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痔芍倍注射疗法临床应用指南（2017版）
补充意见
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【摘要】 特殊疾病合并痔出血是临床上常见疑难病例，

手术创伤大、风险高，易增加术后并发症的发生，延长住院时

间，甚至危及患者的生命安全。针对这部分患者，通常采取

保守治疗或创伤微小的注射疗法。2017年本专业委员会规

范化芍倍注射疗法操作流程并制定相应临床指南，仍缺乏特

殊疾病合并痔出血指导意见。鉴于此，本指南编写委员会的

专家基于目前医学条件，结合多年临床实践，经过反复多次

讨论，综合多学科观点，针对凝血功能障碍、高血压、糖尿病、

门脉高压、肾功能障碍、免疫缺陷、抗栓治疗等特殊疾病患

者，制定相应临床处理策略，主要强调术前基础疾病管理、麻

醉方式选择及术中注意事项。
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【Abstract】 Special diseases with hemorrhoid
hemorrhage are intractable cases in clinical practice. Surgery
may result in serious trauma and high risk, such as higher
morbidity of postoperative complication, delayed hospital stay,
and even death. These patients usually underwent conservative
therapy or injection therapy. In 2017, our Professional
Committee standardized the procedure of Shaobei injection
and established the clinical guideline, but still lacked
guidance for special diseases with hemorrhoid hemorrhage. In
view of this, based on current medical conditions, combined
with years of clinical practice, after repeated discussions,
comprehensive multidisciplinary perspectives on patients with
special diseases such as coagulopathy, hypertension, diabetes,
portal hypertension, renal dysfunction, immunodeficiency, and
antithrombotic therapy, the experts of this guideline ⁃writing
committee formulate the corresponding clinical management

strategies, mainly emphasizing on preoperative management of
underlying disease, choice of anesthesia methods, and
precautions during surgery.
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2017年 中国中西医结合学会大肠肛门病专业委员会制

定了《痔芍倍注射疗法临床应用指南（2017版）》，针对芍倍

注射疗法的适应证、禁忌证、操作方法和术中并发症的处理

进行了规范［1］。临床上一些特殊疾病如血液系统疾病、肝硬

化门脉高压症、特殊感染疾病等，当合并严重痔出血时，临床

处理十分棘手。如何选择最优治疗方案，既能兼顾基础疾病

特殊性、又能保证痔治疗安全有效性，目前亟待解决。而芍

倍注射疗法用于此类特殊疾病人群的治疗已取得很好的

效果，在此基础上，中国中西医结合学会大肠肛门疾病专业

委员会再次组织相关临床研究领域的专家，围绕特殊疾病合

并痔出血使用芍倍注射疗法的安全性和有效性进行了深入

探讨，形成了《痔芍倍注射疗法临床应用指南（2017版）补充

意见——芍倍注射疗法用于特殊疾病合并痔出血》，供同道

参考。

一、适应证及其临床策略

1.接受抗栓治疗的患者：各种心脑血管疾病诸如冠心

病、心脏搭桥术后、冠脉支架术后、心脏瓣膜置换术及大血管

疾病术后等，因治疗需要长期服用阿司匹林、华法林等抗栓

药物，而抗栓药物的使用可导致患者出现不易控制的痔出

血［2］。如果停止抗栓药物，将对原发病不利，甚至有危及生

命的可能性；如果外科手术切除痔，无论是开放创面还是闭

合创面，术后会有一定概率的创面出血，一旦出血，处理较困

难；且术后排粪时粪便干结或伤口换药时，都有继发出血的

可能。此类患者是胶圈套扎法禁忌证，行开放性创伤手术时

需要谨慎［3］。芍倍注射疗法直接针对出血灶，短期内即有明

显的大血管收缩反应，使痔核组织含血量减少，之后部分血

管腔完全闭合，从而止血［4］。芍倍注射液中的芍药苷能促进

损伤黏膜的再生而修复黏膜；注射后局部产生硬结少，降低

术后排粪对组织产生损伤造成再出血的可能性。

处理策略：国外有使用注射疗法止血而未停止抗栓治疗
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的安全性报道［5］。抗栓治疗患者因停药时间不足或基础疾

病可能造成麻醉手术高风险。条件许可时，该类患者可以不

停用抗栓药，此时推荐首选局部麻醉下芍倍注射疗法，这样

可以规避麻醉及手术带来二次创伤。若需要麻醉下治疗，需

停用抗栓治疗5~7 d以上后进行注射治疗。

2.凝血功能障碍类疾病患者：先天性凝血障碍如血友病

或血管性血友病，先天性血小板病如血小板无力症，获得性

凝血因子减少与免疫性血小板减少症等疾病患者，因血小板

量或质的异常和凝血障碍。这类患者本身就有出血倾向，如

合并痔出血，由于痔的特征而出血量更多、疾病更加凶险。

对这种痔出血的各种保守治疗常常难有快速的效果，即使其

他部位的出血情况改善，痔出血未必能明显缓解。

处理策略：术前完善相关检查，包括凝血功能检测。必

要时输新鲜血或针对性补充凝血因子，使凝血因子Ⅷ（血友

病）活性维持在 50%左右，以改善患者术前的凝血功能［6］。

如果仅仅是芍倍注射治疗，凝血因子Ⅷ活性维持在30%即能

保证痔注射的安全性。芍倍注射疗法可减少医源性损伤出

血，是较安全、有效的方法，推荐在不麻醉下直接进行注射治

疗。

3.高血压患者：高血压患者一般血管脆性增加，血管弹

性差，易导致消化道的出血［7］。尤其是高危的患者对麻醉性

手术的耐受性差，术中或术后疼痛易加重高血压症状，甚至

引发高血压危象或心脑血管病等严重并发症。

处理策略：进入手术室后，血压仍高于 180/110 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）的择期手术患者，建议推迟手术；如确

有手术需要，患者及家属同意可手术。术前重度以上（>180 /
110 mmHg）高血压者，不建议在数小时内紧急降压治疗，否

则常带来重要靶器官缺血及降压药物的不良反应。原则上

对轻、中度高血压（<180 /110 mmHg）可进行手术［8］。芍倍注

射疗法，因微创和治疗时间短，反射性刺激弱，患者耐受性

好，且止血效果可靠，并发症少而受到关注与推荐。行芍倍

注射治疗时还需注意对血压和心功能的监测。

4.肾功能障碍患者：肾功能不全者因血管脆性高，血小

板质量差，凝血机制失调，易发生各种显性或隐性的出血症

状。如合并痔出血，贫血将进一步加重，或间接地加重肾功

能不全的程度［9］。因此，对肾功能不全合并痔出血的患者，

在处理原发病基础上应积极治疗痔。

处理策略：术前完善肾功能与水电解质等相关检查。

一般来说，患者肌酐清除率高达 50 ml/min 或肌酐低于

176.8 μmol/L，手术危险性不大；如果肌酐清除率低于15 ml/min
或血肌酐高于530.4 μmol/L，手术时可能发生严重并发症，如

出血、内环境紊乱、心肺功能衰竭等［10］。如果血钾浓度超过

5.5 mmol/L，择期手术应延迟；血钾浓度超过 6.5 mmol/L时，

则需紧急处理高血钾问题，以防出现心律失常［10］。芍倍注射

液不含铝、钾，不增加肾脏负担，不易引起蓄积中毒和危及生

命的高钾血症。因此推荐其作为肾功能障碍合并痔出血患

者治疗的首要选择，注射后应常规监测肾功能情况。

5.肝硬化门脉高压患者：痔是肝硬化患者常见的肛门直

肠病变。当肝硬化形成门静脉高压症时，痔静脉更易曲张、

破裂和出血。由于该病的凝血因子和血小板减少、毛细血管

脆性增加以及血中纤维蛋白原减少等特殊原因，其痔出血往

往较多。芍倍注射疗法止血迅速有效，患者易耐受，是肝功

能障碍患者优选治疗方案之一。

处理策略：完善血常规、凝血功能等检查，结合CT检查，

分析是否存在脾功能亢进；若肝功能较差达Child⁃Pugh 3级，

而痔出血严重，则要进行基础、护肝治疗，而后再行芍倍注射

疗法治疗。

6.糖尿病患者：2型糖尿病常伴有肥胖，尤其是腹型内脏

性肥胖者，常可引发肛垫病理性肥大及下移成为痔。现代研

究发现，高血糖状态激活引起血管损伤，导致手术切口愈合

速度延缓［11］；高血糖为各种感染提供了易感性的共同基础。

因此，糖尿病患者痔出血时不易止血，易致感染，药物保守治

疗常常效果不佳。

处理策略：术前控制餐前血糖≤7.8 mmol/L，餐后血糖

≤10.0 mmol/L。手术风险越高，术前血糖控制达标的重要性

越强。若术前血糖长期显著增高者，围手术期血糖不宜下降

过快。因此，应当综合评估风险，合理选择手术时机，可适当

放宽术前血糖目标上限至空腹≤10 mmol/L，随机或餐后2 h≤
12 mmol/L［12］。芍倍注射疗法在高效止血的同时、又兼具抗

菌作用。注射前不需要禁食和停用胰岛素。

7.免疫缺陷患者：艾滋病是一类特殊感染性疾病，手术

需要十分慎重。《痔临床诊治指南》中指出：免疫缺陷的存在

（艾滋病、骨髓抑制等）是硬化剂注射相对禁忌证［13］。芍倍注

射疗法基于其止血机制和临床使用经验，是该类患者安全有

效的治疗方式。

处理策略：末梢血液中的淋巴细胞CD4可反映患者的免

疫状态。当CD4低于 0.5×108/L时，要预防性应用磺胺甲基

异恶唑和抗真菌药物，防治肺孢子菌肺炎和其他真菌感

染［14］。如术前证实艾滋病患者，应与专科医师制定更合理的

针对原发病的综合治疗措施［15］。

二、术中注意事项

芍倍注射疗法虽然是微创的治疗手段，对合并特殊性疾

病的患者有安全、有效的优势。具体注射方法参照《痔芍倍

注射疗法临床应用指南（2017版）》，但仍需注意以下六点。

1.麻醉方式：建议采用对心脑血管及全身影响小的麻醉

方式，如肛周局部麻醉，并术前预先用局部麻醉膏麻醉肛管

和直肠下段；肛管松弛的患者，可以不用肛周局部麻醉，但要

用麻醉膏麻醉肛管与直肠下段。

2.注射用针：宜选择 5号或更细的注射针，注射后延长

局部按压时间，防止注射后针孔出血。

3.注射速度：注射术中操作要力求做到轻、准、巧、慢推药。

4.肛门括约肌松解程度：以容 2横指为度，肛门松弛者

仅指法扩肛即可。

5.外痔的处理：若未发炎或伴血栓形成，最好不予处理。

因为切除外痔后，疼痛剧烈，患者应激耐受能力差，可诱发或

加重相关伴随疾病。

6.术中防护：应严格消毒，糖尿病与艾滋病患者一旦感

染，不易控制。肝功能异常患者，感染会诱发肝功能不全。
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·名词解析·

吻合口漏与吻合口瘘

目前，国内“吻合口漏”和“吻合口瘘”两个名词存在混用现象。为规范这两个名词在论文中的使用，本编辑部征求相关

的各位专家意见，现达成以下共识。

吻合口漏 对应英文词汇为“anastomotic leakage”或“anastomotic leak”，指吻合口不完整而导致的消化道内容物外漏。

“漏”是一种对于病理过程的动态描述，强调物质通过病理状态下形成的异常交通流向其本不该出现的区域，引起或不引起

病理改变。从时间上讲，一般吻合口术后早期发生的破裂应称为“漏”。

吻合口瘘 瘘的对应英文词汇为“fistula”，为器官管道与体表皮肤之间、器官管道与器官管道之间的慢性感染性通道，

病灶里的分泌物由此流出，一般由瘘口（内口、外口）和瘘管构成。“瘘”是一种对于病理状态的形态的静态描述，强调形态学

可见的异常交通，及其导致的病理结局。从时间上讲，吻合口瘘多指消化道漏并发症发生以后的继发事件。

综上，对于消化道内容物通过破裂的吻合口外溢，推荐使用“吻合口漏”。

（本刊编辑部）
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