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·综述·

内痔的内镜治疗进展

王明辉　 李文波　 刘晓峰

中国人民解放军联勤保障部队第九六○医院消化内科，济南 ２５００３１
通信作者：刘晓峰，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｘｆ０５３１＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 痔疮是肛门最常见疾病之一，患病率极高，严重影响患者生活质量。 近年来，随着内镜

技术的快速发展，以内镜下内痔套扎、硬化治疗为代表的内镜微创治疗逐渐兴起，具有操作简单、安全

有效、创伤小、恢复快等优势，深受广大医师和患者的欢迎。 本文对这一类技术的现状和展望进行

综述。
　 　 【关键词】 　 痔；　 内窥镜；　 硬化疗法；　 套扎治疗

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００３２７⁃０００７１

Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ
Ｗａｎｇ Ｍｉｎｇｈｕｉ， Ｌｉ Ｗｅｎｂｏ， Ｌｉｕ Ｘｉａｏｆｅｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ ９６０ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ＰＬＡ Ｊｏｉｎｔ Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅ， Ｊｉｎａｎ
２５００３１， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉｕ Ｘｉａｏｆｅｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｌｉｕｘｆ０５３１＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 痔疮是肛门的常见病与多发病，患病率极高，根据 ２０１５
年最新全国肛肠疾病流调结果，我国 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

９８􀆰 ０８％的患者有痔疮症状［１］ 。 国外统计发现，４４􀆰 ７％的患

者因出血、疼痛、脱垂等症状而影响生活质量［２］ 。 近年来，
随着内镜技术的快速发展，以内镜下内痔套扎、硬化治疗为

代表的内镜微创治疗逐渐兴起，具有操作简单、安全有效、创
伤小、恢复快等优势，深受广大医师和患者的欢迎。 本文对

内痔的内镜微创治疗进展进行综述。
一、痔疮的分类、发病机制和诊治要点

痔分为内痔、外痔、混合痔。 内痔是肛垫（即肛管血管

垫）的支持结构、血管丛及动静脉吻合发生的病理性改变和

移位；外痔是齿状线远侧皮下血管丛扩张、血流淤滞、血栓形

成或组织增生；混合痔是内痔和相应部位的外痔血管丛的相

互融 合［３］ 。 内 痔 主 要 表 现 为 出 血 和 脱 出， 分 为 ４ 期

（级 ／度），Ⅰ期：痔静脉突起，无脱出；Ⅱ期：时有脱出，能自

行回纳；Ⅲ期：脱出需手助回纳；Ⅳ期：长期脱出不能回纳。 ４
期均可伴有便血症状。 外痔主要表现为肛门部软组织团块，
伴疼痛、肛门不适、潮湿瘙痒或异物感等。 混合痔兼具内痔

和外痔的症状。
内痔的发病机制尚未完全明确，现有肛垫下移学说、静

脉曲张学说、血管增生学说（海绵体学说）等主要学说。 需

要注意的是，各学说均从单个侧面反应了痔组织的病理变

化，但都没有反应全貌。 内痔可能是这些机制共同作用的

结果。

根据临床症状和体征，痔疮的诊断并不困难，但有出血

等症状的患者均有必要行结肠镜检查，以除外结直肠肿瘤、
炎症性肠病、其他类型结肠炎、血管发育异常等疾病。 无症

状的痔无须治疗，有症状痔疮的治疗重在消除、减轻症状，解
除痔的症状较改变痔体的大小更有意义［３］ 。 痔疮的传统治

疗手段包括一般治疗、药物治疗、门诊器械治疗和手术治疗，
其中门诊器械治疗包括套扎治疗、硬化治疗、红外凝固治疗

等，适合药物治疗无效的Ⅰ～Ⅱ期和部分Ⅲ期内痔［４］ ；手术

治疗包括痔切除术、痔上黏膜环切钉合术（ＰＰＨ）、多普勒引

导下痔动脉结扎术等，主要适用于Ⅲ～Ⅳ期内痔、出血严重

的Ⅱ期内痔、急性嵌顿性痔、坏死性痔、混合痔以及症状和体

征显著的外痔等，并发症相对较多［３⁃５］ 。
二、内痔的内镜下治疗

１．内镜下硬化治疗：硬化治疗是对痔疮进行非手术干预

的最古老形式之一，通过将硬化剂注入到内痔黏膜下、基底

部或痔核，产生无菌性炎症反应，黏膜下组织纤维化，血管栓

塞中断痔疮的血液供应，致使痔块萎缩；并且，松弛的黏膜可

因纤维化而固定在肛管肌壁上，从而缓解脱垂症状［６］ 。 常

用的硬化剂包括：消痔灵注射液，聚桂醇，聚多卡醇，乙醇胺，
５％苯酚溶于杏仁油或花生油，５％鱼肝油酸钠，奎宁，硫酸铝

钾 鞣 酸 （ ａｌｕｍｉｎｕｍ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ ａｎｄ ｔａｎｎｉｃ ａｃｉｄ，
ＡＬＴＡ）等［７⁃８］ 。

传统的硬化注射治疗使用肛门镜进行操作，但其视野受

限、操作空间狭小，可因注射位置错误、注射过深而导致一系

列并发症，包括疼痛、溃疡、出血、肛周脓肿、阳痿、尿潴留、前

—７５７—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



列腺脓肿、直肠尿道瘘等［９］ 。 而通过内镜进行硬化治疗具

有以下优势：①操作视野好，可通过正镜、倒镜实现部位和

剂量的精准注射，避免并发症发生；②借助窄带光成像、放
大内镜、超声内镜等方式，可以更容易地分辨齿状线及鉴

别其他肛管疾病；③同时可以完成结肠镜检查，可有效发

现结直肠的其他疾病，若发现息肉可一并切除。 国内张婷

等［８，１０］对内镜下硬化治疗进行了改良并定义为透明帽辅助

内 镜 下 硬 化 术 （ ｃａｐ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ，
ＣＡＥＳ），借助于透明帽，正镜下使用长 １０～ ２０ ｍｍ 的长针进

行聚桂醇注射，取得满意疗效。 其操作要点是充分注气暴

露视野，边注射边缓慢退针，形成一条硬化桩，使硬化剂均

匀分布于痔核内 （图 １）。 ４８ 例Ⅰ ～ Ⅲ期内痔患者接受

ＣＡＥＳ 治疗，所有患者在术后 ３ 个月达到临床治疗目标，未
观察到患者有明显的并发症发生［８］ ，提示 ＣＡＥＳ 是安全、有
效的内痔内镜治疗方法。 但是初学者建议进行操作培训，
有利于更好地控制注射角度、方向和深度，避免伤及深层

组织或注入痔外的风险［８］ 。 也可以通过短针（３ ～ ５ ｍｍ）进
行注射，视情况多点补充，必要时可正镜、倒镜联合，较长

针注射更为简单且不易伤及肌层（图 ２）。 另外，硬化剂中

加少许亚甲蓝可以起到示踪效果。

图 １　 硬化剂长针注射法示意图 　 １Ａ：正镜下在齿状线口侧进

针，从痔核基底部口侧开始注射，边注射边缓慢退针；１Ｂ：最后形

成“硬化桩”，硬化剂均匀分布于痔核内　 　 图 ２　 硬化剂短针

注射法示意图　 ２Ａ：正镜注射，若痔核过大，有时硬化剂难以到

达痔核远端；２Ｂ：配合倒镜注射，进行多点补充，也可使硬化剂分

布于整个痔核内

在日本，ＡＬＴＡ 作为一种新型硬化剂广泛应用于内痔的

硬化治疗，并成为主要的非手术治疗方式［１１］ 。 ＡＬＴＡ 是由我

国传统硬化剂“消痔灵”改良而来，主要成分类似，对于Ⅱ～
Ⅲ期内痔有很好的治疗效果［１２］ ，被日本临床指南推荐［１３］ 。

与聚桂醇等硬化剂注射治疗不同，ＡＬＴＡ 需要通过“四部注

射法”注射到痔疮的 ４ 个区域（上部、中部深处、中部浅处和

下部），注射完成后立即进行按摩，以防止 ＡＬＴＡ 局部存留过

多引起溃疡等并发症［１４］ 。 ２０１４ 年 Ｔｏｍｉｋｉ 等［１５］ 首先使用内

镜进行 ＡＬＴＡ 注射，认为该方法具有无须麻醉、注射更加精

准等优势。 后来 Ｔｏｍｉｋｉ 等［１６］又比较了内镜下注射和传统肛

门镜下注射的治疗效果，结果发现二者在疗效、不良事件和

复发方面相当。 因此，对于那些倾向于采用内镜治疗的内痔

患者，这是一种有用的非手术选择。
２０ 世纪 ９０ 年代泡沫硬化剂开始应用于大曲张静脉的

硬化治疗。 泡沫硬化剂是指液体硬化剂与气体混合（通常

为 １ ∶ ４）形成的泡沫状硬化剂物质，它具有更好地止血功效，
可以延长硬化剂与静脉血管壁的接触时间和接触面积，进而

加强治疗效果，同时还能减少硬化剂的用量，从而降低了不

良反应的发生率。 Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ 等［１７］对 ２ ０００ 例Ⅱ～Ⅳ期内痔

患者进行聚多卡醇泡沫硬化剂注射治疗，疗效非常好，有 １
９５７ 名患者（９８％）对其控制失血和减轻脱垂感到满意，并发

症很少见，仅 ３ 例有明显出血（其中 ２ 例采用双重抗血小板

治疗加口服抗凝治疗），２ 例直肠脓肿，８ 例痔疮血栓形成，１
例尿潴留需要导尿，严重并发症发生率 ０􀆰 ７％。 ２０１３ 年

Ｍｏｓｅｒ 等［１８］进行了一项液体硬化剂与泡沫硬化剂治疗内痔

的前瞻性随机对照研究，１３０ 例患者随机分组分别接受了聚

多卡醇液体硬化治疗和聚多卡醇泡沫硬化治疗，结果发现泡

沫硬化剂初次硬化治疗的止血率明显优于液体硬化剂

（８７􀆰 ９％比 ６８􀆰 ８％），治愈所需治疗次数、硬化剂总量明显下

降（降低约 ６０％），术后疼痛等症状发生率更低，患者满意度

更高（９８􀆰 ５％比 ８４􀆰 ４％）。 近期，国内沈峰等［１９］ 也进行了一

项液体聚桂醇和泡沫聚桂醇对比的随机对照研究，其采用

“短针多点”注射，并借助于微探头超声行精准治疗，结果显

示泡沫硬化剂组短期治愈率 ８７􀆰 ３％ （４８ ／ ５５），显效 ９􀆰 １％
（５ ／ ５５），显著优于液体硬化剂组的 ６９􀆰 ８％（３７ ／ ５３）及 ２２􀆰 ６％
（ １２ ／ ５３ ）； 泡 沫 硬 化 剂 组 聚 桂 醇 注 射 液 总 量 为

（３􀆰 ７±０􀆰 ９）ｍＬ，显著低于液体硬化剂组的（８􀆰 ０±２􀆰 ２）ｍＬ；同
时拔针后出血率、术后疼痛率也是泡沫硬化剂组明显更低。
这些研究提示泡沫硬化剂可能比液体硬化剂更具优势，尤其

是并发症更少。 但也有一些学者认为，内痔的硬化剂治疗多

为血管旁注射，泡沫硬化剂的渗透性和弥散能力理论上要弱

于液体硬化剂，所以泡沫硬化剂的长期疗效仍需要更多的临

床研究以明确。
２．内镜下套扎治疗：Ｂｌａｉｓｄｅｌｌ［２０］ 于 １９５４ 年首用缝合线

结扎内痔，１９６２ 年 Ｂａｒｒｏｎ［２１］采用改进后的胶圈套扎疗法取

得较好疗效。 之后，套扎疗法开始在临床上得到了广泛的

应用。 其原理是通过结扎阻断痔疮血流并造成坏死、脱落，
肿大痔核短期内消失，同时产生瘢痕使肛垫上移，改善脱

垂症状。 有学者对 １８ 个随机试验进行了荟萃分析，比较了

Ⅰ～Ⅲ期痔疮的各种治疗方法，得出的结论是，橡皮筋结扎

术比硬化疗法更有效，接受结扎术的患者一般不需要后续
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治疗［２２］ 。 橡皮筋结扎术的长期成功率（长期定义为至少 ６
个月）约为 ９０％ ［２３］ 。 虽然在疗效上橡皮筋结扎术不如痔

切除术，但并发症少，痛苦少［２４］ 。 因此，它适合作为一线治

疗，被诸多指南推荐，已经成为欧美国家非手术治疗的

首选［４］ 。
随着内镜技术的进展，内镜下内痔套扎术越来越多地应

用于临床，具有视野更好、操作更方便等优势。 其操作方法

与食管静脉曲张套扎治疗类似，在肛管齿状线上方 １ ～ ３ ｃｍ
内对每处痔核充分吸引后释放套扎圈即可，大多在倒镜下操

作（图 ３）。 一项纳入 １００ 例患者的随机对照试验比较了刚

性直肠镜和柔性内窥镜下进行的套扎术，发现与刚性直肠镜

下结扎术相比，柔性内窥镜下结扎术需要更少的治疗时间

（Ｐ＜０􀆰 ０１）和更少的条带（Ｐ＜０􀆰 ０１），在术后出血、镇痛药需

求及复发出血率（随访 １２ 个月）方面没有显著差异［２５］ 。 一

项较小的随机前瞻性研究（ｎ ＝ ４１）也进行了同样的比较，发
现术后疼痛在柔性内窥镜组中更为常见［２６］ ，但可能与柔性

内窥镜组中每位患者套扎点位更多有关。

图 ３　 内镜套扎治疗示意图　 ３Ａ：在齿状线口侧 １～３ ｃｍ 内对痔

核充分吸引，使视野呈“满堂红”；３Ｂ：释放套扎圈，完成套扎

传统肛门镜下套扎治疗通常建议套扎数目以每次 １ ～ ３
枚为宜［２７］ ，套扎过多可能会增加术后疼痛、出血、排尿困难

等并发症风险。 由于内镜下操作更加精准，对于脱垂明显的

痔疮适当增加套扎点数也可能是安全的。 国外一项前瞻性

研究（ｎ ＝ ８２）进行了翻转内镜下内痔密集套扎术，平均每次

治疗结扎 ８ 处（范围 ４～１４），治疗后出血、脱垂均有明显改善

（Ｐ＜０􀆰 ０１），平均随访 １２ 个月，有效率 ９８％，无一例发生大出

血、盆腔脓毒症、剧烈疼痛、急性血栓性外痔形成等严重并发

症［２８］ 。 国内也有一项回顾性研究对 １５６ 例患者进行了密集

套扎，套扎点数 ６ ～ １２ 环不等， 平均 ８􀆰 １ 环， 总有效率

９１􀆰 ６７％，术后无严重并发症发生［２９］ 。 但是国内很多学者认

为，肛管空间相对狭小，密集套扎后张力过大，理论上仍可能

增加术后出血等并发症发生率。 因此最佳的套扎数目还需

要更大规模的临床研究来明确。
３．其他内镜下治疗技术：除了上述硬化、套扎治疗以外，

还有内镜下红外凝固、单极电凝等方法，目前临床上应用

较少。
红外凝固治疗是利用红外线加热的原理引起组织凝固

坏死，最终形成疤痕［２２］ ，主要适应于Ⅰ～Ⅱ期内痔，对于Ⅲ～

Ⅳ期内痔复发率较高。 多个案例研究和随机试验表明，红外

凝固治疗的复发率明显高于胶圈套扎术，但前者的并发症较

少，术后立即产生的不适感也较小，可能具有更好的耐受

性［２３⁃２４，３０⁃３１］ 。 现在国外已经研发了内镜下进行红外凝固治

疗的装置，并获得美国食品和药物管理局 （ ＦＤＡ） 的批

准［３２⁃３３］ 。 ＭｃＬｅｍｏｒｅ 等［３２］对 ５５ 例患者进行了内镜下红外凝

固治疗，主要是Ⅱ～Ⅲ期有症状的内痔，治疗后总体症状有

了显著改善（Ｐ＜０􀆰 ０００１），尚无不良事件报告。
有学者尝试使用内镜下单极电凝来治疗内痔。 翻转内

镜后用热活检钳将痔疮组织提起，通以高频电，利用高频电

的热效应将痔疮组织烧灼坏死。 Ｌｏｈ 等［３４］ 用该方法治疗了

１００ 例Ⅱ～Ⅲ期有症状的内痔患者，在中位随访时间为 ３６ 个

月时，复发率为 ６％，成功率为 ９４％；５ 例（５％）患者术后发生

并发症，其中 ３ 例为术后出血，２ 例为术后疼痛，均采用保守

治疗后好转。 提示这可能也是一种安全有效的内痔治疗

方式。
４．内镜治疗技术之间的比较：对于目前应用最广泛的内

镜下套扎治疗和硬化治疗，有学者进行了比较。 Ａｂｉｏｄｕｎ
等［３５］进行了一项前瞻性随机对照研究（ｎ＝ ６０），比较了内镜

下硬化剂（５０％葡萄糖溶液）注射和内镜下套扎术对于Ⅱ～
Ⅲ期内痔的治疗效果，结果显示，对于缓解出血而言两组差

异无统计学意义，对于改善脱垂而言套扎比硬化具有更高的

缓解率（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３），但套扎组术后疼痛更明显（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１）。
这与国内多数学者和笔者团队的观点相一致，内镜下套扎术

的治疗效果（尤其是脱垂）更好，见效更快，所需要的治疗次

数更少，复发率更低，但术后疼痛等并发症发生率可能更高，
并存在脱痂期出血的风险。 所以在临床工作中，以出血为主

要症状的患者可优先考虑硬化治疗，以脱垂为主要症状的患

者可优先选择套扎治疗。 但二者适应证相似，也还要结合患

者的基础疾病情况、凝血功能、个人意愿、经济情况及依从性

等方面综合考虑。
其他内镜下治疗手段临床应用较少，文献非常有限，在

此不做比较。
三、总结与展望

内镜技术的进步引领了痔疮治疗的改革。 内镜治疗不

仅创伤小、恢复快，还可以与肠镜检查、息肉切除同时进行，
一举多得，所以受到越来越多的医师和患者的青睐。 内镜治

疗操作简单、容易学习，但大多内镜医师并无治疗肛管疾病

的经验，建议术者严格把握适应证和禁忌证，熟练掌握肛肠

解剖知识，切勿忽视患者的健康教育，这对治疗效果和并发

症的预防至关重要。 目前而言，内镜套扎、硬化的疗效还缺

乏更大样本的对比，硬化治疗的具体治疗方式如长针、短针

注射，原液、泡沫硬化剂的选择等方面并没有达成共识，套扎

治疗的点数也存在争议，期望将来有大规模、多中心的临床

研究来解决这些问题，使患者更好地获益。
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１１（６）：５９３⁃６０３． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｃｇｈ􀆰 ２０１２􀆰 １２􀆰 ０２０􀆰

［ ７ ］ 　 Ｃｅｎｇｉｚ ＴＢ， Ｇｏｒｇｕｎ Ｅ． Ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ： ａ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｅｖｅ Ｃｌｉｎ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１９， ８６ （ ９）： ６１２⁃６２０． ＤＯＩ： １０． ３９４９ ／
ｃｃｊｍ􀆰 ８６ａ􀆰 １８０７９􀆰

［ ８ ］ 　 张婷， 龙楚彦， 崔伯塔， 等． 透明帽辅助内镜下硬化术治疗痔

疮的前瞻性研究（含视频） ［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２０１７，３４
（１０ ）： ７０９⁃７１２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５２３２． ２０１７．
１０．００５􀆰

［ ９ ］ 　 Ｌｏｈｓｉｒｉｗａｔ Ｖ． Ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ： ｆｒｏｍ ｂａｓｉｃ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１２，１８（ １７）：２００９⁃
２０１７． ＤＯＩ： １０．３７４８ ／ ｗｊｇ􀆰 ｖ１８􀆰 ｉ１７􀆰 ２００９􀆰

［１０］ 　 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􀆰

［１１］ 　 Ｔｏｍｉｋｉ Ｙ， Ｏｎｏ Ｓ， Ａｏｋｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ ｂｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ａｌｕｍｉｎｕｍ
ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ ａｎｄ ｔａｎｎｉｃ ａｃｉｄ［Ｊ］ ． Ｄｉａｇｎ Ｔｈｅｒ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，
２０１５：５１７６９０． ＤＯＩ： １０．１１５５ ／ ２０１５ ／ ５１７６９０􀆰

［１２］ 　 Ｍｉｙａｍｏｔｏ Ｈ， Ｈａｄａ Ｔ， Ｉｓｈｉｙａｍａ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｕｍｉｎｕｍ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ
ｓｕｌｆａｔｅ ａｎｄ ｔａｎｎｉｃ ａｃｉｄ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｇｏｌｉｇｈｅｒ ＧｒａｄｅｓⅡａｎｄ Ⅲ
ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１６，８（２０）：８４４⁃８４９． ＤＯＩ： １０．４２５４ ／ ｗｊｈ．ｖ８．ｉ２０．８４４．

［１３］ 　 Ｙａｍａｎａ Ｔ． Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ Ｉ．
ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｎｕｓ Ｒｅｃｔｕｍ Ｃｏｌｏｎ， ２０１７， １ （ ３）： ８９⁃９９．
ＤＯＩ： １０．２３９２２ ／ ｊａｒｃ􀆰 ２０１７⁃０１８􀆰

［１４］ 　 Ｌｉｍ ＳＷ． Ａｌｕｍｉｎｕｍ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ ａｎｄ ｔａｎｎｉｃ ａｃｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｓｏｃ Ｃｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌ， ２０１２，２８（２）：７３⁃

７７． ＤＯＩ： １０．３３９３ ／ ｊｋｓｃ􀆰 ２０１２􀆰 ２８􀆰 ２􀆰 ７３􀆰
［１５］ 　 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􀆰

［１６］ 　 Ｔｏｍｉｋｉ Ｙ， Ａｏｋｉ Ｊ， Ｍｏｔｅｇｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ａｌｕｍｉｎｕｍ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ ａｎｄ ｔａｎｎｉｃ ａｃｉｄ ａｓ
ａ ｎｏｎ⁃ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９，５２（６）：５８１⁃５８７． ＤＯＩ： １０．５９４６ ／ ｃｅ􀆰 ２０１９􀆰 ０１７􀆰

［１７］ 　 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􀆰

［１８］ 　 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􀆰

［１９］ 　 沈峰， 瞿春莹， 张毅， 等． 肠镜下泡沫硬化剂治疗出血性内

痔的疗效评估［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１９，３６（１２）：９１７⁃
９２２． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１９􀆰 １２􀆰 ００９􀆰

［２０］ 　 Ｂｌａｉｓｄｅｌｌ ＰＣ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｓｓｉｖｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ， １９５８， １０６ （ ４）：
４８５⁃４８８􀆰

［２１］ 　 Ｂａｒｒｏｎ Ｊ． Ｏｆｆｉｃｅ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ，
１９６３， １０５ （ ４ ）： ５６３⁃５７０． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ０００２⁃９６１０ （ ６３ ）
９０３３２⁃５􀆰

［２２］ 　 Ｊａｃｏｂｓ Ｄ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ． Ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１４，３７１（１０）：９４４⁃９５１． ＤＯＩ： １０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｃｐ１２０４１８８􀆰

［２３］ 　 Ｍａｒｑｕｅｓ ＣＦ， Ｎａｈａｓ ＳＣ， Ｎａｈａｓ ＣＳ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｙ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｅｌａｓｔｉｃ ｂａｎｄｉｎｇ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｒｏｓｓ⁃ｏｖｅｒ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］ ． Ｔｅｃｈ Ｃｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌ， ２００６，１０（４）：３１２⁃３１７． ＤＯＩ： １０．１００７ ／
ｓ１０１５１⁃００６⁃０２９９⁃５􀆰

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

［２５］ 　 Ｗｅｈｒｍａｎｎ Ｔ， Ｒｉｐｈａｕｓ Ａ， Ｆｅｉｎｓｔｅｉｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌ
ｅｌａｓｔｉｃ ｂａｎｄ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｖｉｄｅｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ： ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｈａｔ ｕｓｅｓ ｒｉｇｉｄ ｐｒｏｃｔｏｓｃｏｐｅｓ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２００４， ６０ （ ２ ）： １９１⁃１９５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｓ００１６⁃５１０７ （ ０４ ）
０１５５１⁃２􀆰

［２６］ 　 Ｃａｚｅｍｉｅｒ Ｍ， Ｆｅｌｔ⁃Ｂｅｒｓｍａ ＲＪ， Ｃｕｅｓｔａ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌａｓｔｉｃ ｂａｎｄ
ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ： ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｅ ｏｒ ｒｉｇｉｄ ｐｒｏｃｔｏｓｃｏｐｅ？
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００７，１３（４）：５８５⁃５８７． ＤＯＩ： １０．
３７４８ ／ ｗｊｇ􀆰 ｖ１３􀆰 ｉ４􀆰 ５８５􀆰

［２７］ 　 中国中西医结合大肠肛门病专业委员会痔套扎治疗专家组．
痔套扎治疗中国专家共识（２０１５ 版）［Ｊ］ ．中华胃肠外科杂志，
２０１５， １８ （ １２ ）： １１８３⁃１１８５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．

—０６７— 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



１６７１⁃０２７４􀆰 ２０１５􀆰 １２􀆰 ００１􀆰
［２８］ 　 Ｆｕｋｕｄａ Ａ， Ｋａｊｉｙａｍａ Ｔ， Ａｒａｋａｗａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｏｆｌｅｘｅｄ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｂａｎｄ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００４，５９ （ ３）：３８０⁃３８４．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｓ００１６⁃５１０７（０３）０２８１８⁃９􀆰
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结肠镜教学培训模式的研究现状与进展
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　 　 【提要】 　 结肠镜作为早期诊断及介入治疗的主要手段，在结直肠癌的筛查和预防中起着关键作

用。 有效和全面的结肠镜培训是实现高质量结肠镜检查、降低结直肠癌发病率的重要因素。 结肠镜

医师的培训已不再局限于学徒模式，内镜仿真模拟器以及内镜技能评估工具的应用有效提高了培训

质量。 内镜带教医师再培训以及内镜教学培训新模式的建立同样为培养合格的内镜医师起到了有效

的推动与促进作用。 本文总结了目前国内外结肠镜教学培训模式及方法的研究现状与进展。
　 　 【关键词】 　 结肠镜检查；　 在职培训；　 模拟训练；　 技术评估
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