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+!!文献标识码!,

!!目前注射和结扎疗法仍为内痔的基础疗法#内

痔术后大出血为临床上较为常见的严重并发症#国

内资料显示发病率为 %-#. /%)0.$ 我科自 "11+

/0%%# 年共收治继发性痔术后大出血患者 "# 例#

应用肛门镜内缝扎止血方法治疗#效果满意#现报道

如下%

"!临床资料

本组病例 "# 例#其中男性 "$ 例#女性 0 例#年

龄 $% /#% 岁#发生大出血时间为内痔术后 ( /"&

天#手术方式为注射坏死剂或结扎疗法$

0!诊断标准

出血标准判定%发生于内痔术后 ( /"& 天$ 轻

度%大便时滴鲜血或喷射状出血#每次量 2"%% 34#

便后出血停止&中度%每次便血 "%% /$%% 34#伴有

血凝块#间隔 5 /& 小时后再次便血#经保守治疗后

出血停止&重度%每次便血 6$%% 34#短时间内再发

便血#伴有失血性休克表现#必需手术才能止血$

同时可伴有不同程度的肛门坠胀#便意强#肠鸣

音亢进!血液大量瘀积刺激肠壁所致"#肛门内排出

大量瘀血块和鲜血#伴有头晕'出汗'面色苍白'血压

下降'脉搏快等症状$

$!治疗方法

常规消毒#局麻扩肛$ 在喇叭形肛门镜内#清除

肠腔内瘀血块及痔核残端$ 在出血点上方肠腔放置

一干棉球#避免残存血液影响视野$ 于距出血点

%-# 73处用(5)丝线行(+)字缝扎#切忌钳夹出血

点!已成为腐烂创面"$ 操作需快'轻'准$ 在确定

无其它出血点后#用凡士林纱条填塞压迫出血部位$

5!治疗结果

本组患者中#轻度出血 $ 例#中度 5 例#重度 +

例$ 应用经肛门镜内缝扎止血方法#除 5 例就诊时

经评估已自行止血外#"" 例患者均一次止血成功#

生命体征平稳#治愈率达 "%%.$

#!讨论

成因和对策%内痔体积过大#致痔核坏死不全&

或坏死剂腐蚀过深#伤及深部动脉&或术后坏死痔核

与正常组织尚未完全分离时过度运动!故出血患者

以青壮年居多"$ 手术中如痔核体积大#可将其分

段结扎$ 避免使用坏死剂治疗内痔$ 术后 0% 天内

避免重体力劳动和剧烈运动$

由于内痔发生部位隐匿#肛管直肠环的收束功

能使其术后继发大出血很难及时发现#具有突发性'

难以预测'短时间内大量出血和止血困难等特点#处

理不当可导致失血性休克'死亡#应高度重视$

实践证明#对于位于直肠末端的内痔创面止血#

传统的肛管压迫止血方法作用甚微#还易将血液堵

回直肠腔内#不利于医生对出血的观察和加剧便意

感$ 也有人主张用肾上腺素滴注肛内治疗术后出

血#但作用有限$ 气囊或水囊压迫止血盲目性较大#

并可能引起肠粘膜广泛坏死等严重并发症$ 在直视

下准确的缝扎#应是内痔术后大出血止血成功的关

键$

在实践中我们发现#应重视创面上尚未完全脱

落的痔核#多数出血均与其有关#甚至有部分患者在

止血过程中因痔端被及时清除而出血停止#故止血

时该步骤不可省略$

此外#针对少数患者可能为一过性出血现象#我

们对所有大出血患者#均采取(先评估'后止血)方

法观察#另外 5 例患者就诊时肠鸣音已正常#血压稳

定#未实施止血#避免了止血之苦$ 因此我们在止血

前后#均以肠鸣音是否亢进和血压是否稳定#作为观

察有无继续出血的重要指标$

此外#提高内痔手术的精确性#规范操作#降低

内痔创伤性手术率#避免术后大便干燥等#均为减少

内痔术后大出血的有效措施$
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