％）

７．根据内痔的严重程度、适应证和禁忌证等综

合因素选择治疗方案。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ ５；推荐

强度：强推荐；共识水平：９７％）
８．根据患者的耐受性选择治疗方案。 （证据质

量：Ｌｅｖｅｌ ５；推荐强度：弱推荐；共识水平：８１％）

五、内痔微创治疗的适应证和禁忌证

目前国际上内痔内镜下微创治疗的常用方法

包括内镜下硬化治疗、套扎治疗和红外线疗法

（ＩＲＣ）等，其中内镜下硬化治疗和套扎治疗是国内

主要采用的方法。
（一）适应证

内镜下硬化治疗和套扎治疗的适应证几乎相

同，国内外文献报道较为一致，均为：①Ⅰ～Ⅲ度内

痔伴有内痔相关症状（见内痔的分类及临床表现）；
②Ⅰ～ Ⅲ度内痔经饮食及药物等保守治疗无效；
③内痔手术后复发，肛门反复手术后不能再次手

术；④高龄、高血压、糖尿病和严重的系统性疾病，
不能耐受外科手术；⑤不愿接受外科手术。

（二）禁忌证

１．硬化治疗的禁忌证：①Ⅳ度内痔、混合痔及外

痔；②Ⅰ～Ⅲ度内痔伴有嵌顿、血栓、溃烂、感染等并

发症；③严重心、脑、肺、肝、肾功能衰竭不能耐受内

镜治疗；④伴有肛周感染性疾病、肛瘘、放疗史及炎

症性肠病活动期等；⑤硬化剂过敏者［４３］；⑥妊娠期

妇女。 相对禁忌证：①精神障碍患者；②产褥期患

者；③伴有结直肠肿瘤患者。

２．套扎治疗的禁忌证：①Ⅳ度内痔、混合痔及外

痔［４４］；②Ⅰ～Ⅲ度内痔伴有嵌顿、血栓、溃烂、感染

等并发症；③严重心、脑、肺、肝、肾功能衰竭不能耐

受内镜治疗；④伴有肛周感染性疾病、肛瘘及炎症

性肠病活动期等；⑤凝血功能障碍或正在使用抗凝

或抗血小板药物［４５⁃４６］；⑥妊娠期妇女。 相对禁忌

证：①既往有低位直肠或肛门手术史；②既往有盆

腔放疗史［４７］；③近期有反复硬化剂治疗史；④精神

障碍患者；⑤产褥期妇女；⑥伴有结直肠肿瘤患者。
六、内痔微创治疗术前检查

术前检查时应明确痔病的分类和分度，排除是

否合并其他严重消化道疾病，了解是否存在严重全

身性疾病，是否存在凝血功能障碍等，以排除手术

禁忌证，确定微创治疗方案。 术前检查内容应包括

血常规、凝血功能等。

　 　 推荐意见

９．内痔微创治疗术前检查应包括血常规、凝血

功能。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ ５；推荐强度：强推荐；共
识水平：１００％）

七、术前准备

（一）患者准备

３ 年内未行全结肠镜检查或有结肠疾病高风险

的患者推荐全结肠镜检查，检查前做好充分的肠道

清洁准备，良好的肠道清洁准备是发现结直肿瘤和

其他肠道疾病的重要措施［２４］。 无须行全结肠镜检

查或需要紧急治疗的患者，根据其排便习惯和操作

类型，分别可考虑：①口服缓泻剂；②术前灌肠；
③术前排便。 拟行无痛诊疗的患者，需要提前完成

麻醉前各项检查，由麻醉医师进行评估。

　 　 推荐意见

１０．拟行套扎治疗的患者，术前应行较充分肠

道准备。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ １；推荐强度：强推荐；
共识水平：９７％）

１１．对于急诊出血或不能耐受全结肠准备的患

者，术前至少应灌肠。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ ５；推荐强

度：强推荐；共识水平：８９％）
１２．服用抗凝或抗血小板药物的患者，建议术

前 ５ ｄ 停用或用肝素代替。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ ２；推
荐强度：强推荐；共识水平：８３％）

（二）内镜准备

无论是否行全结肠镜检查，在行内痔治疗时推
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荐使用胃镜。 胃镜弯曲前端较短，操作灵活，方便

反转倒镜治疗［４８］及各种治疗附件的安装和使用，同
时能减少使用肠镜反转倒镜时的并发症。 使用普

通肠镜只用于顺镜诊疗操作。

　 　 推荐意见

１３．推荐选用胃镜，方便倒镜操作及附件的安

装和使用。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ ２；推荐强度：强推

荐；共识水平：９２％）

（三）器械及药品准备

１．硬化剂：目前用于内痔硬化治疗的常见硬化

剂包括聚桂醇（Ｌａｕｒｏｍａｃｒｏｇｏｌ）等［４９⁃５３］。 聚桂醇注射

液为国产的硬化剂，目前主要用于肝硬化食管胃底

静脉曲张的内镜下治疗，研究表明聚桂醇可有效治

疗出 血 性 内 痔［７］。 硫 酸 铝 钾 鞣 酸 （ ａｌｕｍｉｎｕｍ
ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ ａｎｄ ｔａｎｎｉｃ ａｃｉｄ，ＡＬＴＡ）是一种主要

用于日本的治疗内痔的硬化剂，研究表明其治疗内

痔安全且能减少并发症［５４⁃５７］。 另外，中医痔瘘科和

结直肠外科相关文献报道中还有使用消痔灵、芍倍

注射液、１５％氯化钠溶液、５０％葡萄糖溶液、５％石碳

酸杏仁油和 ９５％乙醇溶液等［４９，５４，５８⁃６２］。
２．透明帽：内镜下硬化治疗应用透明帽能够很

好地保持内镜在肛管区内的视野，便于操作［６３⁃６４］。
文献报道透明帽辅助内镜下硬化治疗内痔具有安

全性和疗效高、并发症少的优点［６５］。

　 　 推荐意见

１４．硬化治疗需要透明帽辅助。 （证据质量：
Ｌｅｖｅｌ １；推荐强度：强推荐；共识水平：９５％）

３．注射针：建议选用出针长度 ４ ～ ６ ｍｍ 的黏膜

注射针。 文献报道：硬化治疗最主要的并发症是医

源性的，包括错位注射、过深或异位注射所导致的

直肠肛周感染、脓肿和肛管深溃疡等［６６⁃６７］。 长针发

生错位注射的风险可能增大，且硬化剂的注射目标

是痔核黏膜下，普通黏膜注射针即可满足治疗需

求，不推荐肛肠科经肛镜使用的长针。

　 　 推荐意见

１５．硬化治疗应选用 ４ ～ ６ ｍｍ 的黏膜注射针，
有助于减少错位注射。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ １；推荐

强度：强推荐；共识水平：８６％）

４．套扎器：目前消化内镜常用的套扎器为多环

套扎器，方便胃镜的安装和适应，另外单环套扎器

也可以选用。

八、内镜治疗策略

内镜治疗时患者取左侧卧位，建议使用胃镜进

行硬化或套扎治疗（见内镜准备）。 进镜前应充分

润滑肛门，如有内痔脱垂，先将脱垂部位还纳，避免

进镜时擦伤内痔导致出血、疼痛等，术前进行仔细

的肛门指检。

　 　 推荐意见

１６．根据医师经验及患者意愿选择清醒、镇痛

和全麻方式。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ ５；推荐强度：弱推

荐；共识水平：７６％）
１７．内痔微创治疗根据各地情况自行决定门诊

或住院治疗。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ ５；推荐强度：弱推

荐；共识水平：７８％）

（一）内痔的硬化治疗

１．治疗机理

消化内镜下硬化治疗的基本原理是将硬化剂

注射到痔核黏膜下或痔核组织中，通过硬化剂的渗

透，硬化剂与痔核组织中的微小血管密切接触，导
致痔血管闭塞、痔核组织纤维化，从而达到止血和

改善脱垂等作用。 多项荟萃分析表明Ⅰ～Ⅲ度内痔

均适合硬化治疗［６８⁃６９］，但是少数文献提示硬化治疗

对Ⅰ～Ⅱ度内痔疗效更优。
２．治疗方法

（１）Ⅰ～Ⅱ度内痔，由于痔核体积相对较小，主
要位于肛管以上直肠下端壶腹部，当内镜在直肠反

转倒镜时视野广阔，能够看清痔核全貌，注射角度

可调范围大，痔核黏膜下或痔核内注射成功率高。
（２）Ⅲ度内痔，痔核体积相对较大，脱垂明显，

因此仅倒镜注射硬化剂难以全面渗透到痔核全部，
结合顺镜在痔核脱垂部位注射能够一次性将硬化

剂均匀注射到痔核全部。
３．注射点数

（１）Ⅰ～Ⅱ度内痔，痔核体积相对较小，此时选

择痔核齿状线上方，单个痔核单点注射能够渗透痔

核全部。
（２）Ⅲ度内痔，痔核体积相对较大，脱垂明显，

单个痔核单点注射硬化剂难以全面渗透到痔核全

部，多点注射能将硬化剂均匀注射到痔核全部。
（３）具体注射点数要根据痔核大小、部位、注射

后硬化剂弥散范围和患者能耐受的程度决定。
４．注射剂量

由于痔核组织是含有众多微小动静脉呈蜂窝
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状的软组织垫，所以痔核组织不像曲张静脉能容纳

下较多的液体，且硬化剂的注射目标是痔核黏膜下

或痔核内，因此单点硬化剂注射剂量应根据痔核直

径和硬化剂弥散范围来决定。 可在硬化剂原液中

加入少量亚甲蓝作为示踪剂，能够在注射过程中观

察硬化剂弥散范围便于掌握硬化剂注射剂量。 一

般来说硬化剂原液每点注射剂量 ０􀆰 ５～１􀆰 ５ ｍＬ，一次

治疗硬化剂总量通常不超过 １０􀆰 ０ ｍＬ。 过量注射硬

化剂容易导致直肠或肛门深溃疡、术后疼痛等并发

症。 泡沫硬化剂由于被空气稀释，具有安全性高的

特点，注射剂量可适当增加。
５．注意事项

（１）少数研究表明，硬化注射时应在齿状线上

方进针，避开齿状线是减少注射时和术后出现肛门

疼痛及不适的技巧。
（２）清醒状态治疗时要注意患者疼痛反应和耐

受情况，防止过量注射或错位注射。
（３）硬化剂注射后行手指按摩可增加硬化剂对

痔核的渗透，以期提高疗效。

　 　 推荐意见

１８．内痔硬化治疗是安全有效的治疗方法。
（证据质量： Ｌｅｖｅｌ ２；推荐强度：强推荐；共识水

平：８９％）
１９．内痔硬化治疗适合有出血倾向的Ⅰ～Ⅲ度

内痔。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ ２；推荐强度：强推荐；共
识水平：８６％）

２０．内痔硬化治疗对Ⅰ～ Ⅲ度内痔有效，但用

于治疗脱垂的研究证据还不多。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ
２；推荐强度：弱推荐；共识水平：７８％）

２１．内痔硬化治疗应避免单次过度治疗，减少

并发症发生。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ ５；推荐强度：强推

荐；共识水平：８１％）
２２．内痔硬化注射时，应在齿状线上方进针，可

减少术后疼痛和不适的发生。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ
５；推荐强度：弱推荐；共识水平：８４％）

（二）内痔的套扎治疗

１．治疗机理

消化内镜下内痔套扎治疗是应用橡皮圈对内

痔进行弹性结扎的一种方法，其原理是通过套扎

器将内痔吸引后释放橡皮圈套扎内痔的基底部，
利用橡皮圈持续的弹性束扎力阻断内痔的血液供

给，造成痔核组织缺血坏死并脱落。 一般来说套

扎后痔核会在术后 ７ ～ １０ ｄ 内脱落［１１］ 。 荟萃分析

的结果显示，对于Ⅲ度内痔尤其是脱垂严重者镜

下套扎治疗的效果优于硬化治疗［７０］ 。 与硬化治疗

和红外线治疗相比，套扎治疗的患者再次治疗需

求更低，但治疗后更容易出现疼痛［７１］ 。 近期的一

项成本⁃效益分析发现，相比手术疗法，套扎的成本

更低、患者的生活质量更高［７２］ 。 在套扎治疗的患

者中，仅有 ６％需要手术治疗［７３］ ，大部分患者通过

重复套扎治疗获得巩固的疗效，且具有良好的成

本⁃效益。
２．治疗方法

（１）套扎的部位：痔核套扎、痔上黏膜套扎、痔
核及痔上黏膜联合套扎。

（２）套扎方式：倒镜套扎和顺镜套扎。 文献报

道套扎治疗术后疼痛发生率高于硬化治疗［７０，７４］，其
主要原因是套扎时累及到齿状线。 因此反转内镜

进行倒镜套扎是推荐的操作方式，且当内镜在直肠

反转倒镜时视野广阔，易于辨认齿状线，能够看清

痔核全貌且操作灵活。
（３）对于Ⅰ～ Ⅱ度内痔，由于痔核体积相对较

小，套扎时主要目标是肿大、出血或有脱垂的痔核，
因此不应该套扎全部内痔，避免过度治疗所致肛门

关闭不全。
（４）反转倒镜多点套扎时需注意套扎部位的分

布，为了避免套扎治疗时影响后续治疗的视野，建
议倒镜时从低位痔核开始，然后逐步套扎高位的痔

核。 套扎点可选择在肛直线附近，尽量避免对齿状

线区域直接套扎，以减少术后出现剧烈疼痛。
３．痔上黏膜套扎

（１）外科吻合器痔上黏膜环形切除钉合术

（ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｐｒｏｌａｐｓｅ ａｎｄ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ，ＰＰＨ）提示，
即使在远离痔核 ３ ｃｍ 左右行直肠黏膜环切也能改

善痔病症状。 所以应用套扎器在脱垂明显部位的

上方 ２～３ ｃｍ 处行环周多点错位套扎，也能改善内

痔脱垂等内痔相关症状［６８，７５］。
（２）在行痔上黏膜套扎后，如果痔核依然较大

和（或）伴有脱垂，仍然可以对痔核再次套扎，以提

高疗效；如果痔体不大但是有糜烂出血，可在痔核

行硬化剂注射。
４．注意事项

（１）操作时在齿状线上方的黏膜区域进行，能
大大减轻术后疼痛。

（２）对于脱垂严重的Ⅲ度内痔，为取得更好的
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疗效，套扎治疗有时难以完全避开齿状线，术前需

要和患者沟通。
（３）内痔是人体关闭肛门必备的生理结构［３０］，

所以一次性将全部内痔行密集套扎要慎重。
（４）内痔套扎治疗的目的是缓解内痔症状，不

是消灭内痔，因此不追求所谓的“根治”。
（５）套扎时充分吸引至“满堂红”后释放套扎环

并适当维持，防止早期脱环。

　 　 推荐意见

２３．套扎治疗对Ⅱ～ Ⅲ度内痔更有效，被认为

对脱垂的疗效更好。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ １；推荐强

度：强推荐；共识水平：９５％）
２４．痔上黏膜套扎可以改善内痔脱垂等相关症

状。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ １；推荐强度：强推荐；共识

水平：８１％）
２５．脱垂严重的内痔患者，在行痔上套扎后依

然可以对痔核进行套扎或硬化。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ
１；推荐强度：强推荐；共识水平：８６％）

２６．套扎治疗应尽量避开齿状线，在其上方套

扎以减轻术后疼痛反应。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ ５；推
荐强度：强推荐；共识水平：８９％）

２７．套扎治疗应避免过度治疗，可重复治疗，以
减少并发症。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ ５；推荐强度：弱推

荐）
２８．一次治疗中套扎总环数尽量不超过 ７ 环。

（证据质量：Ｌｅｖｅｌ ５；推荐强度：弱推荐）

九、内痔治疗术后管理

（一）术后注意事项

１．术后注意休息，２４ ｈ 内避免久坐、久站，尽量

避免用力排便，１ 周内避免重体力劳动。
２．术后 ３ ｄ 少渣饮食，避免辛辣刺激饮食，避免

饮酒等。
３．保持大便通畅，便秘患者或大便坚硬患者适

当服用缓泻剂软化大便。
４．保持肛门清洁，勤清洗，健康人群无需预防性

应用抗生素。
５．年老体弱、免疫力低下及肛周有慢性炎症患

者，术后酌情应用抗生素。
６．使用抗凝或抗血小板药物的患者，建议至少

在术后 ５ ｄ 再恢复服用。
７．术后疼痛明显时可考虑使用镇痛剂，非甾体

类抗炎药物是常用的镇痛药。

（二）术后并发症处理

１．术后出血：少量出血者，局部应用消炎止血软

膏；胶圈滑脱导致的大出血，需要急诊内镜止血，严
重者需要外科缝扎［７６］。

２．外痔血栓形成：局部应用消炎镇痛膏［７７⁃７８］ 和

坐浴［７９］，疼痛严重者可于痔局部涂抹含有麻醉镇痛

成分的药物，如丁卡因及利多卡因等［８０⁃８１］；伴血栓

嵌顿且经保守治疗无效时需要外科手术［８２］。
３．肛门部不适：肛门坠胀、疼痛、水肿等症状可

温水坐浴［７９，８３］，症状严重者可使用外用治疗痔疮药

物或止痛剂。
４．尿潴留：短暂尿潴留者，给予局部热敷；严重

尿潴留者酌情导尿处理。
十、特殊人群的治疗

（一）内痔合并免疫缺陷患者

由于免疫低下患者痔病治疗后出血风险高，愈合

慢，术后感染风险大，不推荐采用外科治疗［８４］。 相比

之下套扎和硬化治疗是更加安全的治疗手段。 一项

观察性研究提示套扎治疗可用于人类免疫缺陷病毒

（ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）患者［８５］，另一项

ＲＣＴ 研究显示，硬化治疗对于特定的 ＨＩＶ 患者是安

全有效的［８６］，移植后患者尚无临床研究。 因此推荐

免疫缺陷患者采用内镜下套扎或硬化治疗。
需注意的是，任何干预措施都会增加免疫缺陷

患者经肛门直肠感染诱发败血症和组织愈合不良

的风险［８４，８７］。 对于痔病合并免疫缺陷的患者，目前

没有证据可以证明哪种治疗方式最佳，还需要更多

的 ＲＣＴ 研究提供质量更高的科学证据。 但可以确

定的是，在采取任何干预措施前，都应使用抗生素

进行预防［１３］。

　 　 推荐意见

２９．对于免疫缺陷的患者，内痔的微创治疗是

相对安全的方法。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ １；推荐强度：
强推荐；共识水平：９２％）

（二）妊娠期、产褥期内痔患者

由于妊娠期下腔静脉回流受阻等因素，使得妊

娠期、产褥期患者发生内痔的可能性高于正常人

群［８８］，一项临床观察显示妊娠期痔发病率高达

８５％［８９］。 血栓性痔也是妊娠期的严重并发症之一，
可能急需手术治疗［９０］。 一项回顾性研究显示，保守

疗法仍是妊娠期及产褥期内痔的一线治疗方法［９１］。
前瞻性研究显示，排便习惯调整和坐浴对缓解内痔
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症状优于局部涂抹乳膏［９２］。 少数药物的有效性和
安全性也在妊娠中、晚期和产褥期痔病的治疗中得

到验证［９１，９３⁃９５］。 但目前仍缺乏妊娠期实施内镜下内
痔治疗的临床数据，因此推荐妊娠期及产褥期患者

采用保守疗法（药物、坐浴、局部镇痛）缓解症状。

　 　 推荐意见

３０．对于妊娠期和产褥期患者建议采取保守治

疗。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ ２；推荐强度：强推荐；共识

水平：７６％）

（三）内痔合并凝血功能障碍患者

两项长期回顾性研究表明，套扎治疗不会增加

服用华法林、氯吡格雷、非甾体类抗炎药的Ⅰ～Ⅲ度

内痔患者的术后出血风险［４１，９６］。 一项小规模对照
研究表明，硬化剂 ＡＬＴＡ 注射不会增加持续抗血栓

治疗患者的出血风险［６９］。 因而内镜下治疗对于内
痔合并凝血功能障碍的患者是相对安全的，但仍建

议术前停药以避免风险。
对于正在使用抗凝药物的患者，一般避免行套

扎治疗。 目前关于抗凝药物是否增加套扎术后出

血风险的结果还存在争议。 一项关于套扎治疗的

大型回顾性研究显示：仅有 ２􀆰 ９％的患者服用华法

林或非甾体抗炎药物后出血，提示套扎治疗后服用

抗凝药物不会明显增加出血风险；但服用氯吡格雷

的患者有 ５０％发生重大出血，１８％发生轻微出血，提
示服用氯吡格雷的患者套扎术后发生出血的风险
可能更高［９７］。

　 　 推荐意见

３１．建议内镜治疗前停用抗凝剂及抗血小板药

物或临时用肝素代替。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ １；推荐

强度：强推荐；共识水平：８１％）

（四）内痔合并炎症性肠病患者

目前尚无炎症性肠病患者进行内镜下内痔治

疗的明确指征。 此前有小规模研究显示，对于静止

期或轻症克罗恩病患者进行痔动脉结扎术、痔切除
术和套扎术是安全有效的［９８⁃１００］。 但另一项回顾性
研究表明，炎症性肠病患者痔切除术可能引起较高

比例的不良反应［１０１］。 因此对于炎症性肠病患者，
应慎重考虑内镜下的治疗方案。

　 　 推荐意见

３２．内痔合并炎症性肠病，只有病情无活动时

方可考虑微创治疗。 （证据质量：Ｌｅｖｅｌ ２；推荐强

度：强推荐；共识水平：８１％）
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Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０２０， ３１ （ ５ ）： ３７８⁃３８３． ＤＯＩ： １０． ５１５２ ／ ｔｊｇ．
２０２０．１９２７６．

［５０］ 　 顾建华， 周海峰． 聚桂醇硬化注射治疗各期内痔 １２０ 例［ Ｊ］ ．
中国肛肠病杂志， ２０１４，３４（９）：４３⁃４４．

［５１］ 　 Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ Ｖ， Ｆｏｎｓｅｃａ Ｊ． Ｐｏｌｉｄｏｃａｎｏｌ ｆｏａｍ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ａｔ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅｓ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｎｅｅｄｌｅ： ｔｈｅ （ ａｌｍｏｓｔ ） ｐｅｒｆｅｃｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ［ Ｊ］ ． ＧＥ Ｐｏｒｔ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１９，２６（３）：１６９⁃１７５． ＤＯＩ： １０．１１５９ ／ ０００４９２２０２．

［５２］ 　 Ｍｏｓｅｒ ＫＨ， Ｍｏｓｃｈ Ｃ， Ｗａｌｇｅｎｂａｃｈ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｏｆ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｐｏｌｉｄｏｃａｎｏｌ ｆｏａｍ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｆｌｕｉｄ
ｓｃｌｅｒｏｓａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｉｒｓｔ⁃ｇｒａｄｅ ｈａｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ， ２０１３， ２８ （ １０ ）： １４３９⁃１４４７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００３８４⁃０１３⁃１７２９⁃２．

［５３］ 　 Ｌｏｂａｓｃｉｏ Ｐ， Ｌａｆｏｒｇｉａ Ｒ， Ｎｏｖｅｌｌｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ３％ ｐｏｌｉｄｏｃａｎｏｌ ｆｏａｍ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｓｅｃｏｎｄ⁃
ａｎｄ ｔｈｉｒｄ⁃ｄｅｇｒｅｅ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｖｅｓｔ Ｓｕｒｇ， ２０２０：
１⁃７． ＤＯＩ： １０．１０８０ ／ ０８９４１９３９．２０２０．１７４５９６４．

［５４］ 　 Ｙａｎｏ Ｔ， Ｙａｎｏ Ｋ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
５％ ｐｈｅｎｏｌ ｉｎ ａｌｍｏｎｄ ｏｉｌ ａｎｄ ａｌｕｍｉｎｕｍ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ ａｎｄ
ｔａｎｎｉｃ ａｃｉｄ ｆｏｒ ｇｒａｄｅ ３ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｃｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌ， ２０１５，
３１（３）：１０３⁃１０５． ＤＯＩ： １０．３３９３ ／ ａｃ．２０１５．３１．３．１０３．

［５５］ 　 Ｔｏｍｉｋｉ Ｙ， Ｏｎｏ Ｓ， Ａｏｋｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ
ａｌｕｍｉｎｕｍ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ ａｎｄ ｔａｎｎｉｃ ａｃｉｄ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１４，４６ （Ｓｕｐｐｌ １）： Ｅ１１４． ＤＯＩ：
１０．１０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３６４８８４．

［５６］ 　 Ｈａｃｈｉｒｏ Ｙ， Ｋｕｎｉｍｏｔｏ Ｍ， Ａｂｅ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｕｍｉｎｕｍ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ
ｓｕｌｆａｔｅ ａｎｄ ｔａｎｎｉｃ ａｃｉｄ （ ＡＬＴＡ） ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｓ ｔｈｅ ｍａｉｎｓｔａｙ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｔｏｄａｙ， ２０１１， ４１
（６）：８０６⁃８０９． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００５９５⁃０１０⁃４３８６⁃ｘ．

［５７］ 　 Ｍｉｙａｍｏｔｏ Ｈ， Ａｓａｎｏｍａ Ｍ， Ｍｉｙａｍｏｔｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ． ＡＬＴＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ： ｎｏｎ⁃ｅｘｃｉｓｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ［Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１２，５９（１１３）：７７⁃８０．
ＤＯＩ： １０．５７５４ ／ ｈｇｅ１１０８９．

［５８］ 　 中国中西医结合学会大肠肛门疾病专业委员会． 痔芍倍注射

疗法临床应用指南（２０１７ 版）补充意见———芍倍注射疗法用

于特殊疾病合并痔出血［ Ｊ］ ． 中华胃肠外科杂志， ２０１９，２２
（７）：６９４⁃６９６． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７⁃０２７４．２０１９．０７．１６．

［５９］ 　 廖明， 林宏城， 任东林， 等． 两种注射术治疗Ⅰ～Ⅱ度直肠脱

垂的疗效和安全性比较［ Ｊ］ ． 中华胃肠外科杂志， ２０１４，１７
（７）： ７０２⁃７０５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃０２７４． ２０１４．
０７．０１８．

［６０］ 　 Ａｂｅş Ｍ， Ｓａｒｉｈａｎ Ｈ． Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｐｒｏｌａｐｓｅ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ １５ ｐｅｒｃｅｎｔ ｓａｌｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２００４，１４（２）：１００⁃１０２． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃２００４⁃８１５８５５．

［６１］ 　 Ａｋｉｎｄｉｏｓｅ Ｃ， Ａｌａｔｉｓｅ ＯＩ， Ａｒｏｗｏｌｏ ＯＡ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓｃｌｅｒｏｓａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｈａｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ
ｉｎ Ｎｉｇｅｒｉａｎｓ［Ｊ］ ． Ｎｉｇｅｒ Ｐｏｓｔｇｒａｄ Ｍｅｄ Ｊ， ２０１６，２３（３）：１１０⁃１１５．
ＤＯＩ： １０．４１０３ ／ １１１７⁃１９３６．１９０３４７．

［６２］ 　 Ｔａｋａｎｏ Ｍ， Ｉｗａｄａｒｅ Ｊ， Ｏｈｂａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｖｅｌ ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ａｇｅｎｔ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｗｉｔｈ ｌｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ， ２００６， ２１
（１）：４４⁃５１． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００３８４⁃００５⁃０７７１⁃０．

—５８６—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．９



［６３］　 Ｆｒｉｅｌｉｎｇ Ｔ． Ｃａｐ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ｄｏ ｗｅ ｈａｖｅ ｅｎｏｕｇｈ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ？ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１８，６（ １０）：Ｅ１２２４⁃１２２６．
ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃０６５０⁃４５４４．

［６４］ 　 Ｎｕｔａｌａｐａｔｉ Ｖ， Ｋａｎａｋａｄａｎｄｉ Ｖ， Ｄｅｓａｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｉｇｈ⁃ｑｕａｌｉｔｙ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１８，６ （ １０）：Ｅ１２１４⁃
１２２３． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃０６５０⁃４２５８．

［６５］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｔ， Ｘｕ ＬＪ， Ｘｉａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ： ｍｅｔｈｏｄｓ， ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５， ７ （ １９）： １３３４⁃１３４０．
ＤＯＩ： １０．４２５３ ／ ｗｊｇｅ．ｖ７．ｉ１９．１３３４．

［６６］ 　 Ｒａｙ Ｓ， Ｍａｎｄａｌ Ｓ， Ｋｈａｍｒｕｉ Ｓ． Ｒｅｃｔｏｖａｇｉｎａｌ ｆｉｓｔｕｌａ： ａｎ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ
ｒａｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ
［ Ｊ ］ ． Ａｍ Ｓｕｒｇ， ２０１３， ７９ （ ４ ）： Ｅ１４３⁃１４４． ＤＯＩ： １０．
１１７７ ／ ０００３１３４８１３０７９００４０３．

［６７］ 　 Ｐａｌｉｔ Ｖ， Ｂｉｙａｎｉ ＣＳ， Ｋａｙ ＣＬ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｔａｔｏ⁃ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ ｗｉｔｈ ｏｉｌｙ ｐｈｅｎｏｌ［ Ｊ］ ．
Ｉｎｔ Ｕｒｏｌ Ｎｅｐｈｒｏｌ， ２００１， ３３ （ ３ ）： ５０９⁃５１０． ＤＯＩ： １０． １０２３ ／
ａ：１０１９５９４０２４６１５．

［６８］ 　 Ｔｏｋｕｎａｇａ Ｙ， Ｓａｓａｋｉ Ｈ， Ｓａｉｔｏ Ｔ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ
ａ ｎｅｗ ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ａｇｅｎｔ ａｎｄ ｓｔａｐｌｅｄ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｏｐｅｘｙ ｆｏｒ ｐｒｏｌａｐｓｉｎｇ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ： ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ
ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， ２０１０，２７（６）：４６９⁃４７２． ＤＯＩ：
１０．１１５９ ／ ０００３２０３２１．

［６９］ 　 Ｙａｎｏ Ｔ， Ｎｏｇａｋｉ Ｔ， Ａｓａｎｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃａｓｅ⁃ｍａｔｃｈｅｄ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ａｇｅｎｔ ｆｏｒ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｂｌｏｏｄ ｔｈｉｎｎｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｔｏｄａｙ，
２０１３，４３（８）：８５４⁃８５８． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００５９５⁃０１２⁃０３６５⁃８．

［７０］ 　 ＭａｃＲａｅ ＨＭ， ＭｃＬｅｏｄ ＲＳ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｊ Ｓｕｒｇ， １９９７， ４０ （ １）：
１４⁃１７．

［７１］ 　 ＭａｃＲａｅ ＨＭ， ＭｃＬｅｏｄ ＲＳ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ． ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ， １９９５， ３８
（７）：６８７⁃６９４． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ＢＦ０２０４８０２３．

［７２］ 　 Ｃｏｕｇｈｌｉｎ ＯＰ， Ｗｒｉｇｈｔ ＭＥ， Ｔｈｏｒｓｏｎ ＡＧ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄ
ｂａｎｄｉｎｇ： ａ ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ，
２０１９，６２（９）：１０８５⁃１０９４． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＤＣＲ．００００００００００００１４４４．

［７３］ 　 Ｂｒｏｗｎ ＳＲ， Ｔｉｅｒｎａｎ ＪＰ， Ｗａｔｓｏｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｈａｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｌｉｇａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｒｕｂｂｅｒ ｂａｎｄ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｓｅｃｏｎｄ⁃ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｔｈｉｒｄ⁃ｄｅｇｒｅｅ ｈａｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ
（ＨｕｂＢＬｅ）： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ， ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ， ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０１６，３８８（１００４２）：３５６⁃３６４． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／
Ｓ０１４０⁃６７３６（１６）３０５８４⁃０．

［７４］ 　 Ｊｏｈａｎｓｏｎ ＪＦ， Ｒｉｍｍ Ａ． Ｏｐｔｉｍａｌ ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ： ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，
ｒｕｂｂｅｒ ｂａｎｄ ｌｉｇａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， １９９２，８７（１１）：１６００⁃１６０６．

［７５］ 　 Ｐｅｎｇ ＢＣ， Ｊａｙｎｅ ＤＧ， Ｈｏ ＹＨ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｒｕｂｂｅｒ ｂａｎｄ
ｌｉｇａｔｉｏｎ ｖｓ． ｓｔａｐｌｅｄ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｏｌａｐｓｅｄ ｐｉｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｄｉｓ
Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ， ２００３， ４６ （ ３ ）： ２９１⁃２９７； ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ２９６⁃２９７．
ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０３５０⁃００４⁃６５４３⁃ｚ．

［７６］ 　 Ａｌｂｕｑｕｅｒｑｕｅ Ａ． Ｒｕｂｂｅｒ ｂａｎｄ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ： ａ ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ， ２０１６，８（９）：６１４⁃
６２０． ＤＯＩ： １０．４２４０ ／ ｗｊｇｓ．ｖ８．ｉ９．６１４．

［７７］ 　 Ｇｕｐｔａ ＰＪ， Ｈｅｄａ ＰＳ， Ｋａｌａｓｋａｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｐｉｃａｌ ｓｕｃｒａｌｆａｔｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｈｅａｌｉｎｇ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｂｌｉｎｄｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ，
２００８，５１（２）：２３１⁃２３４． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０３５０⁃００７⁃９０９２⁃４．

［７８］ 　 Ａｌａ Ｓ， Ｓａｅｅｄｉ Ｍ， Ｅｓｈｇｈｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ １０％ ｓｕｃｒａｌｆａｔｅ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｎ
ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０１３，３７（ １）：２３３⁃
２３８． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００２６８⁃０１２⁃１８０５⁃８．

［７９］ 　 Ｈｓｕ ＫＦ， Ｃｈｉａ ＪＳ， Ｊａｏ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｗａｒｍ ｗａｔｅｒ ｓｐｒａｙ ａｎｄ ｓｉｔｚ ｂａｔｈ ｉｎ ｐｏｓｔ⁃ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙ
ｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ， ２００９，１３（７）：１２７４⁃１２７８． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ１１６０５⁃００９⁃０８７６⁃９．

［８０］ 　 Ｐｅｒｒｏｔｔｉ Ｐ， Ａｎｔｒｏｐｏｌｉ Ｃ， Ｍｏｌｉｎｏ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ａｃｕｔｅ ｔｈｒｏｍｂｏｓｅｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ ｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅ
［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ， ２００１， ４４ （ ３）： ４０５⁃４０９． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ＢＦ０２２３４７４１．

［８１］ 　 Ｍíｎｇｕｅｚ Ｍ， Ｔｏｍáｓ⁃Ｒｉｄｏｃｃｉ Ｍ， Ｇａｒｃíａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
ａｎａｌ ｃａｎａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ ｏｒ ｗｉｔｈ ａｎａｌ ｆｉｓｓｕｒｅ． Ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｐｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｇｅｌ ［ Ｊ ］ ． Ｒｅｖ Ｅｓｐ
Ｅｎｆｅｒｍ Ｄｉｇ， １９９２，８１（２）：１０３⁃１０７．

［８２］ 　 Ｚｕｂｅｒ ＴＪ． Ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｒｏｍｂｏｓｅｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ
［Ｊ］ ． Ａｍ Ｆａｍ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ， ２００２， ６５ （ ８ ）： １６２９⁃１６３２， １６３５⁃
１６３６， １６３９．

［８３］ 　 Ｔｅｊｉｒｉａｎ Ｔ， Ａｂｂａｓ ＭＡ． Ｓｉｔｚ ｂａｔｈ： ｗｈｅｒｅ ｉｓ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ？
Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｂａｓｉｓ ｏｆ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ，
２００５，４８（１２）：２３３６⁃２３４０． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０３５０⁃００５⁃００８５⁃ｘ．

［８４］ 　 Ｍｏｒａｎｄｉ Ｅ， Ｍｅｒｌｉｎｉ Ｄ， Ｓａｌｖａｇｇｉｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙ： ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ＨＩＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，
ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ａｎｄ ａｎａｌ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ， １９９９，４２ （ ９）：１１４０⁃１１４４． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ＢＦ０２２３８５６５．

［８５］ 　 Ｍｏｏｒｅ ＢＡ， Ｆｌｅｓｈｎｅｒ ＰＲ． Ｒｕｂｂｅｒ ｂａｎｄ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｎ ｂｅ ｓａｆｅｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｓｅｌｅｃｔ ＨＩＶ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ， ２００１，４４ （ ８）：１０７９⁃１０８２． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ＢＦ０２２３４６２５．

［８６］ 　 Ｓｃａｇｌｉａ Ｍ， Ｄｅｌａｉｎｉ ＧＧ， Ｄｅｓｔｅｆａｎｏ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ， ２００１，４４（３）：４０１⁃４０４． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ＢＦ０２２３４７４０．

［８７］ 　 Ｏｈ ＨＫ， Ｍｏｏｎ ＳＨ， Ｒｙｏｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｎ ｂｅｎｉｇｎ ａｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ ＨＩＶ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｋｏｒｅａｎ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１４，２９（９）：１２６０⁃１２６５． ＤＯＩ： １０．３３４６ ／ ｊｋｍｓ．
２０１４．２９．９．１２６０．

［８８］ 　 Ｌｏｎｇｏ ＳＡ， Ｍｏｏｒｅ ＲＣ， Ｃａｎｚｏｎｅｒｉ ＢＪ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔａｌ Ｓｕｒｇ， ２０１０，
２３（２）：８０⁃８９． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３０⁃１２５４２９４．

［８９］ 　 Ｇｏｊｎｉｃ Ｍ， Ｄｕｇａｌｉｃ Ｖ， Ｐａｐｉｃ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ

—６８６— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．９



ｄｅｔａｉｌｅｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ， ２００５，３２（３）：１８３⁃１８４．

［９０］ 　 Ｍｉｒｈａｉｄａｒｉ ＳＪ， Ｐｏｒｔｅｒ ＪＡ， Ｓｌｅｚａｋ ＦＡ． Ｔｈｒｏｍｂｏｓｅｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ， ２０１６，３１（８）：１５５７⁃１５５９． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ００３８４⁃０１６⁃２５６５⁃ｙ．

［９１］ 　 Ｑｕｉｊａｎｏ ＣＥ， Ａｂａｌｏｓ Ｅ． Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
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（本文编辑：顾文景 唐涌进）

·读者·作者·编者·

《中华消化内镜杂志》２０２１ 年可直接使用英文缩写的常用词汇

ＥＲＣＰ（经内镜逆行胰胆管造影术）
ＥＳＴ（经内镜乳头括约肌切开术）
ＥＵＳ（内镜超声检查术）
ＥＵＳ⁃ＦＮＡ（内镜超声引导下细针抽吸术）
ＥＭＲ（内镜黏膜切除术）
ＥＳＤ（内镜黏膜下剥离术）
ＥＮＢＤ（经内镜鼻胆管引流术）
ＥＲＢＤ（经内镜胆道内支架放置术）
ＡＰＣ（氩离子凝固术）
ＥＶＬ（内镜下静脉曲张套扎术）
ＥＩＳ（内镜下硬化剂注射术）

ＭＲＣＰ（磁共振胰胆管成像术）
ＧＥＲＤ（胃食管反流病）
ＲＥ（反流性食管炎）
ＩＢＤ（炎症性肠病）
ＵＣ（溃疡性结肠炎）
ＮＳＡＩＤｓ（非甾体抗炎药）
ＰＰＩ（质子泵抑制剂）
ＨＢＶ（乙型肝炎病毒）
ＨＢｓＡｇ（乙型肝炎病毒表面抗原）
Ｈｂ（血红蛋白）
ＮＯ（一氧化氮）

ＰａＯ２（动脉血氧分压）
ＰａＣＯ２（动脉血二氧化碳分压）
ＡＬＴ（丙氨酸转氨酶）
ＡＳＴ（天冬氨酸转氨酶）
ＡＫＰ（碱性磷酸酶）
ＩＬ（白细胞介素）
ＴＮＦ（肿瘤坏死因子）
ＶＥＧＦ（血管内皮生长因子）
ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附测定）
ＲＴ⁃ＰＣＲ（逆转录⁃聚合酶链反应）
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