
结直肠肛门外科结直肠肛门外科     Journal of Colorectal & Anal Surgery
2024 年 12 月 第 30 卷 第 6 期       Vol.30 No.6 Dec.2024

*杨浦区科学技术委员会临床研究专项（YPM202303）
DOI:10.19668/j.cnki.issn1674-0491.2024.06.014  中图分类号:R657.1  文献标志码:A
本文引用信息: 李镇, 刘海龙, 吕亮, 等 . 聚多卡醇泡沫硬化剂注射疗法在接受抗血栓药物治疗的混合痔出血患者中的应用(附 7例
报道)[J]. 结直肠肛门外科, 2024, 30(6): 728-733.

聚多卡醇泡沫硬化剂注射疗法在接受抗血栓药物治疗的混合痔出聚多卡醇泡沫硬化剂注射疗法在接受抗血栓药物治疗的混合痔出
血患者中的应用血患者中的应用（（附附77例报道例报道））**

李镇李镇▲▲，，刘海龙刘海龙▲▲，，吕亮吕亮，，李晓斌李晓斌，，丁海波丁海波△△

同济大学附属杨浦医院普通外科  上海  200090

▲共同第一作者；△通信作者，E-mail：2812097576@qq.com

［摘要摘要］ 目的 分享聚多卡醇泡沫硬化剂在接受抗血栓药物治疗的混合痔出血患者中的临床应用经验。方法 回顾性分析 2018
年 3 月至 2023 年 5 月同济大学附属杨浦医院普通外科收治的 7 例采用聚多卡醇泡沫硬化剂注射治疗的混合痔出血患者的临床资
料，所有患者同时接受抗血栓药物治疗。比较手术时间、术中出血量、术前凝血酶时间、术前凝血酶原时间、术前国际标准化
比值、术前血红蛋白水平，注射结束后 4 周门诊随访患者出血、脱出等症状改善情况，检测血红蛋白水平，并对患者疗效进行
评价。结果 7 例患者均通过聚多卡醇泡沫硬化剂注射治疗后成功止血，手术时间范围为 10~30 min。术后 4 周复查时，所有患
者均未发生再次出血。7 例患者术前重度贫血 3 例，中度贫血 2 例，轻度贫血 2 例，血红蛋白水平范围为 49~95 g/L；术后 4 周复
查时中度贫血 1 例，轻度贫血 5 例，血红蛋白水平正常 1 例，血红蛋白水平范围为 83~136 g/L。术后 4 周患者均达到治愈水平，
对治疗效果均满意，未出现严重并发症，术后 1年复查仅有 1例患者再次出现痔出血，再次行聚多卡醇泡沫硬化剂注射治疗后好
转。结论 聚多卡醇泡沫硬化剂注射治疗对接受抗血栓药物治疗的混合痔出血患者具有一定的临床效果，但在将其作为此类患
者的首选治疗方法之前，还需要进行更大规模的多中心前瞻性研究。

［关键词关键词］ 痔；出血；抗血栓治疗；聚多卡醇泡沫硬化剂

Polidocanol foam injection sclerotherapy in patients with mixed hemorrhoids with bleeding Polidocanol foam injection sclerotherapy in patients with mixed hemorrhoids with bleeding receiving antithrombotic drugsreceiving antithrombotic drugs:: a report of  a report of 77 cases cases**Li Zhen▲, Liu Hailong▲, Lü Liang, Li Xiaobin, Ding Haibo△Department of General Surgery, Yangpu Hospital, Tongji University School of Medicine, Shanghai 200090, China 
［AbstractAbstract］ ObjectivesObjectives  To share the clinical application experience of polidocanol foam injection sclerotherapy in patients with mixed hemorrhoids with bleeding who received antithrombotic drugs. MethodsMethods  From March 2018 to May 2023, we retrospectively analyzed the clinical data of 7 patients with mixed hemorrhoids with bleeding who were treated by injec-tion of polidocanol foam injection sclerotherapy in the Department of General Surgery, Yangpu Hospital, Tongji University School of Medicine. All patients received antithrombotic drugs at the same time. Compare the operation time, intraopera-tive blood loss, preoperative thrombin time (TT), preoperative prothrombin time (PT), preoperative international normal-ized ratio (INR), preoperative hemoglobin (Hb) level, and the improvement of bleeding, prolapse, and other symptoms in the outpatient follow-up patients 4 weeks after the end of the injection, to detect the hemoglobin level, and evaluate the patients’ efficacy. ResultsResults  Seven patients stopped bleeding successfully after injection of polidocanol foam sclerosing agent. The operation time ranged from 10 to 30 minutes. At the 4-week follow-up after surgery, all patients did not ex-perience any further bleeding. Among the 7 patients, 3 had moderate to severe anemia, 2 had moderate anemia, and 2 had mild anemia before surgery, with hemoglobin levels ranging from 49 to 95 g/L. During the 4-week postoperative follow-up, there were 1 case of moderate anemia, 5 cases of mild anemia, and 1 case of normal Hb level, with hemoglo-bin levels ranging from 83 to 136 g/L. Four weeks after surgery, all patients reached the level of cure and were satis-fied with the treatment. No serious complications occurred, and only one patient experienced hemorrhoids with bleeding again after one year of follow-up. The patient improved after undergoing hemorrhoids injection treatment. Conclusion Conclusion  Polidocanol foam injection sclerotherapy has a certain clinical effect on patients with mixed hemorrhoids with bleeding who receive antithrombotic drugs. However, larger multi-center prospective studies are needed before making it the pre-ferred treatment for such patients.
［KeywordsKeywords］ hemorrhoids, bleeding, antithrombotic therapy, polidocanol foam sclerosing agent
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痔病是临床上最常见的肛肠疾病之一，在我国，

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，其中绝大部分为Ⅰ~Ⅲ度内痔[1]。

研究表明，对于有症状的痔病患者，仅有 9.3% 需要

手术治疗[2]。但是，对于部分需要使用抗血栓药物治

疗的痔病患者，其临床表现以出血为主[3]，在治疗上

存在一定的挑战，对于这部分患者而言，停止抗血栓

药物治疗会增加血栓发生风险，反之则在内痔出血时

难以通过保守治疗控制，传统手术治疗方法术后再出

血风险高，患者耐受性差[4]。

注射硬化疗法 （injection sclerotherapy，IST） 作

为一种微创治疗手段，近年来在内痔治疗中显示出良

好的疗效和安全性[5]。有研究表明，在接受抗血栓药

物治疗的患者未予停药的情况下采用聚多卡醇泡沫注

射治疗，98% （1 957/2 000） 的患者对止血效果满

意[6]。笔者团队自 2018年始将聚多卡醇泡沫硬化剂应

用于出血性内痔患者，目前累计完成一百余例，积累

了一定的临床经验。在此基础上，笔者团队将聚多卡

醇泡沫硬化剂注射疗法拓展应用到混合痔出血患者

中，取得了较为理想的临床效果，现报告如下。

11  资料与方法资料与方法

11..11  一般资料一般资料
回顾性分析 2018年 3月至 2023年 5月同济大学附

属杨浦医院收治的 7例接受抗血栓药物治疗的混合痔

出血患者的临床资料，其中男性 4例，女性 3例；年

龄范围为 62~98 岁；Ⅲ度痔患者 6 例，Ⅱ度痔患者 1
例。其中 2 例因为脑梗、2 例因为慢性肾脏病晚期行

透析治疗、1 例因为持续性房颤、1 例因为冠心病冠

脉支架植入术后、1例因为二尖瓣置换术后行抗血栓

治疗。患者的基本情况见表 1。本研究通过同济大学

附属杨浦医院医学伦理委员会审批 （审批号：LL-
015），患者及家属均签署知情同意书。

11..22  注射治疗方法注射治疗方法
1.2.1 术前准备  排除禁忌证 （包括聚多卡醇过

敏，合并嵌顿性混合痔和其他肛门直肠疾病如肛周脓

肿、肛瘘、肛裂、直肠息肉、直肠癌等，内痔合并血

栓、嵌顿、溃烂、感染等情况）。术前常规行直肠指

诊，排空粪便，无需肠道准备（便秘患者建议灌肠），

无需麻醉及预防性使用抗生素。

1.2.2 聚多卡醇泡沫硬化剂制备（ Tessari法）[7]  （1）
配置比例：使用一支不含硅胶的 10 mL注射器（带胶

塞） 抽取 8 mL 空气，另一支 10 mL 注射器抽取 2 mL
液体硬化剂，制成 10 mL 泡沫硬化剂（20 mL 注射器

则成倍抽取）。（2）配置方法：聚多卡醇泡沫硬化剂

的制备及注射方法如图 1所示。首先使用一个三通阀

连接前述两个注射器，旋至 90°后快速推注注射器到

底，促使空气与硬化剂混合，再进行至少 20 次来回

推注，制备成白色均匀细微泡沫样聚多卡醇硬化剂

（图1A）。

1.2.3 注射治疗步骤  患者采用截石位，常规消毒

手术视野，铺无菌巾；插入肛门镜，辨认痔核位置分

布及大小；聚多卡醇泡沫硬化剂制备完成后，立即开

始注射。延迟注射会导致液体积聚、泡沫量降低，影

响治疗疗效[8]。注射部位位于齿状线以上的痔核基底

部，深度控制在黏膜下层，多角度注射（3、7、11点

钟方向曲张痔静脉丛处），注射量根据痔核大小和患

者耐受性决定。每注射点注射 0.4~2 mL 硬化剂泡沫，

总量 2~10 mL，边注射边退针至痔核变大变白 （图

1B、图 1C），注射结束。充分揉按痔核使硬化剂均匀

分布于黏膜下，凡士林纱布覆盖创面，术毕。术后常

规予患者以肛泰栓纳肛、七叶皂甙钠片口服治疗2周。

11..33  观察指标观察指标
收集患者的临床资料，包括手术时间、术中出血

编号

1
2
3
4
5
6
7

年龄/岁
86
62
86
86
98
68
75

性别

男

男

女

女

女

男

男

痔分度

Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅱ
Ⅲ

使用抗血栓药物原因

脑梗

脑梗

慢性肾病晚期，血液透析

持续性房颤

冠脉支架植入术后

慢性肾病晚期，血液透析

二尖瓣置换术后

使用抗血栓药物种类

阿司匹林

阿替普酶

低分子肝素，肝素钠

达比加群酯

阿司匹林

低分子肝素，肝素钠

氯吡格雷

表表11  77例患者的基本情况例患者的基本情况
TabTab..11 B Basic information of the asic information of the 77 patients patients
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22  结果结果

7例患者均通过聚多卡醇泡沫硬化剂注射治疗后

成功止血，手术时间范围为 10~30 min。术后 4周复查

时，所有患者均未发生再次出血（图 2）。7例患者术

前重度贫血 3 例，中度贫血 2 例，轻度贫血 2 例，血

红蛋白水平范围为 49~95 g/L；术后 4周复查时中度贫

血 1 例，轻度贫血 5 例，血红蛋白水平正常 1 例，血

红蛋白水平范围为 83~136 g/L。术后 4 周患者均达到

治愈水平，对治疗效果均满意，未出现严重并发症，

术后 1年复查仅有 1例患者再次出现痔出血，再次行

聚多卡醇泡沫硬化剂注射治疗后好转（表2）。

编号

1
2
3

术前TT/s
18.8
17.4
17.8

术前PT/s
11.6
12.3
11.7

术前 INR
1.0
1.0
1.0

术前Hb/（g/L）
49
56
95

手术时间/min
10
30
10

术中出血量/mL
5.0
0.5
0.5

术后4周Hb/（g/L）
118

83
105

量、术前凝血酶时间 （thrombin time，TT）、术前凝

血酶原时间（prothrombin time，PT）、术前国际标准

化比值 （international normalized ratio， INR）、术前

血红蛋白 （hemoglobin，Hb） 水平，注射结束后 4 周

门诊随访患者出血、脱出等症状改善情况，检测血红

蛋白水平，并对患者疗效进行评价。患者便血、脱出

或疼痛等症状消失，曲张静脉丛消失且无严重并发症

为治愈；患者便血、脱垂等症状显著改善，曲张静脉

丛显著减少且无严重并发症为好转；患者临床症状、

痔核大小与治疗前未发生变化，甚至病情加重或伴有

严重并发症为无效[8-9]。严重并发症定义为剧烈疼痛、

需要入院进行止血或输血治疗的出血及需要导尿的

尿潴留等。

A.聚多卡醇泡沫硬化剂制备；B.聚多卡醇泡沫硬化剂注射部位（红色箭头所示）；C.聚多卡醇泡沫硬化剂注射效果。

图图11  聚多卡醇泡沫硬化剂的制备及注射方法聚多卡醇泡沫硬化剂的制备及注射方法
FigFig..11 Preparatio Preparation and injection method of polidocanol foam sclerosing n and injection method of polidocanol foam sclerosing agentagent

表表22  77例患者的临床资料例患者的临床资料
TabTab..22 C Clinical data of linical data of 77 patient patientss

A.术前痔病情况；B.术后2周痔病情况；C.术后4周复查痔病情况。

图图22  患者术前及术后痔病情况患者术前及术后痔病情况
FigFig..22 Patients Patients’’  preoperative and postoperative hemorrhoid conditiopreoperative and postoperative hemorrhoid conditionn

A B C

A B C
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编号

4
5
6
7

术前TT/s
143.9
15.8
15.7
17.1

术前PT/s
15.3
11.5
12.4
11.2

术前 INR
1.3
1.0
1.1
0.9

术前Hb/（g/L）
52
92
86
66

手术时间/min
20
30
20
18

术中出血量/mL
0.5
0.5
0.5

20.0

术后4周Hb/（g/L）
91

136
106
103

表表22（（续续））
TabTab..22（（ContinuedContinued））
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33  讨论讨论

对于接受抗血栓药物治疗的混合痔出血患者而

言，长期的抗血栓药物治疗不仅会增加痔病出血的发

生率[10]，而且鉴于停药后可能出现的血栓栓塞风险[11]，

持续的抗血栓治疗也使得患者的痔病难以控制。此

外，保守治疗过程中，患者慢性反复出血导致的血红

蛋白、血小板降低和凝血功能异常会增加麻醉、手术

及术后再次出血风险[12-13]。胶圈套扎术（rubber band 
ligation，RBL） 是痔病出血最常用的治疗方法之一，

但对于抗血栓治疗的患者，套扎线脱落后溃疡面再出

血风险高[14-15]，因此多国的指南都不建议此类患者采

用 RBL 治疗[16-21]，而推荐 IST、介入栓塞等疗法。IST
在Ⅰ~Ⅲ度痔病患者中的总体成功率高达93%~98%[6,22]，

且与 RBL 相比术后再出血和疼痛等并发症发生率

低[22]，对接受抗血栓药物治疗的痔病出血患者而言安

全性更高[23]，被推荐作为药物难治性轻度痔病出血患

者的首选疗法[24]。此外，IST不需要麻醉或肠道准备，

可以快速地在门诊进行治疗止血，可重复性、成本效

益及患者满意度高[6,25]。如果患者初次硬化治疗后症状

未改善，可在2周内再次进行硬化治疗。

IST 治疗内痔的主要机制是通过将硬化剂注入到

内痔黏膜下和痔核处，产生无菌性炎症反应使痔核凝

固，并引起痔血管闭塞、痔组织纤维化固定，从而使

得痔块萎缩和出血停止，减轻患者粪污衣裤和瘙痒症

状，并缓解脱垂症状[26]。这种治疗方式不仅符合痔的

肛垫下移理论，还符合以消除或减轻痔病症状为主要

目的的内痔微创治疗原则[1,21,27]。作为一种近年来新兴

的硬化剂，聚多卡醇已经被证实在Ⅰ~Ⅲ度痔和痔出

血的硬化治疗中具有良好的疗效和安全性[5,28]，与其他

硬化剂相比，聚多卡醇泡沫制剂的疗效良好，有效率

高达 94.7%~98%[6,29]，并发症发生率约为 1.5%[28,30]。此

外，聚多卡醇兼具局部麻醉作用[31]，能够减轻治疗过

程中患者的疼痛感，提高患者的舒适度与满意度[30]。

因此聚多卡醇被《欧洲慢性静脉疾病硬化治疗指南》

推荐用来进行静脉曲张的硬化治疗[32]，此外，其也被

《痔注射治疗中国专家共识（2023版）》强推荐用于

Ⅰ~Ⅲ度痔和痔出血的硬化治疗[5]。

在本研究中，7例患者均经历了较长的保守治疗

过程，且术前由于反复出血均存在不同程度的贫血，

手术耐受性较差。因此我们借鉴了聚多卡醇泡沫制剂

在止血、麻醉和安全性方面的优势，在无麻醉和术前

肠道准备下对这些患者进行了痔注射治疗，所有患者

均通过 1次硬化治疗后成功止血，术后 4周患者均达

到治愈，对治疗效果均满意。Fernandes等[6]的一项聚

多卡醇泡沫硬化剂注射治疗症状性内痔的单中心前瞻

性研究纳入的 2 000 例患者中有 210 例同时接受了抗

血栓治疗 （其中包括 22 例同时接受抗凝和抗血小板

治疗的患者），结果显示术后 4 周 98%的患者出血量

减少，86%的患者脱垂症状减轻。本研究中 7例患者

没有发生严重并发症，这与Batra等[23]针对抗血栓患者

痔疮硬化治疗的回顾性研究结果类似，他们发现对于

血栓栓塞性疾病风险较高且需要抗血栓治疗的症状性

痔病患者，IST 是一种潜在的治疗选择，术后没有发

生严重并发症。术后 1年复查评估仅有 1例患者出现

复发，与 Salgueiro等[22]的报道类似，提示硬化治疗后

复发率较低。

本文报道 7例患者的临床疗效及并发症等结局指

标主要依靠患者的主观感受，没有使用客观指标或者

量表评分进行评估，无法分别分析不同抗血栓药物对

痔出血后硬化治疗疗效的区别。虽然所有患者术前凝

血功能基本正常，INR值在正常范围内，但仍需要明

确聚多卡醇泡沫硬化剂对于合并凝血功能异常的混合

痔出血患者的疗效，更进一步的疗效分析有待更高证

据级别的研究证实。

总之，使用聚多卡醇泡沫硬化剂进行 IST是针对

抗血栓治疗合并混合痔出血患者的一种安全有效的方

法。不过，在将其作为此类患者的首选治疗方法之

前，还需要进行更大规模的多中心前瞻性研究。
利益冲突声明利益冲突声明 全体作者均声明不存在与本文相关的利益冲突。
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