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痔动脉治疗的再认识与术式创新研究概况

林 晖

摘要：超声引导下痔动脉结扎术的手术机理源于痔血管增生学说，作用就是断流、减积，属于痔精准治疗范畴，随着

痔病分期程度的加重，必须配合相关术式方能提高临床疗效，通过对痔动脉治疗术式分析，为推进痔动脉微创手术提供新

路径、新思路。
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现代解剖学的发现不仅为痔提供了“肛垫”新概念 [1]，

而且也为吻合器技术的迅猛发展提供了有效依据。传统内

扎外剥术和吻合器痔手术仍为目前痔治疗的主流术式，传

统术式的疼痛及肛管狭窄等问题及痔吻合器术后难以预料、

无法解释的并发症，逐渐引发医者对该术式的深入思考，

选择性痔上黏膜切除术应运而生，似乎解决了痔术后吻合

口狭窄等诸多并发症，但仍无法解释痔吻合器术后莫名疼

痛、坠胀不适等临床表现，随着对其后遗症及并发症的认

识增多，渐渐引导医者理性思考目前痔病的治疗是否存在

过度治疗。精准医学的发展，提示痔病的治疗研究方向应

集中在痔核的减积、断流。2018 年美国结直肠外科医师学

会（ASCRS）《痔病管理临床实践指南》[2] 中将痔动脉结

扎术（原文描述为多普勒引导下的痔切除术）列入外科痔

切除术范畴，推荐等级：基于高等质量证据的强推荐。

近年的基础研究表明，痔的发病与新生血管形成存在

密切关系 [3]，痔组织与正常肛垫组织相比，存在明显的新

生血管形成 [4]，而痔动脉结扎技术的产生即源于医学家对

痔病发病机理的综合认识，该疗法源于血管增生学说，应

当也属于痔的精准治疗范畴，针对痔动脉开展相关术式研

究，可能将是开展痔精准治疗的主攻方向。

1  痔动脉结扎的再认识与适应症选择

1995 年，日本的 Mormaga 等 [5] 报道一种治疗痔疮

的方法：超声多普勒引导下痔动脉结扎术（doppler guided 

hemorrhoidal artery ligation, DGHAL)，即用一种特别设计

的带多普勒探头的肛门镜精确定位识别痔动脉，准确缝扎

痔动脉，阻断痔动脉血流，使得脱垂的痔组织逐渐萎缩，

从而使症状得到控制，取得良好的效果。2005 年作为痔切

除术的替代选择而被提出，Felice[6] 报告了使用该技术治

疗 68 例Ⅲ期痔患者（21~74 岁，平均年龄 48 岁）的初步

经验：术中不适采用视觉模拟评分（1~10），平均得分 2.3

（1.3~2.8），38% 的患者需要术后镇痛，术后 1 周、1 个

月、3 个月及后每 6 个月接受检查，91% 出血、73% 疼痛，

94% 脱垂得到解决，只有 5 例患者被记录并发症（3% 持

续疼痛 2 d 以上、3% 痔核水肿伴血栓、1.5% 再次出血），

证实 DGHAL 是痔切除术的一项安全、有效的替代选择，

且不适感较小，并发症风险较低。秦澎湃等 [7-8] 在直肠黏

膜松弛部位增加了“8 字”缝合，提高了悬吊和固定效果。

Lienert 等 [9] 则认为，痔动脉结扎术的最理想适应证是非

脱出痔；王业皇等 [10] 认为，肛门直肠部位的急性出血有时

也可以用 DGHAL 作为辅助治疗。李镇伟 [11] 运用 DGHAL

治疗 40 例痔疮患者并与 PPH 比较，发现 DGHAL 组术后

排便、便血消失及术后下床活动时间均明显短于 PPH 术组，

术后并发症发生率仅有 7.5 % ，疗效满意，患者接受度高。

该术式具有住院时间短、治疗费用少、手术操作简便、术

后并发症少的优点，但也有适应证较窄、对Ⅳ度痔疗效不佳、

术后复发率高等缺点。孙优昶等 [12] 运用该术式治疗混合痔

50 例，与传统内扎外剥术比较，超声引导组手术时间稍长

于传统组，但差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；超声引导组

术后首次排便通畅度、出血、疼痛、水肿情况、恢复正常生

活时间、住院时间及住院费用均优于传统组（均P ＜ 0.05）；

两组总有效率及复发率差异均无统计学意义（均P ＞ 0.05）；

两组并发症发生率差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

美国 2010 版痔诊治指南中关于该术式的前瞻性研

究显示，对于 90% 的患者取得较好的止血效果，复发率

10%~15%[13-14]，潜在的优势是不切除组织，疼痛可能更 

小 [15]，推荐此法用于Ⅱ、Ⅲ期痔 [16]。2015 年英国外科杂

志报道 Simillis 等的关于痔手术治疗系统和网状荟萃分析

文章中分析认为 [17]，经肛门痔动脉结扎术及吻合器痔切除

术降低了痔术后疼痛程度并且恢复较快，但复发率较高。

             
基金项目：上海市科技支撑计划资助项目（16401971500）；

上海市长宁区名医工作室建设项目；上海市长宁区医学名专科建

设项目

上海市长宁区天山中医医院肛肠科（上海 200051）
通信作者：林  晖，E-mail:linhui58@163.com



中国中西医结合外科杂志 2019 年 2 月第 25 卷第 1 期110

由此可见，痔动脉结扎术的手术原理单从肛垫学说角

度诠释较为勉强，单纯的痔动脉结扎事实上并不是主要解

决肛垫的脱垂问题，而是重点解决了痔的出血问题，优势

在于疼痛轻、恢复快，究其手术原理应该就是痔动脉的断流，

痔核萎缩仅是血管断流后所产生的病理性改变。Ⅱ、Ⅲ度

内痔或以Ⅱ、Ⅲ度内痔为主的混合痔，特别是出血性痔病

是痔动脉结扎术的最佳适应证。

2  痔动脉结扎的最佳位置与随访经验

国外学者 [18-19] 在治疗 100 例出血性内痔患者中，分

析认为齿线上 3 cm 以上肛门左前到右前范围内无痔动脉信

号；齿状线上 2 cm 附近痔动脉超声信号最强，此处阻断痔

动脉是治疗出血性内痔最简单和最经济的方法；王竞等 [20] 

在回顾 DGHAL 治疗Ⅱ度出血性内痔 45 例结果后认为，

最佳结扎部位在齿线上（2.0±0.5） cm，更证实了上述观

点。术后随访方面，国外 Walega 等 [21] 报道 , 随访 1 年后

Ⅱ ~ Ⅳ期痔满意率分别为 92.4%、84.0%、41.0%。结合

痔本体围扎悬吊治疗Ⅲ、Ⅳ度内痔 [22]，随访三个月亦无主

要并发症发生，Giordano 等 [16] 对痔动脉结扎手术的研究

作了一项系统分析，发现痔动脉结扎术后 1 年以上脱出的

复发率为 10.8%，出血的复发率 9.7%，Ⅳ期痔的复发率高。

也说明了单纯痔动脉结扎随着痔核分期的升级，手术效果

将受到极大影响，必须配合有效术式来提高临床疗效。

3  痔动脉结扎术后并发症与术式改进

单纯痔动脉结扎术后并发症较为少见，疼痛发生率较

低，相关并发症的文献报道也较少，笔者发现，扩大适应

症后则可能出现结扎位置过低的皮赘水肿、结扎过密导致

粘膜切割的术后继发性出血，悬吊不完全导致痔核残留或

复脱出，主要原因在于术者对患者痔病程度的预判不足及

对该术式的理解与掌握的熟练度不够。相关研究表明，随

着痔核分期的程度加重，有必要配合相关术式方能提高疗

效，减少术后并发症的发生，近年来，国内外围绕痔动脉

结扎术的改良、组合术式层出不穷。

3.1 痔动脉结扎结合悬吊术 2007 年 Dal Monte 等 [23] 报

道痔动脉结扎配合痔黏膜悬吊术治疗Ⅲ期以上痔疮取得

成功经验。国内学者也陆续开展了类似手术，悬吊方法虽

有不同，但均属于缝扎悬吊。最具代表性系南京市中医院

王业皇教授提出的“DGHAL 加痔本体围扎悬吊术”，并

称之为“DGHAL with SSS”术 [24]。其操作方法除常规的

DGHAL 外，用血管钳提起痔体，3- 0 可吸收带针线平行

肛管于痔体顶端做黏膜下“ 8”字缝合并打结；依据痔体

大小，沿痔本体连续做包围式缝合数针，终止于齿线上 5 

mm，间距视痔体大小而定，一般 3~5 mm ；取进针线和出

针线做纵行打结于进针原位，将松弛的黏膜及萎缩的痔体

悬吊到正常部位；同法处理其他痔体。治疗组 99 例，对照

组 99 例采用痔上黏膜环切钉合术，结果发现两组临床疗效、

术后 24h 肛门疼痛情况、住院时间、术式满意度无显著性

差异；术中出血量、尿潴留、住院费用两组比较有显著性

差异。证明 DGHAL 加痔本体围扎悬吊术治疗脱垂性痔病，

术中出血少，住院费用低，尿潴留发生率低。

王慧等 [25] 运用 DGHAL 联合连续缝合悬吊术治疗脱

垂性痔 20 例，与对照组 Milligan-Morgan 术比较，治疗组

住院时间、创面愈合时间均明显短于对照组 (P ＜ 0.05)，术

后肛门疼痛、出血、肛缘水肿、排尿困难均明显轻于对照组

(P ＜ 0.05)，说明 DGHAL 联合连续缝合悬吊术治疗脱垂性

痔具有住院时间短、有效、微创、术后疼痛及水肿轻等优点，

可以提高患者满意度。其连续缝合悬吊术的具体操作方法如

下：小弯钳钳夹脱垂痔核齿线处，另一小弯钳钳夹同点位距

肛缘 2 cm 皮肤，手术刀沿自然沟由内向外标记，电刀沿标

记切开，分离痔核至齿线上 0.3~0.5 cm，勿损及肛门内括

约肌，大弯血管钳钳夹痔核基底，在血管钳上缘切除痔核组

织，用 3-0 可吸收缝线于痔核残端前方紧贴血管钳下缘向下

缝扎，止于齿线上方，将血管钳退出，将痔核向上悬吊并将

痔核上下两端的缝线打结固定。根据描述，该术式应该是

切除多余痔核黏膜后再进行缝合悬吊术。

沈德海等 [26] 采用“痔上黏膜血管结扎悬吊术”治疗

环状混合痔 33 例，与吻合器痔上黏膜环切术 33 例比较，

结果发现在术后创面出血、疼痛和局部坠胀方面，治疗组

均显著优于对照组 (P< 0.05) ；治疗组治愈率为 100%，术

后无尿潴留，随访 6 个月，无复发，无肛门狭窄，因此结

论认为，痔上黏膜血管结扎悬吊术治疗环状混合痔能减轻

创面出血、疼痛和局部坠胀等症状，具有疗效显著、术后

并发症少、费用低等优点。该研究缺点在于研究人员处于

不同医院，存在对照组设立不科学，缺乏可比性的问题，

该术式系动脉血管结扎、黏膜结扎、悬吊为一体的组合术式，

实际操作中凭借个人经验，于肛内 4 cm 处手感触摸感受痔

动脉搏动后先行动脉结扎后痔核悬吊，属于直视下的痔动

脉结扎悬吊术范畴。

3.2 痔动脉结扎结合整形修复术 DGHAL 并直肠肛门修

复术原理等同痔动脉结扎缝合悬吊术，肖慧荣等 [27] 运用

痔上动脉结扎结合肛垫整形术治疗环状混合痔 50 例，与传

统外剥内扎术比较，治疗组总治愈率 96.0%，对照组总治

愈率 60.0%，治疗组优于对照组；两组在肛缘水肿 、肛门

渗液方面比较也存在差异，治疗组优于对照组。董晓妮等 [28] 

采用直肠肛门测压技术评价该术式的疗效，发现术前及术

后的肛管静息压、肛管高压带长度、直肠最小感觉阈值差

异有统计学意义（Ｐ＜ 0.05）。其中肛管静息压及肛管高

压带长度平均值术前高于健康人群生理值，术后均在生理

值范围内，而术前及术后采集的直肠最小感觉阈值均在生
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理值范围内，从而进一步证实该术式的低侵袭性。

上海市长宁区天山中医医院肛肠科自 2010 年即开展

痔动脉结扎微创术式的相关研究，取得一定经验，如痔上

动脉断流肛垫固定术 [29]、痔动脉结扎肛垫悬吊术 [30]、痔

动脉结扎结合 RPH 治疗老年痔病 [31]、Ⅲ期混合痔 [32]，术

式设计的主体思路期望通过痔上动脉的结扎来使痔核断流，

痔体的悬吊结扎达到痔核萎缩的目的，但对外痔部分的处

理并不满意，进一步配合小切口外痔剥离术后，可以提高

临床疗效及患者的满意度，较传统内扎外剥术优势显著，

能明显减轻病人痛苦，缩短疗程。

3.3 痔动脉结扎结合注射术 陈龑等 [33] 将 64 例Ⅱ - Ⅲ

度内痔患者随机分为两组，治疗组采用硬化剂注射术 ( 消

痔灵注射液 ) 结合 DGHAL 治疗 33 例，对照组仅采用

DGHAL，两组总有效率分别为 96.8% 和 77.41%，两组术

中出血量、术后疼痛、肛缘水肿、排便情况均差异无统计

学意义，但术后当天、第 3 d 出血情况治疗组均少于对照

组，得出两种术式结合，能有效减少术后并发症的结论。

周云等 [34] 采用 DGHAL 结合聚桂醇注射术治疗Ⅱ期痔病

34 例，与内痔结扎术 30 例比较，两组术后 3 d、术后 1 周

出血症状改善情况、术后并发症发生率、恢复正常生活时

间比较有显著差异（P ＜ 0.05），术后 1 个月比较无显著差

异（P>0.05），两组总有效率均为 100%，该方法也符合现

代外科快速康复理念。 

3.4 痔动脉结扎结合胶圈套扎术 袁和学等 [35] 选择 100

例住院的Ⅱ ~ Ⅳ期痔病患者，随机分为两组，实验组 50 

例采用 DGHAL 术联合 RPH 术，对照组 50 例采用内注内

扎外切除术（改良 Milligan-Morgan 术），结果发现实验组

与对照组治愈率均为 100%，但实验组在术后患者满意度、

疼痛感、出血、排便情况、便后肛缘水肿及平均住院天数

上明显优于对照组（P <0.05），结果认为 DGHAL 术联合

RPH 术操作简便，安全有效，侵袭性低，具有术后并发症少、

痛苦小、恢复时间短等优点。

笔者认为，痔动脉结扎配合相关手术实施的成功率在

于术者操作熟练程度及手术定位的准确性，器械辅助并不

是主要影响因素。而且 2016 年 ASCRS 年会记载了痔动脉

结扎术式的相关病例报道，Ⅱ - Ⅲ 度内痔患者随机分配到

DGHAL 组（42 例）与直视下痔动脉结扎组（40 例），两

组均不做粘膜固定，结果发现两组在出血、疼痛、脱垂、

排便问题、每日不适感等方面无差异，随访 6 周至 6 个月，

所有患者均报告症状改善，而直视下痔动脉结扎有更好的

脱垂评分，且操作更简便易行 [36]。

从初学者及诊疗技术的规范性角度来说，应强调

DGHAL，并在此基础上进一步改进术式，积极配合悬吊手

法，提高手术的可操作性及方法的优化，同时开展大样本、

多中心、超过 6 个月远期随访的系统性评价，客观分析该

术式与目前主流术式对痔病患者临床疗效、血流速度、分

支血管再生、肛管直肠动力学的影响，将有助于痔病理论

的深入研究。

4  基于动脉血管增生理论指导下的部分创新术式研究

罗春生等 [37] 选择无水乙醇超选择性动脉栓塞术治疗 3

例慢性疑难痔病患者（伴有精神分裂症、肿瘤患者，服用

抗凝药者；严重贫血），术后随访 6~10 个月，无出血和脱

出症状，电子肛门镜下痔核基本萎缩或消失，患者均临床

痊愈。栓塞部位选择直肠上动脉，超细导管经股动脉至直

肠上动脉末梢进行介入栓塞治疗，该技术属于多学科合作

的痔动脉栓塞术式的创新尝试，实际操作中存在一定的医

疗风险与隐患，也缺乏可操作的重复性。

意大利痔血流系统手术（HPS）是一种创新的手术技

术 [38]，基于无多普勒指导的黏膜痔疮手术。Basile等 [38]2016

年报道采用该方法治疗 100 例Ⅱ ~ Ⅲ期痔病患者，术中通

过专用旋转肛门镜在痔上动脉末端分支的 6 个相对恒定位

置中进行黏膜结扎悬吊，随访方式采用 3 个月直接随访，

术后超过 12 个月电话访问，随访疼痛、出血、脱垂、排便

困难和患者满意度等内容。结果发现，所有患者 3 个月随

访症状均明显改善， 67 例患者分别于术后第 8 个月、10 个

月、2 年、2 年另 2 个月、3 年复查， 仅 5 例患者（7.5％）

复发；而满意度随着随访周期的延长而逐渐下降， 完全满意

3 个月 95.0％，1 年 92.5％，2 年 85.7％，部分满意 3％，

其中部分满意患者 3 个月时约 3/100 例，3％已表现间歇性

出血，12 个月时 3/67 例，24 个月时 6/56 例，即 4.4％、

10.7％则表现不同程度间歇性出血甚至脱垂，但又未达到

复发标准；报告不满意的患者（包括再次接受治疗）比例

随着随访周期的延长而增加，如随访 3 个月 1％，12 个月

2.9％和 24 个月 3.6％。结论是 HPS 治疗Ⅱ、Ⅲ期痔病简单、

有效，但由于受随访时间不均等，非对照比较等因素影响，

故研究并无法准确判断其真实与远期疗效。该技术虽未强

调痔动脉的结扎，但手术视窗主要围绕母痔区进行，不可

避免结扎或压迫了痔动脉血供，因此该技术不仅有操作的

局限性，而且固定位置的结扎更缺乏个体化痔动脉分布的

有力理论支持，但具备操作的可重复性、简易性。

5  结语

痔动脉结扎术治疗出血痔疗效显著，针对脱垂痔仅适

合单个脱垂的Ⅲ ~ Ⅳ期混合痔，而对环状脱垂的Ⅱ ~ Ⅲ期

混合痔，大多依靠手术者的经验，而复发率高低与术者经

验也密切相关，DGHAL 术前定位精确，但无法确保术中

结扎的定位准确。事实上，肛垫悬吊结扎术仍只是对痔动

脉结扎术的弥补，由此可见，DGHAL 临床运用上存在局

限性，不仅在于引导器械昂贵，而且只能起引导作用，并
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不能确保结扎部位即是引导部位。由此可见，注重开发某

种辅助器械在超声引导定位的同时，可以同步依据痔动脉

深度及分支分布情况的定位实施结扎或栓塞，是提高该术

式临床疗效的未来发展趋势。
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针刺相关技术对免疫功能影响的研究进展

张丽慧 1，赵晓英 2，李雁楠 1，王 哲 1，程子健 2，杨建新 2

摘要：针刺技术是我国瑰宝，经历数千年仍有更多价值不断被发现。近年来，其衍生出的相关技术包括针灸、电针、

经皮神经电刺激、经皮穴位电刺激等，无论是临床试验，或是动物实验，对细胞因子、神经内分泌活性物质和免疫细胞等

的影响已有较多研究，针刺调节免疫功能的机制主要是局部刺激和神经 - 内分泌 - 免疫调节，本文就相关研究作出简要综述，

为针刺技术应用于临床改善免疫功能提供新的思路与方向。
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针刺相关技术在临床使用范围广泛，已被证明具有镇

痛、预防恶心呕吐、对心脑肝胃肠具有保护作用。近年来，

随着针刺相关技术的发展，针刺对免疫功能的影响逐渐被

关注。大多数学者认为，针刺及相关技术对机体免疫功能

的影响是多方面的，呈整体双向调节，对于过激的免疫应

答呈现抑制作用，对于低下的免疫应答则呈现促进作用。

本文就针刺对特异性免疫和非特异性免疫的影响及其可能

机制作简要综述，为临床调控患者的免疫功能紊乱提供新

的策略和理论基础。

1  针刺相关技术与细胞免疫应答

1.1 对 T 淋巴细胞及其亚群的影响 T 淋巴细胞在适应

性免疫应答中占据核心位置，在正常机体内淋巴细胞亚群

之间相互作用，维持着机体正常的免疫功能。CD4+、CD8+

是 T 淋巴细胞亚群的主要组成，针刺对机体 T 淋巴细胞的

调节表现在 T 亚群数量的增加和细胞活性的提升。研究发

现 [1]，经皮穴位电刺激（transcutaneous electrical acupoint 

stimulation, TEAS）能增加肺癌患者外周血 T 淋巴细胞亚

群 CD3+、CD4+ 的表达，提高 T 淋巴细胞及其亚群在外周

血的比值及活性，改善肺癌所致的免疫抑制。针刺还能提

升多种原因导致的创伤后 CD3+、CD4+ 和 CD4+/CD8+ 的数

量 [2-3]，有助于机体恢复。另有学者 [4] 研究发现，对自身

免疫性脑炎大鼠足三里连续电针刺激能抑制特异性 T 细胞

增殖，重建 CD4+ T 细胞亚群平衡，进而减轻疾病的严重程

度。此外，TEAS 还可以促进脑啡肽、内啡肽、5- 羟色胺、

去甲肾上腺素、强啡肽的释放，这些物质可促进淋巴细胞

转化，甚至可以双向调节细胞因子的浓度，使机体的免疫

达到一个平衡状态 [1]。

有研究发现 [5]，不同的电刺激频率参数对免疫功能有

影响，即 2/100 Hz 较 2 Hz 和 100 Hz 能更好地改善术后

CD3+、CD4+ 和 CD4+/CD8+ 数量的降低。

1.2 对免疫分子的影响 炎症因子、细胞因子等免疫分子

具有免疫调节作用，在免疫应答中发挥重要的正向调节及

负向调节效应。

细菌感染时，可刺激感染部位的巨噬细胞释放

TNF-α、IL-1、IL-6、IL-8 和 IL-12 等细胞因子，引起局
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