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临床研究 
 

自动痔疮套扎术治疗痔疮的临床效果观察 
王连生 

（鹤岗市兴山肛肠医院  黑龙江鹤岗  154100） 

摘要：目的：论述自动痔疮套扎术治疗痔疮的临床效果。方法：于 2020 年 1 月至 2020 年 12 月间筛选实验对象，共计例数 60 例且皆为痔
疮患者。基于回顾分析统计下按照治疗方式的差异，将其分为两组后纳入平均数对象，即为常规组与实验组每组 30 例对象，前者进行常规治
疗、后者进行自动痔疮套扎术治疗，而后比较实验组与常规组在治疗之后的效果。结果：治疗之后，实验组患者的各项情况都有明显的改善，
而且患者的并发症比较低，复发率也比较低，实验组与对照组之间的差异有统计学意义，P＜0.05.结论：在接受痔疮治疗之后，需要应用自动
的痔疮套扎手术，这样能够有效的缩短患者在治疗上的时间，还能够加快患者的创面的愈合，患者在治疗之后的并发症比较少，而且复发率低，
适合在临床上进行推荐。 
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在肛肠疾病之中有一种比较常见疾病就是痔疮,对于患者病情的

评判标准以及严重程度主要能够分为三种:轻度与中度还有重度三种
[1]。在对患者进行临床治疗的时候,包括遗传因素与感染等因素有关
系，还有腹内压力增高等方面因素都有着比较紧密的联系[2-3]。基于
此,为了能够进一步提升患者的临床治疗效果,减少患者的并发症,需
要控制患者的病情,本研究以本院收治的患者作为主要的样本,通过对
比传统痔疮手术与自动痔疮套扎术进行治疗,详细的报道如下文，详
情如下。 

1.资料和方法 
1.1 基础资料 
在 2020 年 1 月至 2020 年 12 月期间本研究进行过程中，常规组

男女患者数量分别为 19 例和 11 例，年龄最小、最大为 27 岁、79 岁，
年岁均数（43.7±7.8）岁。实验组男女患者数量分别为 18 例和 12
例，年龄最小、最大为 25 岁、78 岁，年岁均数（42.0±8.2）岁，研
究基本资料无统计学意义（p﹥0.05），护理人员已经获取家属知情同
意权并允许进入护理实施阶段。 

1.2 方法 
全部患者在手术前的 24 小时都要对肠道进行清洁,在手术之前

的半个小时需要及时的对患者直肠排空尽心指导。常规组之中的患者
采取的是传统的痔疮手术的方式,患者呈现出侧卧位置,并应用常规的
消毒与铺巾,之后再采取麻醉的方式,为患者取“V"形的切口，在患者
的痔疮下皮肤和粘膜之间，都需要加强对于整个交界位置做好铺设的
工作,主要就是患者的内括约肌的表面,针对存在曲张静脉团还有相应
的结缔组织来进行钝性的剥离,之后在患者的痔疮根部位置及时的停
止,再依照患者的痔核大小,来对钳夹深、宽度进行确定,需要在夹住满
意保证可吸收线的 3-0 来对于患者的痔蒂来做好缝合的工作,之后再
根据患者整体直肠粘膜的松紧度情况,来对于缝合松紧度做好调整,做
好缝合与结扎的工作,针对痔块来做好切除和止血。而在整个手术期
治疗的期间，需要能够对患者的痔核切除的情况进行逐一，最多的位
置为 3 处,对于切口处也需要进行相应的消毒和清洁的工作,再利用无
菌的纱布覆盖在患者的肛管位置,为患者做好彻底的止血工作。而在
进行外痔手术的时候,根据病人的情况,针对存在结缔组织外痔情况，
做好肛缘外部位的清除工作,根据患者患者的情况上的差异，来做好
肛缘内部的切除工作。 

实验组:针对本组之中的患者来做好自动痔疮的套扎术,在手术之
前的相关工作要保证和对照组没有差异，并且做好常规的消毒与铺巾
的工作,之后再根据适度情况，来进行扩肛，针对患者也要进行一次
性的肛窥器置入工作,针对患者的肛管和直肠做好消毒的工作,并且充
分的将患者的痔块以及齿状线充分的暴露,针对痔疮的套扎器做好负
压抽吸，再跟吸头做好连接,应用一次性的肛窥器做好观察,对于痔核
块的粘膜情况进行明确,及时的将枪管置入,应用枪管来保证患者的痔
块组织能够吸入,将负压维持在 0.08mPa 左右,而弹性的胶圈及时释放
一枚,及时对负压做好完善的工作,在进行套扎之后,保证以相同的手
法来进行套扎,一个套扎是四个点。保证患者在手术结束之后,能够充
分的叮嘱病人保证适当的卧床休息,在术后的 3 天之内，对患者做好

抗生素和抗感染等各个方面的治疗。 
1.3 观察指标 
观察两组护理下对象术后的状态。 
1.4 统计 
数据分析 SPSS 21.0 软件计算资料 n(%)、（x±s）表示统计主体，

X²、t 比较值检验，P﹤0.05 时统计学成立。 
2.结果 
2.1 护理后各项临床指标 
表 1 中详述在护理后各项临床指标，实验组优于对照组，比较结

果差异 P＜0.05. 
表 1：护理后各项临床指标（ x±s） 

组别 例数 
术中出血量

（ml） 
手术时间
（min） 

创面愈合时
间（d） 

常规组 30 24.2±0.2 19.3±0.6 18.5±0.2 
实验组 30 16.9±0.4 13.5±0.4 14.1±0.5 

t 值  89.4064 44.0542 44.7522 
P 值  0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 护理之后发生并发症的概率 
常规组并发症人数为 7 人，并发症概率为，实验组并发症人数为

1 人，并发症概率为，可见两组间数值结果有一定差异性，且方差计
算 X2=5.1923，P 为 0.0226。 

3.讨论 
在患者了此疾病之后，如果治疗的不够及时,则患者会根据病情

的发展，逐渐出现皮肤的湿疹以及毒血症等并发症,这种情况还容易
导致患者的生命安全方面受到威胁[4-5]。而采取自动痔疮套扎手术，
能够有效的改善患者的病情。 

研究所示，治疗之后，实验组患者的各项情况都有明显的改善，
而且患者的并发症比较低，复发率也比较低，实验组与对照组之间的
差异有统计学意义，P＜0.05. 

综上所述，对于痔疮患者进行自动痔疮套扎手术，能够有效的控
制患者的病情，还能够加快患者的康复。 
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