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【摘要】　痔是十分常见的肛肠疾病，好发于 20~65岁的中青年人群，临床有出血、肿胀、脱出、疼

痛、瘙痒和肛门不适等，且反复发作并逐渐加重，严重影响患者的生活质量。痔的治疗方法有保守、注

射、套扎以及各种手术方式等，而痔的注射治疗已有 150多年历史，因其操作简单、便于在基层单位推

广应用，加之术中出血不多、并发症少和疗效可靠，得到临床医生广泛认可，患者依从性高。痔的注射

治疗在国内外各治疗指南和共识中都有重要提及，但尚未有具体规范实施的标准供参考。由中国医

师协会肛肠医师分会和中华医学会外科学分会结直肠外科学组牵头组织，邀请国内相关领域的部分

专家，结合国内外最新循证医学证据，依据GRADE系统进行证据质量评估及推荐强度分级，尝试对目

前国内外常用于痔注射治疗的制剂类型和使用方法形成《痔的注射治疗中国专家共识（2023版）》进

行推荐，旨在为合理选择痔注射治疗的药物和剂型及其使用方法提供参考，从而提高痔注射治疗临床

应用的有效性和安全性。
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【Abstract】 Hemorrhoids is a common anorectal disease, usually occurring in middle-aged 

people aged 25-65 years old, clinical bleeding, swelling, prolapse, pain, itching and anal discomfort, 

and repeatedly attacks and aggravated gradually, seriously affecting the quality of life of patients. 

The treatment of hemorrhoids includes conservative, injection, ligation, and various surgical 

procedures. Injection therapy with a history of more than 150 years is simple to operate, easy to 

popularize and apply in grass-roots units, causes less intraoperative bleeding and fewer 

complications, and has reliable efficacy. As a result, it is favored by clinicians and patients. The 

injection treatment of hemorrhoids has been mentioned in various hemorrhoid treatment guidelines 

and consensus at home and abroad, but there is no special expert consensus for reference. Led by 

the Anorectal Physicians Branch of the Chinese Medical Doctor Association and the Colorectal 

Surgery Group of the Surgery Branch of the Chinese Medical Association, experts in related fields in 

China were invited to review the latest evidence-based medical evidence at home and abroad and 

conducted evidence quality assessment and recommendation strength classification according to the 

GRADE system. This paper attempts to make detailed recommendations on the types and application 

methods of the preparations commonly used in the injection treatment of hemorrhoids at home and 

abroad, and form the Chinese Expert Consensus on the Treatment of hemorrhoids by anal injection 

(2023 edition), aiming to guide the reasonable selection of drugs and dosage forms for hemorrhoidal 
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injection treatment, and to provide reference for standardizing the use of different drugs and dosage 

forms, so as to improve the effectiveness and safety of clinical application of hemorrhoidal injection 

treatment.

【Key words】 Hemorrhoids; Injection; Expert consensus

痔是一种由肛垫组织变性、血管增生、静脉曲

张及细菌感染等多因素诱发的常见疾病。痔的常见

临床表现为肛门出血、肿胀、脱出、疼痛、瘙痒和肛门

不适等，严重影响患者的生活质量；痔的反复发作可

出现继发性贫血，严重的甚至会导致大出血，临床诊

治不及时会对患者的生命健康造成威胁［1-2］。临床

治疗痔的方法较多，但不同方法其适应证及禁忌证

有较大差异，若治疗不当可能会诱发严重的并发症

和后遗症［3］。痔的注射治疗已有150多年的历史［4］。

因其操作简单、术中出血少、并发症少且疗效好，深

受临床欢迎，也便于在基层推广应用。虽然注射治

疗在国内外痔的各种治疗指南和诊疗共识中都有提

及，但尚未有具体规范实施的标准供参考。由中国

医师协会肛肠医师分会和中华医学会外科学分会结

直肠外科学组牵头组织，邀请国内相关领域的部分

专家，结合国内外最新循证医学证据，依据GRADE
系统进行证据质量评估及推荐强度分级，见表 1［5］；

尝试对目前国内外常用于注射治疗痔的制剂类型和

使用方法形成《痔的注射治疗中国专家共识

（2023版）》进行推荐，旨在为合理选择痔注射治疗

的药物、剂型及其使用方法提供参考，从而提高痔注

射治疗临床应用的有效性和安全性。

一、痔的分类和分度

根据发病部位的不同，可将痔分为内痔、外痔

和混合痔。内痔是齿状线以上，直肠末端黏膜下的

痔内静脉丛扩大曲张和充血而形成的柔软静脉团。

内痔的分度见表 2［6］。外痔是齿状线以下，由痔外

静脉丛扩张或痔外静脉丛破裂反复发炎、血流瘀

滞、血栓形成和组织增生而成的疾病。混合痔是内

痔和相应部位的外痔血管丛跨齿状线相互融合成

一个整体，主要临床表现为内痔和外痔的症状同时

存在，严重时表现为环状痔脱出。

二、注射治疗原则

（一）适应证的选择

应根据患者痔的分类和分度选择是否进行痔

的注射治疗。

推荐意见1：ⅠⅠ、、ⅡⅡ、、ⅢⅢ度内痔保守治疗无效患者

应首选注射治疗[3]；ⅣⅣ度内痔、内痔出血和混合痔

的患者可以选择注射治疗。（推荐等级：强推荐）

（二）治疗前的病情评估

注射治疗前应完善相关的检查，充分评估病

情，并重视治疗前与患者的沟通。

推荐意见 2：对于准备接受注射治疗的患者，

应详细询问病史，排除注射治疗的相关禁忌；关注

生命体征，常规行肛门直肠指检和(或)肛门镜检

查，有预警症状如胃肠道肿瘤病史、黑粪、便血等，

应常规先行肠镜检查；常规治疗前辅助检查应包括

心电图、血尿常规和凝血功能检验；对于妊娠期、产

后早期、免疫缺陷、凝血功能障碍或炎性肠病活动

期的患者，慎用注射治疗；治疗前应排空粪便。治疗

前必须取得患者的知情同意。（推荐等级：强推荐）

（三）实施注射治疗的药物选择

目前痔的注射治疗药物包括硬化剂和软化剂，

不同剂型组成的成分不同，其治疗机制也不同，且

表1 推荐分级的评估、制定与评价（GRADE）证据质量描述[5]

分级

证据强度分级

 高（A）
 中（B）
 低（C）
 极低（D）
推荐强度分级

 强推荐

 弱推荐

具体描述

非常有把握观察值效应值接近真实值效应值

对观察值效应值有中等把握：观察值效应值有可能 接近真实值效应值，但也有可能差别较大

对观察值效应值的把握有限：观察值效应值可能 与真实值有很大差别

对观察值效应值几乎没有把握：观察值效应值与 真实值效应值可能有极大差别

明确显示干预措施利大于弊或者弊大于利

利弊不确定，或无论质量高低的证据均显示利弊 相当

表2 内痔Goligher分度[6]

分度

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

症状

排便时带血，滴血或喷射状出血，排便后出血可自行 停止；无痔脱出

常有便血；排便时有痔脱出，排便后可自行还纳

偶有便血；排便或久站、咳嗽、劳累、负重时有痔脱出， 需用手还纳

偶有便血；痔持续脱出或还纳后易脱出，偶伴有感染、 水肿、糜烂、坏死和剧烈疼痛

1104



中华胃肠外科杂志 2023 年12 月第 26 卷第 12 期　Chin J Gastrointest Surg, December 2023, Vol. 26, No. 12

注射的制剂是否需要稀释、稀释的助剂和稀释的配

比如何、药物注射的部位、要求和剂量有何不同等

问题，医生均应了解和掌握，才能在治疗时准确

实施。

推荐意见 3：医生应熟悉各注射剂型的用法用

量。注意不应把药物注入直肠肌层和黏膜上皮层，

应高度关注截石位11点的注射，应控制药物剂型的

注射总量。一次治疗的痔核数不应超过药物说明所

规定数量，应避免注射引起的黏膜溃疡出血、肌层坏

死感染及穿孔等相关并发症的发生，提高注射治疗

的效果。（推荐等级：强推荐）

（四）重视注射治疗后相关并发症的发生

在注射治疗后 5~10 d内，须关注是否出现溃疡

引起的大出血；若注射时没有保留条状间隙，注射

治疗药物的组织反应过重，引起纤维结缔组织增

生、挛缩，可形成肛管直肠环状狭窄；女性患者前壁

注射不宜过深、过量，避免导致直肠阴道瘘；注射药

物（说明书中描述可以注入血管的药物如聚多卡醇

等除外）若直接注入血管，可诱发肝坏死、门静脉血

栓形成和中毒性休克等并发症，有些注射剂型可发

生过敏或心律失常等。

推荐意见 4：不同的注射药物，其作用机制不

同，故注射后需要关注的内容也应不同。若注射药

物的浓度过高、药量过大或注射操作不规范，均可在

注射后发生严重并发症，应高度重视。（推荐等级：强

推荐）

（五）注射治疗联合手术

对于单纯的Ⅰ、Ⅱ度和大部分Ⅲ度痔，一般单独

注射治疗就可达到缓解临床症状的目的；对于Ⅳ度

痔、混合痔、合并出血的复杂性痔，既可以单独予以

注射治疗，也可与手术治疗相结合。近年随着各种

套扎技术和手术治疗的开展，手术联合注射治疗更

被临床推崇。

推荐意见5：注射治疗可以单独应用，也可与手

术治疗联合应用。（推荐等级：强推荐）

三、常用注射治疗药物选择

注射疗法的基本原理是通过将药物注射到痔

黏膜下层的痔组织内及周围组织中，使痔核凝固引

起轻度化学性炎性反应，从而诱发痔血管闭塞、组

织纤维化而使痔组织萎缩和出血停止，最终获得治

疗目的［7］。目前，普遍采用的是内痔硬化剂注射疗

法和软化萎缩剂注射疗法。以下介绍国内外常用

的注射药物。

（一）聚多卡醇注射液和聚桂醇注射液

1. 聚多卡醇（polidocanol injection）：是一种合

成脂肪醇，由 95%羟基聚氧基十二烷和 5%乙醇组

成。它是一种非离子表面活性剂和局部麻醉剂，在

室温下为黏性液体，熔点为 15˚C~21˚C［8］。聚多卡

醇泡沫剂注射 2 min后即可出现明显的血管痉挛、

痔内皮损伤和随后的炎性反应，给药后 30 min即诱

导纤维化反应；泡沫硬化剂的微泡分布均匀，明显

增加了活性药物与内皮细胞的接触面积，能够用较

低的剂量获得很好的治疗效果，且需要的治疗次数

也较少。与聚多卡醇液体硬化剂相比，聚多卡醇泡

沫剂治疗更具优势［9］。

聚多卡醇泡沫的制备多采用Tessari法，即利用

三通阀连接两个一次性注射器，将聚多卡醇注射液

与过滤空气按照 1∶4混合，对两个注射器中内容物

快速来回抽吸 10次左右，然后调整三通开关角度，

使通道开口变小继续抽吸 10 次左右，直至形成均

匀、细腻的聚多卡醇硬化剂泡沬［10］。患者取膝胸卧

位，一次性透明的肛门镜扩肛后用注射器将新鲜配

制的聚多卡醇泡沫在齿状线上方注射，以保证聚多

卡醇泡沫的稳定性。每个痔核注射一次，在不同的

方向和不同的深度注射，直到痔核变大变白。注射

后常出现小的、自限性的出血，无须处理。须注意

不要损伤括约肌，以避免引发大便失禁。男性患者

由于 11 点钟的节点区域靠近其他器官（前列腺和

尿道），注射剂量应不超过0.5 ml。
在德国，聚多卡醇是唯一获批用于Ⅰ、Ⅱ度痔

硬化疗法的药物，也被用于治疗Ⅲ度痔和痔出血，

有 75%的痔患者接受此硬化疗法治疗。一项纳入

了 2 000 例Ⅱ~Ⅳ度（Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ度患者占比分别为

61%、29%和 10%）内痔患者的前瞻性、单中心研究

发现，注射 10~20 ml聚多卡醇泡沫硬化剂后 4周随

访，1 957 例（98%）患者对止血和伴随的脱垂改善

表示非常满意，63% 的患者仅需注射 1 次；其中有

210 例（10.5%）接受抗凝药物或抗血小板治疗患

者，未停药即给予聚多卡醇泡沫注射治疗，99% 的

患者未出现需要特殊处理的出血［11］。Gaetano等［12］

报道，183例采用3%聚多卡醇泡沫硬化治疗的Ⅱ度

痔随访 3年的多中心研究结果，术后 1年的治疗成

功率为 95.6%，有 92.0%的患者仅需 1次注射治疗，

术后 3 年的治疗成功率仍有 90.2%。研究发现，聚

多卡醇硬化剂治疗儿童痔也是一种安全有效的方

法，该手术操作简单，只需少量麻醉，且复发率极
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低，能为有症状的患痔儿童提供合适的一线治

疗［13］。聚多卡醇近年也广泛用于痔的内镜下注射

治疗。

推荐意见 6：聚多卡醇兼具麻醉作用，其泡沫

剂具药物微泡均匀分布的优势，药液注入血管安

全，可用于ⅠⅠ~ⅢⅢ度痔和痔出血的治疗，也可用于儿

童痔的治疗。（推荐等级：强推荐）

2. 聚桂醇注射液（lauromacrogol injection）：是

国内上市制剂，主要成分为聚氧乙烯月桂醇醚。

聚桂醇注射治疗的注意点：（1）对存在危险因素的

患者（高龄、胃肠道肿瘤病史、有便血和黑粪症状

等），术前行肠镜、粪便 DNA 基因检测及相关检

查；（2）注射时不可将药液注入黏膜上皮层，以免

引起黏膜溃烂和感染；亦不可将药液注入直肠肌

层，以免引起疼痛、肌肉硬化和坏死，进而发生肛

管直肠狭窄；不应注射于齿状线以下外痔区，以免

引起水肿和疼痛；（3）注射药液的量视痔核大小而

定，以内痔饱满为度；（4）每次进针注射前后都必

须消毒痔核表面黏膜；（5）注射时应确保药液均匀

地分布在各个痔核内；（6）单次注射痔核个数不应

超过 3 个［14］。注意给药位置和给药量，可有效避

免临床上并发症的发生。

推荐意见 7：聚桂醇是聚多卡醇同类的国内上

市制剂，同样具有注入血管的安全性，临床注射时

应确保药液均匀分布，注意注射深度，单次注射痔

核不超过3个。（推荐等级：强推荐）

（二）芍倍注射液（shaobei injection）
芍倍注射液主要由乌梅、五倍子和赤芍 3种中

药组成，乌梅涩肠收敛，五倍子收涩泻火，赤芍活血

凉血化瘀止痛，3 药合用具有收敛止血、化瘀祛痔

的作用。现代药理研究认为，芍倍注射液有效成分

为没食子酸、芍药苷和柠檬酸。芍倍注射液属于软

化萎缩剂，局部注射后主要引起组织发生非炎性及

可逆性的蛋白凝固样变性，通过局部组织的蛋白变

性、裂解，从而使黏膜组织萎缩和毛细血管新生，起

到修复组织及治疗作用［15］。

临床使用时，常将芍倍注射液与 0.5% 利多卡

因按 1∶1或 2∶1稀释。对利多卡因过敏、心脏有易

激综合征和严重传导阻滞者，用芍倍注射液与

0.9% 生理盐水 1∶1稀释；使用前应对光检查，发现

药液出现变色、沉淀等时不能使用。在注射治疗时，

局部应严格消毒，术后可合理使用抗生素 3~5 d［16］。

治疗Ⅰ、Ⅱ度内痔及静脉曲张型混合痔时，应在充

分显露后于痔核表面中心隆起部位斜刺进针，遇肌

性抵抗感后退针给药，每处注射量以痔核均匀、饱

满、充盈以及表面黏膜颜色呈粉红色为度，每处用

量 3~5 ml。对Ⅲ度内痔、静脉曲张型混合痔伴直肠

黏膜松弛者，还应在痔核上松弛直肠黏膜下及齿状

线附近注射，每处用量为1~3 ml。芍倍注射液的注

射方法多遵循“见痔进针，退针给药，先小后大，饱

满为度”的注射原则。见痔进针，限定于内痔中心

区域，即齿状线上直肠下端黏膜隆起处；先小后大，

即多个痔核的注射操作应先从小的再到大的痔体，

可避免少注漏注的发生；退针给药，即进针后边退

针边注药，可避免因针刺位置深入，误伤到肛管直

肠附近器官前列腺、阴道壁等，并可以充分使药液

平均散播；饱满为度，即注药痔核充盈饱满，呈粉红

色水泡状为合适用量。使用总量为 10~20 ml，尽量

在术后 24 h 后排便，便后温水清洗肛门或中药

坐浴［16］。

芍倍注射液操作简便、使用安全、易被患者接

受。注射治疗内痔后，能明显减轻患者疼痛、便血、

肛门坠胀及排尿困难等不适，注射后 10 min痔核明

显萎缩，术后 3 d 痔黏膜恢复正常，痔核完全萎

缩［17］。术后部分患者有肛门疼痛和坠胀感，肛门周

围潮湿感，偶有注射处硬结发生或一过性术后排尿

不畅，并有报道可偶见窦性心律不齐、心动过缓和

心电图 S-T 段改变等，但其与药物的关系尚未确

定［16］。临床上，芍倍注射疗法用于各期内痔及静脉

曲张型混合痔治疗中的止血、外痔切除后内痔补充

治疗，尤其适用于Ⅰ~Ⅲ度内痔，具有较好的临床

效果。

推荐意见 8：芍倍注射液属软化萎缩剂，可引

起痔组织发生非炎性及可逆性的蛋白凝固样变

性。临床须稀释后注射，注射方法多遵循“见痔

进针，退针给药，先小后大，饱满为度”的原则，注

射后痔呈粉红色水泡状，使用总量 10~20 ml，平
均 15 ml；常用于治疗ⅠⅠ~Ⅲ度内痔。（推荐意见：

强推荐）

（三）消痔灵注射液（xiaozhiling injection）
消痔灵注射液的主要成分包括明矾（硫酸铝

钾）、鞣酸（五倍子）和甘油等［18］。鞣酸和明矾是比

较理想的蛋白凝固剂，注射后可使局部组织产生无

菌性的炎性反应，凝固、沉淀蛋白质，收缩、挤压、封

闭血管，达到止血目的；还可使腺体细胞凝固干燥，

减少或者停止分泌［19］。
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消痔灵注射液使用时常取消痔灵注射液、0.5%
利多卡因注射液按 2∶1或者 1∶1配成，多采用四步

法注射［20］。第 1 步：痔上动脉的右前、右后和左侧

支周围的注射。先在直肠上动脉右前分支的痔核

上端进针，到黏膜下层深部后注药，边退针边注药

左侧、右后痔核上端分别注药，3 处共注药 12 ml。
第 2 步：痔黏膜下层注射。在痔核中心处进针，刺

入黏膜下层最深部位接触肌层（但不刺入肌层)后
稍抬起针尖，行扇形注射使药液尽量充满黏膜下层

血管丛中。注入药量多少的标志以痔核弥漫肿胀

为度，一般为 3~5 ml/处。第 3步：痔核黏膜固有层

注射。当第 2步注射完毕后，缓慢退针到黏膜固有

层再注药，一般注射 1~2 ml/处。第 4步：窦状静脉

区注射，在齿状线上 0.1 cm 处进针，刺入痔体的斜

上方 0.5~1.0 cm 呈扇形注射，一般注药 3~4 ml/处，

3处注射总量 9~12 ml。对于内痔脱出、肛垫下移严

重，或直肠黏膜松弛合并内脱者，可适当加大第

1 步痔上动脉区的注药量，1∶1 消痔灵液于截石

位 11、7、3 点位，每区注入 5~6 ml，总量约 18 ml。
痔核内一次注入量不宜过多，注射不能在同一水平

面，要齿状错位，注药重点在直肠黏膜下层，由上而

下，边退针边注药，使药液条状均匀分布，中间保留

直肠黏膜桥，以加强上举固脱之力。对于Ⅰ、Ⅱ度

的内痔也可以采用简化的 1 步、2 步或 3 步完成注

射，4 步法主要适用于Ⅲ、Ⅳ度内痔和静脉曲张性

混合痔的内痔部分治疗［20］。

消痔灵注射前排净大便，清洗肛周；注射结束

后用手指反复揉压注药部位，使药液均匀散开；注

意注射部位过浅可引起黏膜溃烂，过深过量则易引

起肌层组织发生硬化或坏死。注射后当天避免过

多活动，并控制排便 l~2 d，3 d后应保持大便通畅。

可适当应用抗生素预防感染，必要时两周后再重复

注药一次［18］。

消痔灵注射液治疗Ⅱ~Ⅲ度内痔的临床疗效较

好，安全性高，可明显改善内痔患者便血和脱出的

症状，手术时间和住院时间短，产生的术后并发症

少且轻。1987—1996 年期间，北京广安门医院

联合其他 3 个医疗中心，注射治疗 21 361 例Ⅲ、

Ⅳ度内痔患者，治愈率达 99%［21］。消痔灵注射液也

可用于出血性痔［21］和混合痔术后出血［22］。老年和

小儿也有消痔灵使用的报道［23-24］。消痔灵注射液

的不良反应主要包括过敏性休克、肛门出血、肛门

疼痛、肛管直肠狭窄、肛周脓肿、直肠溃疡和急性肝

坏死等［25］。一过性的肛门胀痛、尿潴留也较常见。

其中低分子右旋糖酐及鞣酸具有完全抗原性，两者

均可产生过敏反应。消痔灵禁止注射入血管［26］。

日本相同组分的治疗痔的药物名为痔稳，一项长达

6 年的多中心回顾性研究报道，用痔稳治疗按

Goligher 分期的 604 例Ⅱ~Ⅲ度内痔患者，1、3、5 年

后Ⅱ度和Ⅲ度内痔治疗的成功率分别为 95.9% 和

93.1%、89.3% 和 83.7% 以及 89.3% 和 78.2%［27］。韩

国也有类似报道［28］。

推荐意见 9：消痔灵注射液是一种硬化剂。其

主要成分包括明矾（硫酸铝钾）、鞣酸（五倍子）和甘

油等，消痔灵注射后产生无菌性的炎性反应，凝固

和沉淀蛋白质，收缩、挤压和封闭血管；还可使腺体

减少或者停止分泌。消痔灵注射液须稀释使用，多

采用“四步法注射”，禁止注射进入血管，1次注射

总量 20~40 ml，平均 25 ml，必要时 2周重复注射一

次。适用于ⅠⅠ~Ⅳ度痔。总体安全性较好，有效性高。

（推荐等级：强推荐）

（四）5% 石 炭 酸 杏 仁 油 溶 液（oily phenol 
injection）

石炭酸杏仁油注射液的主要成份为苯酚（俗称

石炭酸），辅料为适量杏仁油。石炭酸的作用机制

是将药液注射到痔黏膜下层直肠静脉丛的间隙内，

使蛋白凝固变性，动静脉产生栓塞，继而局部组织

形成无菌性炎性反应，组织纤维化（即硬化），使痔

内迂曲的血管机化或闭塞。由于纤维组织收缩，阻

断局部血液供应，痔块萎缩消失，从而达到治疗

目的［29］。

5% 石炭酸杏仁油可以在痔体下部的低位注

射，也可在痔上方的高位注射，但药物均应注射

在痔黏膜下层中。针头刺入后能向左右移动，即证

明是黏膜下层［30］。如注射太浅，可见到注射处黏

膜呈白色隆起，坏死脱落后形成浅溃疡；注射太

深，刺入肠壁肌层可出现疼痛，注射于直肠外可

因瘢痕形成而造成肛管直肠狭窄；若注射在齿状

线以下，可立即引起剧痛。注射点应避开前正

中，因该部位注射易损伤前列腺和尿道，女性可

损伤阴道；也可引起坏死性筋膜炎和腹膜后脓肿

等严重并发症。并发症的预防关键在于掌握注射

深度和注射部位［30］。如果注射到血管中，5% 的

苯酚会引起苯酚毒性，包括强直性惊厥、心动过

速和血压升高［31］。石炭酸杏仁油注射液国内临

床使用较少。
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推荐意见 10：石炭酸杏仁油注射液的主要成

份为苯酚（石炭酸），辅料为适量杏仁油，注射到痔

黏膜下层直肠静脉丛间隙内，使蛋白凝固变性、动

静脉产生栓塞，无菌性炎性反应导致组织纤维化、

使痔内迂曲的血管机化或闭塞。石炭酸杏仁油注

射液须注射在痔黏膜下层，避免因注入血管引起苯

酚毒性，国内临床使用少。（推荐等级：弱推荐）

（五）50%葡萄糖注射液（50% glucose injection）
50%葡萄糖注射液是一种营养剂，它是一种高

渗液体，注入内痔痔核后可改变痔静脉丛和黏膜下

间隙之间的渗透压，使内痔组织通过无菌性致炎作

用而产生纤维化，造成痔粘连固定和达到止血的目

的，发挥其血管硬化剂的作用［32］。

50% 葡萄糖混合液的组成成分主要为 50% 葡

萄糖注射液 20 ml+亚甲蓝注射液 0.5 ml+2%利多卡

因注射液 5 ml。注射 50%葡萄糖混合液 2.1~4.0 ml
后，痔黏膜出现发白和隆起现象。每次可对患者痔

核的右前、右后和左侧 3 个内痔方位进行同时注

射，注射的总剂量不得>10 ml。注射完成后，将长

度为4~5 cm的凡士林纱条放入患者肛门内，24 h内

不排便，之后每天坐浴 30 min。间隔 2~3 d 可对患

者进行一次注射，7次为一个疗程，连续治疗 4个疗

程［33］。50%葡萄糖注射液只适用于注射内痔部分，

外痔部分禁止注射，以免引起剧痛和溃烂［34］。

50%葡萄糖注射液注射安全性好，术后并发症

少［35］。临床研究显示，50% 葡萄糖注射液治疗痔，

安全经济实用，被意大利痔治疗指南推荐［36］。

推荐意见11：50%葡萄糖是一种高渗的营养制

剂，注入内痔的痔核可改变痔静脉丛与周围渗透

压，通过无菌性致炎作用而产生纤维化，造成痔粘

连固定和止血。临床使用安全，注射剂量每次不超

过 10 ml，多次治疗可巩固疗效，但临床治愈率较

低。（推荐等级：弱推荐）

（六）硫酸铝钾鞣酸注射液（aluminum potassium 
sulfate and tannic acid injection，ALTA）

ALTA 的主要成份为硫酸铝钾（明矾）和鞣酸

（又名单宁酸）。硫酸铝钾可减少痔中的血液流动，

缩小痔的大小，从而引发慢性炎性反应，导致纤维

化；辅助成分鞣酸可减轻硫酸铝钾引起的过度急性

炎性反应，对组织有很强的收敛作用，促进蛋白质

凝固和血管收缩，同时减少炎性反应向组织的渗

出，促使痔硬化和内陷［37］。ALTA 治疗方法与消痔

灵注射液一样，也是四步法［38］。准确的注射程序尤

其重要，不适当的注射技术可能引起并发症，包括

前列腺炎、坏死、肛门疼痛和肛管直肠狭窄［38］。

ALTA治疗的不良反应包括发热、肛门疼痛和直肠

溃疡，其中发热是最常见的反应，发生率为9%［39］。

日本临床研究显示，ALTA 治疗痔的临床疗效

与手术相似，并发症较轻，不良事件发生的可能性

较低［38］；日本于 2005 年批准其用于治疗痔［40］。此

后，硫酸铝钾鞣酸注射液作为一种安全且侵入性较

小的痔替代治疗方法，在日本和韩国得到广泛应

用。日本国家健康保险索赔和特定健康检查数据

库（NBD）显示，2021年日本进行ALTA硬化疗法的

病例超过 5 万例［41］。然而，ALTA 治疗内痔的复发

率高于手术治疗。

推荐意见12：硫酸铝钾可减少痔核中的血液流

动，引发慢性炎性反应并导致纤维化；鞣酸可减轻硫

酸铝钾引起的过度急性炎性反应，促进蛋白质凝固

和血管收缩，使痔核硬化和萎陷。硫酸铝钾鞣酸注

射液主要成分与消痔灵接近，临床也都采用四步法

注射，适用于ⅡⅡ~Ⅳ度内痔治疗。（推荐等级：强

推荐）

（七）矾藤痔注射液（fantengzhi injection）
矾藤痔注射液是以彝族经典“消痔糊剂”为基

础，经组方优化而成的新型内痔注射硬化剂，主要成

分为赤石脂、白矾和黄藤素，具有收敛止血和消肿镇

痛的作用［42］。其中，白矾固化组织、收敛止血，其有

效成分为铝离子，可使黏膜下产生无菌性炎性反应，

使痔核萎缩，并启动机体对痔组织及异常易位组织

部位进行固脱修复；赤石脂敛疮生肌、涩肠止血，既

能够缓解白矾的毒性，又能够减轻因强烈致炎作用

导致的黏膜缺血、糜烂和坏死，改善局部血液循环和

炎性微环境；黄藤素清热解毒，利尿通便，抑制变态

反应和成纤维细胞的过度增殖，改善局部血液循环，

促进积液吸收，缩小包块。矾藤痔硬化剂注射疗法

治疗内痔具有“双重固脱、治脱不留瘀”的特点，能够

在确保疗效的同时，减少术后并发症［42］。

矾藤痔与 1% 利多卡因 1∶1 配比，肛门镜直视

下消毒后于痔核中部进针，到达痔核后轻轻晃动针

头，确认未注射入肌层；回抽无回血确认未刺入血

管，注射药液，痔呈弥漫性泛黄为度。一次可注射多

个痔核（≤5 个），如果>5 个痔核，可分两次注射，时

间间隔 1周左右。注射完毕，干棉球轻轻按摩注射

痔核 8~15 s，既可止血，又可促进药液扩散；注射完

成后可予药物纳肛［43］。矾藤痔注射液注射过程中
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要准确把握注射部位和注射剂量，错误的注射部位

可能会导致黏膜溃疡、发热和前列腺炎。药物注射

过浅，容易造成黏膜坏死脱落，形成溃疡；药物注射

过深，注射入肠壁肌层或直肠外，由于瘢痕形成而

造成狭窄或直肠穿孔；药物注射过量或扩散到敏感

的上皮区，易引起肛门坠胀感及疼痛等［44］。

矾藤痔注射液治疗痔效果显著且并发症少［45］。

2~5 d即可收获满意的临床疗效，且其操作简单安

全、疗效好、治疗时间短、复发率低，适合基层医疗

单位开展推广，患者在门诊治疗后观察 1 h左右，无

特殊不适即可离院，总体费用较低［46］。矾藤痔注射

液 15年治疗 10万例患者的临床实践证明，其是一

种治疗痔的安全高效药物［43］。临床研究发现，矾藤

痔注射液治疗与胶圈套扎对比，总有效率差异无统

计学意义，但矾藤痔组在手术时间、术中出血、住院

时间及术后并发症发生率方面具有显著优势［44］。

推荐意见 13：矾藤痔注射液是由彝族经典“消

痔糊剂”的组方优化而成的硬化剂，主要成分为赤

石脂、白矾、黄藤素，具有收敛止血和消肿镇痛的作

用，治疗内痔具有“双重固脱、治脱不留瘀”的特点。

稀释使用，不能注入血管。注射后痔弥漫泛黄，超过

5个痔核须分次注射，间隔1周，药物总量20~40 ml。
（推荐等级：强推荐）

（八）乙醇（ethanol）
无水乙醇具有一定渗透性，通过对细胞脱水和

蛋白质变性，导致细胞凝固性坏死和小血管血栓形

成。无水乙醇注入痔核，使痔核及周围形成无菌性

炎性反应，黏膜下组织纤维化，痔块萎缩而治愈。

对于Ⅲ~Ⅳ度内痔，注射其基底部使其血管闭塞纤

维化，痔块发生缺血坏死而脱落治愈［47］。

目前，无水乙醇注射治疗痔的使用少，注射时

应严格无菌操作，以防注射后感染；注射前应使肛

周麻醉满意，肛门括约肌充分松弛，从而获得良好

的暴露，以便准确注射；无水乙醇必须注射入痔核，

切勿注入黏膜上皮层或直肠肌层以防黏膜和肌层

坏死；对Ⅲ~Ⅳ度内痔必须注射其基底部，否则将影

响治疗效果；对环形痔和多发痔应分次注射，以免

引起肛管直肠狭窄［47］。也有报道，在套扎的内痔黏

膜残端注射适量 75%乙醇，使其充盈变白，防止弹

性胶圈脱落出血或残端坏死不全［48］。

推荐意见 14：无水乙醇通过脱水和蛋白变性

引起细胞凝固和小血管栓塞，无水乙醇注射还可引

起无菌性炎性反应而使痔组织纤维化。目前临床

使用少，治疗时应麻醉满意，暴露良好，药物必须注

入痔核，注入黏膜上皮层或直肠肌层可引起坏死，

对ⅢⅢ~Ⅳ度痔必须注射在基底部，对环形痔和多发

痔要分次注射。（推荐等级：弱推荐）

（九）鱼肝油酸钠注射液（sodium morrhuate 
injection）

鱼肝油酸钠注射液为鱼肝油中各种脂肪酸钠

盐的灭菌水溶液，鱼肝油的不饱和脂肪酸钠盐是主

要作用成分，1934 年作为硬化剂被美国药典收

载［49］。5%鱼肝油酸钠注射液为止血药和血管硬化

药，注射后在痔内静脉及小动脉周围形成保护层，

同时纤维组织可使血管腔闭塞，消除或减轻静脉的

扩张和充血，使痔体发生萎缩。由于纤维化形成，

可将松弛的黏膜借纤维组织重新固定在其下方的

肌壁上，以消除其症状。本方法具有适用范围广、

止血可靠、对痔术后再度出血或脱垂者和年老体弱

者以及全身合并疾病不严重者均可应用。

局部麻醉下消毒，扩肛使肛门松弛，将内痔暴

露在肛外，亦可在肛镜下注射。用 2 ml注射器，接

4~5号细针头，针头斜面向上 30°~45°，距齿状线上

0.5 cm处刺入痔黏膜下层。针头既不能刺入太深，

以免刺入肠壁肌层；也不能刺入太浅，以免药液过于

集中使表浅黏膜坏死，达不到治疗目的。抽吸无回

血，即可缓慢注药，不可将药液注入齿状线以下，以

免发生疼痛。注药量的多少视痔核的大小而定，一

般每个痔核可注 0.4~0.8 ml，最多不超过 2 ml，注射

时以内痔饱满、黏膜颜色改变并呈紫黑色即可。每

次注射不超过3个痔核，总量不超过10 ml［50］。如痔

核多，则需分次治疗，每隔7~10 d注射1次。一般截

石位于11点注射药量不宜过多。外痔和有并发症的

内痔（如血栓、感染、溃烂）禁用［51］。注射完毕后将痔

核复位，患者平卧 20 min，控制排便 24 h，口服抗生

素。治疗后患者可有肛门轻度坠胀不适，一般 30 
min 后自行缓解［51］。注射鱼肝油酸钠治疗内痔的

关键，取决于注射的部位及药量的多少。对出血及

脱垂效果尤佳，痔术后再度出血或脱垂者、年老体

弱者或全身合并疾病不严重者，均可应用。

推荐意见 15：痔的鱼肝油酸钠注射治疗要点

为黏膜下层注射，每个痔核注射 0.4~0.8 ml。注射

以内痔饱满、黏膜呈紫黑色即可，每次注射不超过

3个，多个痔核则需分次注射，间隔 7~10 d。临床

使用安全，适宜于内痔，出血及伴脱垂者，可用于术

后复发、年老体弱者。（推荐等级：弱推荐）
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四、结语

痔属于一种慢性疾病，临床十分常见。治疗痔

的目的是减轻和消除脱垂、出血、嵌顿和血栓形成

的症状。目前，最大限度地保肛垫、保齿状线和保

肛管功能，成为痔治疗的新理念。痔注射治疗由于

其安全、便捷、无组织和功能损坏以及可分次重复

和合并应用等优势，是临床常用且普遍被接受的一

种治疗方法。随着超声技术、内镜技术的应用以及

注射治疗药物的推陈出新，注射治疗将在痔的基础

治疗和联合治疗中发挥更大的作用。
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