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摘  要 

目的：比较内镜内痔套扎治疗I~III度内痔时常规点位套扎和多点位套扎的疗效及安全性。方法：纳入2021
年01月01日至2025年06月30日在青岛大学附属医院接受内镜内痔套扎治疗的94例内痔患者，按套扎点

位分为常规套扎组(2~3环)，多点套扎组(4~7环)，分析两组临床效果及术后不良反应的不同。结果：术

后6周常规套扎组临床有效率为91.49%，多点套扎组有效率92.5%，术后18周常规套扎组临床有效率

89.36%，多点套扎组有效率88.75%，2组间术后6周、术后18周的临床有效率无统计学差异(P > 0.05)。
术后不良反应以疼痛发生最多，在疼痛发生率、疼痛持续时间及疼痛评分方面2组比较无统计学差异(P > 
0.05)；术后不良反应发生率次之的为排尿困难，多点套扎组排尿困难发生率高于常规套扎组(P = 0.013)。
结论：常规套扎母痔区3环即可满足内痔的临床治疗需求，增加套扎点位会增加术后排尿困难的发生风

险，但本文为回顾性探索性结论，尚需前瞻性研究进一步验证。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the efficacy and safety of conventional point ligation and multi-point ligation 
for treating grades I~III internal hemorrhoids. Methods: A total of 94 patients with internal hemor-
rhoids who underwent endoscopic rubber band ligation at the Affiliated Hospital of Qingdao Uni-
versity between January 1, 2021, and June 30, 2025, were included. Patients were divided into a 
conventional ligation group (2~3 bands) and a multi-point ligation group (4~7 bands). The study 
compared the clinical efficacy and adverse reactions between the two groups. Results: At 6 weeks 
postoperatively, the clinical efficacy was 91.49% in the conventional group and 92.5% in the multi-
point group. At 18 weeks, efficacy rates were 89.36% and 88.75%, respectively. There were no sta-
tistically significant differences in clinical efficacy between the groups (P > 0.05). Postoperative 
pain was the most common adverse reaction, with no significant differences in incidence, duration, 
or pain scores between groups (P > 0.05). Urinary difficulty was the second most frequent compli-
cation, with a higher incidence in the multi-point group (P = 0.013). Conclusion: Conventional liga-
tion of the primary hemorrhoidal zones with 3 bands is sufficient to meet the clinical treatment 
needs for internal hemorrhoids. Increasing the number of ligation sites may raise the risk of post-
operative dysuria. 
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1. 引言 

肛垫是人体正常的解剖结构，富含血管丛(窦状静脉)、平滑肌(Treitz 肌)及结缔组织，具有协助肛门

精细控便的功能。当肛垫支持结构松弛(如 Treitz 肌断裂或老化)或静脉回流受阻时，肛垫充血、异常下移，

形成痔[1]。内痔为齿状线和直肠黏膜之间肛垫的病理性移位，发病率较高，常以无痛性便血、痔核脱出

为主要临床表现，症状反复常影响患者的生活质量[2]。 
内镜下内痔套扎术已广泛应用于治疗不同程度的内痔，通过将套扎器连接到内镜上进入肛管，透

明帽辅助下顺镜结合倒镜全方位观察痔核，负压吸引将痔核或痔上黏膜吸入套筒内，随后释放出套扎

环套扎黏膜及黏膜下层，阻断部分血流供应的同时提拉肛垫，从而达到止血、改善脱垂的临床效果[3]。
然而，在临床实践中，关于单次套扎操作的套扎点位数，目前仍缺乏统一标准。常规点位套扎主要针对

母痔区行 3 点套扎，多点位套扎则在此基础上进一步行串联或交叉套扎以期提升疗效；但多点位套扎

是否伴随更多的术后不良反应仍需更多的研究探索，本研究旨在通过一项回顾性研究比较内镜下常规

点位与多点位套扎治疗 I~III 度内痔的临床疗效与安全性，期望为内镜下内痔套扎临床治疗策略的选择

提供一定依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例资料 

本研究纳入 2021 年 01 月 01 日至 2025 年 06 月 30 日在青岛大学附属医院接受内镜内痔套扎治疗
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的 105 例 Goligher 分级为 I~III 度内痔患者，经排除标准排除既往诊断为恶性肿瘤、炎性肠病、近 3 年

内接受过痔外科手术或内镜治疗及失访患者，最终纳入 94 例患者。根据患者接受套扎的具体环数，分

为常规套扎组(2~3 环)和多点套扎组(4~7 环)，并采集患者的年龄、性别、内痔症状、内痔病程、身高及

体重。 

2.2. 治疗方法 

排除内镜内痔套扎的禁忌，术前一天行肠道准备。术中患者采取左侧卧位，进镜前助手回纳脱出的

内痔，先行常规肠镜检查同时处理肠息肉，后使用前端连接套扎器(美国 COOK 公司 MBL-6-F)的胃镜(日
本 Olympus 公司 GIF-Q260J 型)，顺镜及倒镜充分观察齿状线、肛直线及痔核，套筒的杯口对准肛直线上

方的直肠黏膜或齿状线以上的痔核基底部持续负压吸引至全屏“满堂红”后释放套扎环。重复上述套扎

操作过程直至完成治疗。 

2.3. 观察指标 

疗效分析：随访患者术后 6 周及 18 周时内痔症状较术前改善情况，症状完全消失或较术前改善计为

有效，症状同术前计为无效。计算临床有效率 = 有效数/总数 × 100%。 
安全性分析：随访患者术后不良反应(如疼痛、出血、感染、排尿困难、肛周脓肿、血栓性外痔)的发

生情况并记录疼痛视觉模拟评分(VAS)和疼痛持续时间，未发生疼痛者评分及持续时间计为 0。 

2.4. 统计学分析 

采用 SPSS 27.0 进行统计学分析，正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，比较采用 t 检
验；非正态分布的计量资料用 M (Q1, Q3)表示；分类变量资料用例(%)表示，非正态分布计量、等级资料

采用曼–惠特尼 U 检验；计数资料采用 χ2检验；P < 0.05 (双侧)为有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基线资料 

常规套扎组 47 例，多点套扎组 80 例，男女比接近 1:1，平均年龄 48.23 岁，中位病程为 48 月，平

均体重指数为 24.31 kg/m2。其中Ⅰ度内痔 33 例(25.98%)，Ⅱ度内痔 44 例(34.65%)，Ⅲ度内痔 50 例(39.37%)，
局麻治疗 58 例，全麻治疗 69 例。两组在性别、年龄、病程长短、体重指数、内痔分度、麻醉方式方面

均具有可比性(表 1)。 
 
Table 1. Comparison of baseline data between the two groups 
表 1. 两组基线资料比较 

分组 性别 
(例，男/女) 

年龄 
岁，(χ2 ± s) 

病程长短 
【月，M (Q1, Q3)】 

BMI 
(χ2± s, kg/m2) 

内痔分度【例(%)】 麻醉方式 

I 度 II 度 III 度 局麻/全麻 

常规套扎组 23/24 47.45 ± 10.58 50.00 (12.00, 120.00) 24.25 ± 2.71 11 (23.40) 21 (44.68) 15 (31.92) 18/29 

多点套扎组 37/43 48.69 ± 12.57 44.00 (24.00, 88.50) 24.34 ± 3.45 22 (27.50) 23 (28.75) 35 (43.75) 40/40 

合计 60/67 48.23 ± 11.85 48.00 (15.00, 96.00) 24.31 ± 3.19 33 (25.98) 44 (34.65) 50 (39.37) 58/69 

统计量 χ2 = 0.086 t = −0.568 Z = −0.161 t = −0.157 Z = −0.628 χ2 = 1.634 

P 值 0.770 0.571 0.872 0.875 0.530 0.201 
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3.2. 临床疗效分析 

术后 6 周常规套扎组临床有效率 91.49%，多点套扎组有效率 92.5%，总体有效率 92.13%，术后 18
周常规套扎组临床有效率 89.36%，多点套扎组有效率 88.75%，总体有效率 88.98%，2 组间术后 6 周、术

后 18 周的临床有效率无统计学差异(P > 0.05) (表 2)。 
 
Table 2. Analysis of efficacy and recurrence of internal hemorrhoids in two groups 
表 2. 组治疗内痔的疗效及复发情况分析 

分组 
临床效果(术后 6 周) 

【例(%)】 
临床效果(术后 18 周) 

【例(%)】 

有效 无效 有效 无效 

常规套扎组 43 (91.49) 4 (8.51) 42 (89.36) 5 (10.64) 

多点套扎组 74 (92.50) 6 (7.50) 71 (88.75) 9 (11.25) 

合计 117 (92.13) 10 (7.88) 113 (88.98) 14 (11.02) 

统计量 χ2 = 0.000  χ2 = 0.011  

P 值 1.000 0.915 

注：*表示治愈及缓解患者中分析复发。 

3.3. 安全性分析 

术后不良反应以疼痛发生最多，多点套扎组疼痛发生率较常规套扎组高，但未体现出统计学差异，

疼痛持续时间及疼痛评分 2 组比较无统计学差异(P > 0.05)；发生率次之的为排尿困难，多点套扎组排尿

困难发生率高于常规套扎组(P = 0.013) (表 3)。另外多点套扎组术后 1 例发生术后出血，1 例发生血栓性

外痔。 
 
Table 3. Analysis of postoperative adverse reactions in two groups 
表 3. 两组术后不良反应分析 

分组 疼痛 
【例(%)】 

疼痛评分 
【分，M (Q1, Q3)】 

疼痛持续时间 
【天，M (Q1, Q3)】 

发热 
【例(%)】 

排尿困难 
【例(%)】 

常规套扎组 25 (53.19) 2.00 (0.00, 3.00) 1.00 (0.00, 3.00) 1 (2.13) 0 (0.00) 

多点套扎组 50 (62.50) 2.00 (0.00, 4.00) 2.00 (0.00, 3.00) 2 (2.50) 10 (12.50) 

合计 75 (59.06) 2.00 (0.00, 4.00) 2.00 (0.00, 3.00) 3 (2.36) 10 (7.87) 

统计量 χ2 = 1.061 Z = −0.970 Z = −1.355 - - 

P 值 0.303 0.332 0.176 1.00 0.013 

注；-应用 Fisher 确切概率法。 

3.4. 回归分析 

单因素回归分析中，术后排尿困难发生的风险随套扎环数和年龄的增加而增加。在多因素回归模型

中，校正各方面混杂因素后，套扎环数(OR = 1.69, 95% CI: 1.01~2.83, P = 0.045)、年龄(OR = 1.10, 95% CI: 
1.04~1.17, P = 0.001)仍然是术后发生排尿困难的独立危险因素(表 4)，套扎环数每增加一环，术后发生排

尿困难的风险(以比值衡量)增加 69%，年龄每增加一岁，术后发生排尿困难的比值增加 10%。 
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Table 4. Regression analysis of risk factors for dysuria 
表 4. 排尿困难危险因素回归分析 

变量 
单因素 多因素 

β S.E Z P OR (95% CI) β S.E Z P OR (95% CI) 

年龄 0.10 0.03 3.27 0.001 1.10 (1.04~1.17) 0.10 0.03 3.21 0.001 1.10 (1.04~1.17) 

性别           

男     1.00 (参考)      

女 −1.04 0.71 −1.45 0.147 0.35 (0.09~1.44)      

痔疮分度           

I     1.00 (参考)      

II −0.63 0.80 −0.79 0.429 0.53 (0.11~2.55)      

III −0.77 0.80 −0.96 0.335 0.46 (0.10~2.22)      

病程长短 0.00 0.00 0.04 0.968 1.00 (0.99~1.01)      

麻醉方式           

局麻     1.00 (参考)      

全麻 0.73 0.71 1.02 0.309 2.07 (0.51~8.40)      

环数 0.53 0.24 2.19 0.029 1.70 (1.06~2.74) 0.53 0.26 2.00 0.045 1.69 (1.01~2.83) 

BMI 0.01 0.10 0.10 0.920 1.01 (0.83~1.24)      

术后疼痛发生           

否     1.00 (参考)      

是 0.52 0.72 0.73 0.467 1.68 (0.41~6.83)      

疼痛评分 0.09 0.13 0.72 0.473 1.10 (0.85~1.41)      

疼痛持续时间 0.03 0.05 0.63 0.530 1.03 (0.94~1.14)      

OR：比值比，CI：置信区间 

4. 讨论 

内痔丛是肛管中具有重要生理功能的动静脉丛之一，位于齿状线上方，通常形成三个独立的肛垫结

构，分别位于左侧、右前侧和右后侧(对应于截石位的 3、7、11 点钟方向)，这些区域被称为“母痔区”。

构成内痔丛的静脉若发生扩张，可导致肛垫体积增大，而其病理性扩张则可能进一步引起肛垫下垂，最

终形成痔[4]。基于对痔血管解剖分布的理解，套扎治疗通常以母痔区为主要目标[1]。然而临床实践中，

常在母痔区套扎的基础上，根据痔核的实际大小、分布和脱垂情况，灵活增加对其他明显充血的痔核或

其对应的痔上直肠黏膜区域进行套扎。理论上，多点位套扎可能会带来更佳的临床效果和更低的复发风

险。而 2023 年王艺等人进行的套扎点数对套扎术安全性及疗效的影响研究指出套扎点位增多，有增加术

后疼痛及排尿困难的风险[5]。这一发现提醒医生临床中行多点位套扎时，需要谨慎权衡获益与风险。尽

管该研究提示了多点位套扎的安全性隐患，但目前仍缺乏足够的研究系统比较治疗 I~III 度内痔时不同套

扎点位数在疗效与不良反应方面的差异，关于套扎点位数对治疗效果与安全性的影响，尚需更多临床证

据予以明确。 
当前痔的治疗理念从追求彻底根治转变为缓解及减轻症状，在目前尚缺乏统一、客观的疗效评估体
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系的情况下，我们将患者报告的内痔症状消失或缓解作为判定临床有效的关键标准[6]。结果显示，与常

规套扎组相比，术后 6 周、18 周时多点套扎组并未得到更显著的临床效果，进一步说明临床上单纯处理

母痔区即可满足大多数患者治疗的需求。从解剖结构来看，母痔区作为痔症状的主要来源，对其进行有

效套扎即可阻断核心血流、上提肛垫，从根本上实现症状的有效缓解。本研究结果进一步表明过度增加

套扎点位数，并不能相应提升整体疗效。 
套扎术后最常见的不良反应是疼痛，分析原因可能与套扎对直肠黏膜的牵拉、套扎时刺激了肌间神

经或套扎误扎齿状线有关[7]。不过，套扎术后的疼痛程度轻且具有自限性[8]，疼痛评分大多为 2~3 分且

多数疼痛仅持续 2~3 天，对患者生活的影响远低于外科手术[9]。本研究中多点位套扎并未增加术后疼痛

发生的风险，熊康伟、Vasileios Komporozos 等人研究指出，术后疼痛与套扎点位数并无关联[10] [11]；
然而，也有研究表明套扎环数的增加是导致术后疼痛的危险因素[5] [12]。我们认为套扎操作的规范性是

影响术后疼痛发生的关键因素，在治疗过程中，若能确保套扎位置精准且远离齿状线，便可显著降低术

后疼痛发生的概率。排尿困难是套扎术后另一常见并发症，其发生与肛门和尿道之间的解剖与功能紧密

关联相关。研究表明肛门区域的组织损伤或剧烈疼痛可反射性引起膀胱逼尿肌和尿道内括约肌的痉挛导

致尿潴留的发生。此外，痔术后排尿困难的发生与性别、年龄、肥胖、手术时间长和焦虑情绪等因素也

密切相关[13]-[15]。在本研究中，对排尿困难进行多因素回归分析得出年龄与套扎环数是排尿困难发生的

独立危险因素，老年人肌肉收缩力减弱、膀胱顺应性下降和神经传导速度减慢等因素增加其术后尿潴留

的风险。套扎环数较增多加大了对肛管区域的机械刺激和组织损伤，同时也相应延长了手术操作时间，

这些因素增加多点套扎组术后排尿困难的发生风险。术后出血、肛周脓肿、血栓性外痔是较少见的并发

症，少见研究报道[16]。本研究中多点套扎组术后发生 1 例出血及 1 例血栓性外痔，发生血栓性外痔患者

另外接受了外科手术，其余发生不良反应患者均在术后短时间内恢复。 

5. 结论 

综上所述，本研究表明，在内痔套扎治疗时以母痔区为核心目标即可满足内痔的临床治疗需求，增

加套扎点位增加了术后排尿困难发生的风险。然而，本研究为单中心的回顾性研究，可能存在样本选择

偏倚、样本量有限、未进行分度分层分析等局限性，未来仍需大规模随机对照研究，以期为不同分度内

痔的套扎治疗方案的选择提供建议。 
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