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摘要　目的：观察外痔切除缝合加铜离子电化学疗法治疗以痔脱出为主要症状的混合痔疗效。方法：利用外痔切除缝合加铜离
子电化学疗法治疗以痔脱出为主的混合痔。结果：出血治愈 ９８８％，显效 １２％。局部痔脱出中，脱出治愈 ９９０％。显效
１０％。痔环形脱出治愈９４４％，显效５６％。结论：外痔切除缝合加铜离子电化学疗法适合于治疗痔出血和痔脱出，术后无并
发症。
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ｐｒｏｌａｐｓｅｏｆｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓｉｓ９９．０％．Ｔｈｅｃｕｒａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｒｉｎｇｒｏｕｎｄｐｒｏｌａｐｓｅｏｆｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓｉｓ９４．４％．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＣＲ＆ＯＲ ＋
ＥＣＴＣＩａｒｅｓａｆｅ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｅａｓｙｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｂｌｅｅｄｉｎｇａｎｄｐｒｏｌａｐｓｅｏｆｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓｗｉｔｈｎｏｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｐｉｌｅｓ；Ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ；ＣｕｐｒｉｃＩｏｎ；Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．０９．００７

　　从２０１０年１２月至２０１２年１１月，我们利用外痔
闭合和开放式切除术（ｃｌｏｓｅｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｏｐｅｎｅｄｒｅ
ｓｅｃｔｉｏｎ，ＣＲ＆ＯＲ）并与来源于中医枯痔钉的铜离子电
化学疗法（ｅｌｅｃｔｒｏ－ｃｈｅｍｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙｂｙｃｕｐｒｉｃｉｏｎ，ＥＣＴ
ＣＩ）相结合治疗以痔脱出、出血为主要症状的共１２０例
混合痔患者，同时与 ＰＰＨ手术进行比较，取得了良好
疗效，报道如下。

１　临床资料
混合痔患者共２４０例，随机分为治疗组和对照组，

两组病期及程度分布无统计学意义（见表１）。其中治
疗组１２０例采用 ＥＣＴＣＩ＋ＣＲ＆ＯＲ治疗，另外１２０例
进入对照组采用ＰＰＨ＋外痔切除术治疗。

诊断标准：参照中华医学会外科学分会肛肠外科

学组２００２９修订标准。内痔脱出分为环形与非环形，
非环形脱出范围均大于２个时点。脱出程度按通用方
法执行。肛缘外外痔程度未予细分。

表１　患者一般情况

组别 例数 男／女
年龄

（岁）

病史

（年）

合并

出血

环形

脱出

局部

脱出

治疗组 １２０ ４４／７６ ４９２±５３ ３４±１１ ８３ １８ １０２
对照组 １２０ ４８／７２ ４７６±５９ ３１±０９ ７７ ２３ ９７

　　注：各组男女比较，Ｐ＝０２７０９；各组年龄比较：Ｐ＝０３２７１，无统计

学意义。

２　方法
治疗组进行 ＥＣＴＣＩ＋ＣＲ＆ＯＲ治疗，对照组采用

·５１０１·世界中医药　２０１３年９月第８卷第９期



ＰＰＨ＋外痔切除术治疗。
２１　术前检查、麻醉　术前行蹲位检查以明确痔脱出
和出血的位置及程度。采用骶麻或腰麻。

２２　外痔切除方法　混合痔外痔部分以肛缘为界，
以外部分两组均先予以 ＯＲ处理，即剪除外痔并电刀
止血。肛缘以上外痔部分处理如下：１）治疗组。肛
缘以内齿状线以外部分选取脱出较大者 （松弛状态下

会脱出于肛门外），先用电刀切开外痔区约 ０５～
１ｃｍ，随即用血管钳夹持齿线以下部分并用电刀切除
钳上痔组织。用３－０可吸收线环绕止血钳连续缝合
外痔切除后的痔体残段部分，打结后有创面渗血时电

凝止血。ＣＲ＆ＯＲ点局部脱出者，一般不超过２处，
平均 （１３±０２）处。环形脱出者，一般不超过 ３
处，平均 （３１±０１）处。２）对照组。只做 ＯＲ处
理，不作ＣＲ处理。
２３　内痔处理治疗组　患者取侧卧位，插入喇叭口肛
门镜，用鑫奥源公司生产的铜离子电化学治疗仪，将４
组铜针（电极间距为１０ｍｍ）刺入齿线上内痔区组织深
１０～１５ｍｍ，按照默认值连续治疗２８０ｓ（９伏９０ｓ，１１５
伏６０ｓ，负１１５伏７０ｓ，６伏３０ｓ，负６伏３０ｓ）［１］。以同
样方法逐次治疗各个痔区。根据出血及脱出部位确定

治疗区域及治疗空间，根据脱出程度治疗频次为３～５
轮，即１２～１６处，平均（１３９±１６）处。同一痔区可根
据脱出、出血、充血状况同次反复治疗。

对照组：患者取截石位，常规扩肛器显露，完成３
点、９点双荷包缝合，然后用ＰＰＨ吻合器切除内痔区组
织［２］。

２４　疗效标准　１）痔出血：治疗次日便血停止或明显
减轻，５ｄ内便血无滴血，１０ｄ内便血消失，随访１０个
月无复发为治愈。５ｄ内便血无滴血，随访１０个月内
复发为显效。便血明显减轻但未停止为有效。症状及

体征均无改善为无效。２）内痔脱出：脱出消失并经１０
个月随访无黏膜外翻为治愈。脱出消失，随访１０个月
内复发为显效。脱出明显减轻为有效。无减轻为无

效。３）肛缘以上外痔脱出或残留明显皮垂：脱出消失
并经１０个月随访无外痔隆起为治愈。脱出消失，随访
１０个月内可见外痔隆起为显效。外痔隆起明显减轻
为有效。无减轻为无效。４）中度以上疼痛持续时间：
采用ＮＲＳ数字分级法，＞３且≤６时为中度疼痛，＞７
时为重度疼痛。５）术后并发症：观察尿潴留以及需要
外科干预的出血。

２５　统计学方法　计量资料以均数标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，等级资料采用秩和检验，计数资料经卡方检验，以

Ｐ＜００５为有统计学意义。

３　结果
３１　止血疗效　治疗组治疗５ｄ后原有滴血出血全
部停止，其中６８例出血于次日排便时完全停止，１５例
于治疗后次日便血明显减少，７ｄ内完全停止。经１０
个月随访，１例复发（外痔创面未愈合），治愈率
９８８％；对照组隔天后才有第一次排便，其中２８例有
便血（３６４％），至５ｄ时除５例外，均无滴血，２例至
１４ｄ时便血停止。与对照组近似，（Ｐ＞００５），见表２。

表２　铜离子治疗痔出血治疗组与对照组疗效比较（ｎ，％）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

治疗组 ８３ ８２（９８８） １（１２） ０ ０
对照组 ７７ ７０（９３３） ５（６７） ０ ０

　　注：与对照组比较，Ｐ＞００５。

３２　治疗脱出疗效　局部脱出：治疗组的１０２例中内
痔脱出治愈１０１例，占９９０％。显效１例，占１０％，
有效、无效均为 ０。外痔脱出治愈 ９９例，占 ９７１％。
显效３例，占２９％，有效、无效均为０。对照组的 ９７
例中内痔脱出治愈９７例，占１００％。显效、有效、无效
均为０。外痔脱出治愈９３例，占９５８％。显效３例，
占３１％，有效１例，占１０％，无效为０。治疗组明显
好于对照组，（Ｐ＜００５）。

环形脱出：治疗组的１８例中内痔脱出治愈１７例，
占９４４％。显效１例，占５６％，有效、无效均为０。外
痔脱出治愈１７例，占９４４％。显效１例，占５６％，有
效、无效均为 ０。对照组的 ２３例中内痔脱出治愈 ２３
例，占１００％。显效、有效、无效均为０。外痔脱出治愈
２０例，占８６９％。显效 ２例，占 ８７％，有效 １例，占
４３％，无效为０。治疗组与对照组疗效接近。
３３　术后中度以上疼痛持续时间　治疗组治疗后中
度以上疼痛出现在术后４～７ｄ，共２３例，占１９２％。
持续时间平均为（２５±１２）ｄ，不需注射止疼药，无重
度疼痛发生。对照组治疗后中度以上疼痛出现在术后

２～１４ｄ，共３５例，占２９２％。持续时间平均为（４７±
１８）ｄ，需注射止痛药，有３例重度疼痛发生，持续时间
平均为（５５±３２）ｄ，需注射含杜冷丁的多种止痛药。
治疗组明显好于对照组，（Ｐ＜００５）。
３４　术后并发症　治疗组治疗后均无出血、水肿、局
部感染、发热等症状，无排尿、排便困难、肛门狭窄等其

他并发症，无１例原有病情加重。对照组术后３周出
现吻合口狭窄２例，经扩肛后治愈，术后７～１０ｄ出现
明显出血４例，２例需要局部填塞压迫，２例上台止血；
治疗组治疗后有２例出现尿潴留，对照组治疗后有２１
例出现尿潴留，并发症发生率，治疗组１６％，对照组
２０８％。治疗组明显好于对照组，（Ｐ＜００１）。
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４　讨论
手术疗法仍旧是治疗痔最有效的方法。齿线作为

排便感觉中心，齿线下区的上皮，感觉神经末梢异常丰

富，因而痔手术成为最疼痛的手术。ＥＣＴＣＩ治疗本身
无明显术后疼痛，但是对外痔无明显治疗作用，与外痔

切除相结合，较好地解决了这一问题。但是外痔直接

切除会遗留创面、愈合、瘢痕和疼痛问题。

４１　ＥＣＴＣＩ治疗原理　适当电场作用下，利用铜离子
与血液中的有效成分发生电化学反应，使病变处产生

电解质的改变（酸碱中毒），血流变慢凝固，以及络合

物作为异物和电流在血管内引起的血栓形成，以及血

管壁上皮细胞水肿，促发无菌性炎症、组织机化血管闭

塞以及导致周围组织纤维化从而达到消除黏膜下层血

管出血性病变制止脱出的目的。动物实验证明铜离子

产生的多少与疗效呈正相关。本疗法在物理、化学、异

物刺激等生物作用的共同影响下产生治疗效果，包括：

１）小血管的堵塞导致了对痔供血的断流作用，促进充
血、膨胀的痔体萎缩，并从止血意义上起到了痔切除的

效果。２）实验证明本疗法可以有效而安全地引起无菌
性炎症并进一步促进 Ｔｒｅｉｔｚ肌断裂处的纤维化，从而
使松弛的支持组织粘连、固定、上提，导致痔组织或肛

垫的进一步萎缩［３］。３）痔体充血、瘀血的减轻以及痔
体的萎缩和上提减少了排便时的阻力，使排便时肛门

压力下降。以上机理共同起到了治疗出血和脱出的作

用。由于没有连续创面，不形成大范围损伤，不会引起

括约肌痉挛，从而解决了术后疼痛问题。从疗效评估

看，完全替换了内痔的结扎手段，消除了结扎对内括约

肌的连续刺激所诱发的疼痛以及创面愈后后的瘢痕问

题。

４２　ＣＲ＆ＯＲ的使用　混合痔如果外痔切除范围大，
必然导致创面大，疼痛明显，愈合缓慢。我们采用分别

处理的办法，即：外痔部分以肛缘为界，以外部分先予

以ＯＲ处理，即剪除外痔，这样容易做到创面平整，不
易遗留皮垂。而肛缘以内齿状线以外部分，则选取脱

出较大痔区，先用电刀切开、游离肛缘处痔区，随即用

血管钳夹持齿线以下部分并用电刀切除钳上痔组织。

用可吸收线连续缝合外痔切除后的痔体残段部分，这

样既迅速闭合了创面，符合外科手术原则，为减轻痛

苦、减少瘢痕创造了条件。同时，由于使用ＥＣＴＣＩ治疗
内痔，又不会因考虑内痔处理而出现传统外剥内扎法

的大创面。

４３　适用范围　本研究显示，ＥＣＴＣＩ可以治愈全部的
痔出血，术后无严重并发症。满足目前临床所遇到的

需要处理的全部出血问题。对内痔轻度脱出，也可以

满足临床需要。与ＣＲ／ＯＲ结合，对混合痔局部脱出的
疗效最好。因为可以避免 ＰＰＨ的吻合钉残留刺激括
约肌诱发的疼痛。同时，没有术后吻合口狭窄、出血、

尿潴留等并发症。但是对混合痔内痔环形脱出以使用

ＰＰＨ手术治疗为好。对有严重合并征患者或者环形混
合痔内痔并非严重环形脱出时，应以使用 ＥＣＴＣＩ＋
ＣＲ／ＯＲ治疗为佳，因可以在保证疗效的同时，充分的
保证医疗安全。本研究中治疗组的病例均无明显并发

症。

４４　手术安全性　铜离子无毒性［４］，由于创面在齿状

线以上，避开了疼痛敏感区，较好地解决了术后疼痛问

题。ＣＲ／ＯＲ在体表操作，低年资医生即可完成，ＥＣＴＣＩ
更为简单。目前采用的 ＰＰＨ手术方法有一定的危险
性，初学者不能保证安全，发生问题的报道屡见不

鲜［５］，我院早期治疗的混合痔１５４例中，合并术中出血
超过４００ｍＬ２例，术后大出血１例，经积极抢救脱离
危险。并发症发生率１４％。

ＣＲ／ＯＲ结合ＥＣＴＣＩ疗法可以有效地治疗痔出血
和痔脱出，避免了激光、注射等方法的不安全因素。解

决了以往物理疗法疗效不确切的缺点，避免了手术治

疗带来的疗程长、损伤及痛苦大、后遗症多，或者费用

高的不足。
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