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内痔的形成与肛垫的支持结构、静脉丛及动静脉

吻合支发生病理性改变，导致肛垫充血、增生、肥

大、移位有关，外痔则是由齿状线远侧皮下静脉丛的

病理性扩张或结缔组织增生而形成，丰富的静脉丛吻

合支为内痔与相应部位的外痔融合形成混合痔提供了

条件[1]。痔的治疗方式包括保守治疗、器械治疗、手

术治疗等[2]，各有其适应证及优缺点，应根据患者的

病情、接受度及治疗期望值进行选择，理想的治疗方

式应具备创伤小、并发症少、治疗效果好、患者恢复

快的特点。

痔射频消融术将高频电极插入痔核内部进行消

融，对痔核进行热凝固，破坏血管结构，形成大量微

血栓，减少痔核血供。经过一段时间之后，痔核萎

缩、吸收，黏膜下结缔组织发生纤维化，从而达到治

疗目的。Gupta等[3]报道了 600例Ⅲ～Ⅳ度脱垂性痔患

者接受射频消融术及缝扎折叠术治疗的效果，结果显

示患者术后恢复快，早期便可重返工作岗位。Ed‑
dama等[4]对 27例接受射频消融术治疗的Ⅱ～Ⅳ度痔患

者的临床资料进行分析，平均随访 20个月，仅有 1例

（4%）患者在术后 12个月再次出现出血症状，研究者

认为该治疗方式安全、有效，具有患者术后疼痛轻、

复发率低等优点。Tolksdorf等[5]评估了 98例接受射频

消融术治疗的Ⅲ度痔患者的疗效，发现患者术后疼痛

轻微，接受该术式治疗后 2 年内可有效控制痔症状，

而且该术式可在门诊局部麻醉下进行。Hassan 等[6]分

析了 42 例接受射频消融术治疗的Ⅰ～Ⅲ度痔患者的

临床资料，术后 6～12个月的随访结果显示患者术后

复发率低（12%）而且复发症状轻微，未出现严重并

发症，研究结果支持该术式的安全性与有效性，并且

患者接受治疗后的满意度较高。Schäfer 等[7]分析了

102例接受射频消融术治疗的Ⅲ度脱垂性痔患者的临

床资料，结果显示患者术后疼痛轻，61%的患者无需
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服用镇痛药物，仅 16%的患者需要服用 1 d 剂量的镇

痛药物，肛肠疾病症状评分较术前降低，该研究结果

提示射频消融术治疗Ⅲ度脱垂性痔安全、有效，可在

门诊实施治疗并且对患者的制约少。Didelot 等[8-9]认

为，射频消融术对于改善痔患者的脱垂症状和出血症

状是有效的。王志民团队的临床研究结果也提示，射

频消融术可以较好地改善痔患者的出血症状[10-11]。由

此认为，对于部分特定的痔患者而言，射频消融术可

以较好地契合临床治疗的需求。

为了增进临床医师对痔射频消融术的认识及更好

地开展相关的临床观察研究与比较研究，中华中医药

学会肛肠分会组织数十位国内专家就该术式的临床应

用若干问题展开讨论并结合临床实践提出应用建议。

本文将讨论内容进行总结归纳，同时介绍该术式的临

床应用要点，以期为临床医师的诊疗工作提供参考。

11  患者选择患者选择

患者存在痔相关的出血、脱垂症状，包括内痔和

混合痔的内痔部分。

以下情况禁用：（1）病变部位有严重感染；（2）
合并严重的心脏疾病；（3）安装有心脏起搏器；（4）
合并严重的凝血功能障碍；（5）妊娠期妇女。

正在接受抗凝治疗的患者慎用。

22  术者资质术者资质

具备3年及以上临床经验的肛肠专业执业医师。

33  治疗操作治疗操作

33..11  准备工作准备工作
3.1.1 一般准备   （1） 详细采集患者病史，常规

进行直肠指诊及肛门镜检查，对于高龄、既往有胃肠

道肿瘤病史、有胃肠道肿瘤家族史、有粪便性状/排
粪习惯改变等情况的患者应高度警惕，推荐在术前先

进行结肠镜检查及相关检查，以排除其他的结直肠器

质性病变，排除手术禁忌。（2）充分做好术前沟通工

作，将手术的操作方法、风险及可能的转归详细告知

患者及其家属，确保患者及其家属对治疗内容知情同

意。（3）术前进行肠道清洁，预防感染。

3.1.2 场地及物品准备   （1） 标准化手术室或者

门诊手术室（注意保护患者隐私）。（2）良好的光源

条件。（3）痔射频消融术专用的肛门镜。（4）麻醉用

品（不提倡全身麻醉），如 5 mL或 10 mL注射器、麻

醉药物（利多卡因）、生理盐水。（5）必要的手术用

品，如无菌巾单、托盘、镊钳、棉球、纱布、碘伏、

生理盐水。（6） 仪器设备，高频电灼仪 （如，AJ-
007） 和消融电极 （如，DSE-140A/B）。（7） 急救设

备及药品。

33..22  手术体位及麻醉方式手术体位及麻醉方式
3.2.1 手术体位  根据患者个体情况及术者的习

惯，可选择侧卧位、俯卧位、膀胱截石位等。

3.2.2 麻醉方式   一般情况下，采用局部麻醉。

33..33  操作步骤操作步骤
（1）常规消毒、铺巾。

（2）连接、启动手术设备，务必先对电极进行能

量输出测试：用拇指和示指捏住经生理盐水浸泡过的

湿纱布以包裹电极尖端，踩踏脚踏，设备输出能量，

若手指感到湿纱布明显温热即提示电极工作正常。

（3） 置入肛门镜，充分暴露病灶，判断痔核大

小，将注射器经由痔核中部进入，斜向下于黏膜下层

和肌层之间注射适量隔离液，按照局部麻醉的具体方

式选择注射生理盐水或利多卡因稀释液，隔离液注射

用量1～3 mL，待痔核隆起。

（4）沿肛管向头侧将电极尖端刺入痔核中部，能

量发射区域要尽量位于痔核中央，使电极尖端斜面向

上，提起痔核，尽量远离肠壁。

（5）单个痔核采用“单孔多点法”在痔核内部进

行消融，设备每间隔 6 s 发出一个长音，每个治疗点

位累积至一定能量值时，设备会连续发出“滴滴”的

提示音，其后设备自动停止输出能量。一般情况下，

每个治疗点位历时 24～30 s （4～5个长音）即可，中

途禁止拔出电极。松开脚踏后，按照一定顺序（如，

顺时针方向）切换至另一个治疗点位进行消融操作。

对于多个痔核则重复上述步骤；对于单一巨大痔核可

采用“双孔”消融；对于小痔核，若肉眼发现痔核整

体明显发白，即可停止输出能量，无需等待设备自动

停止输出能量。

（6）完成痔核内部消融之后，退出电极时需要在

电极工作状态下缓慢退出，以使消融针道充分闭合。

将电极退至白色标记（该标记具有视觉辅助功能，而

且其至电极尖端为发热工作端）和尖端部位时，要分

别稍作停留，直至针道口组织明显发白并有皱缩现象

时才能够完全拔出电极，并且要及时松开脚踏，针道

消融结束。痔核内部消融及针道消融结束后，要立即

使用经碘伏或生理盐水浸泡过的纱布对痔核表面进行

降温处理。

（7）痔核表面消融有助于进一步降低术后出血的
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发生风险，操作时将电极尖端斜面向上，在痔核表面

轻柔、匀速划动，划动时观察到组织发白则立即更换

操作位置，发白组织的面积达到 60%即可，随后立即

使用经碘伏或生理盐水浸泡过的纱布对痔核表面进行

降温处理。

（8）所有消融操作结束后，可于肛内填塞医用敷

料。术毕。

44  术后管理术后管理

（1） 术后 30 min 内加强访视，监测生命体征。

（2）术后 24～48 h内控制排粪，必要时可予以药物干

预。（3） 术后 2 d 内进食半流质饮食，术后第 3 天起

改为普通饮食，忌食辛辣、刺激性食物。（4）术后 1
周内避免剧烈运动，避免用力排粪等增加腹压的动

作。（5）视患者情况，必要时予以消肿、镇痛药物对

症处理，亦可选择采用温水坐浴、肛门清洁、使用肛

门栓剂等方式缓解局部症状。（6）住院期间每日或排

粪后常规更换肛内填塞用医用敷料1次。

55  术后随访术后随访

患者出院后定期随访，嘱患者分别于术后第 7、
第 14 天返院复诊，判断手术疗效，并咨询出院后的

并发症发生情况。术后 1个月、3个月、6个月、12个

月的随访可通过电话进行，追踪术后症状改善情况和

并发症发生情况，必要时嘱患者返院复诊、进一步

诊疗。

66  术中需要注意的事项术中需要注意的事项

（1）备好经碘伏或生理盐水浸泡过的纱布，以便

术中随时取用，最大程度减少/避免手术对痔核周围

组织造成的热损伤。（2）同一痔核表面避免反复刺入

电极。（3）若因操作不当引起术中出血，应予以电凝

止血或者缝合止血。

77  术后并发症的处理术后并发症的处理

77..11  出血出血
术后出血是痔的多种术式治疗后均可能出现的问

题，高质量完成操作是降低术后出血发生率的关键。

射频消融术的操作本身具有即时止血的作用，术后出

血发生率低[12]。术后出血的处理方案包括 3个要点[13]：

及时控制出血，安静卧床休息，控制饮食及控制排

粪。不同出血量的止血方式考虑如下[13]：若出血量较

少，可予以密切观察或止血药物处理，止血药物的用

量、给药时间和给药方式视病情决定，亦可对渗血点

或出血点尝试采用局部压迫、腐蚀或烧灼的方式止

血；若出血量较多，除及时对症处理外，应该密切观

察病情，监测生命体征，加强护理管理。术后不同时

间段出血的止血方式考虑如下：术后 24 h内出现较多

出血的原因通常是技术失误，必须缝合创面或将出血

区域的黏膜与黏膜下组织缝合固定，必要时结扎出血

区域上部的痔血管[13]；术后 7～14 d出现的较多出血，

一般可以考虑采用填塞压迫止血法 （可选择纱卷压

迫、纱布块压迫、气囊压迫等方式），配合止血药物，

或采用灌肠法 （可用 300 mL 的 2%～3% 明矾液） [13]，

同时控制饮食及控制排粪。若出现血压下降，除积极

止血外，应该及时补充血容量，保持水、电解质

平衡。

77..22  肛门坠胀疼痛肛门坠胀疼痛
症状较轻者可局部应用消炎、镇痛类软膏，症状

较重者可应用镇痛药物。

77..33  创缘水肿创缘水肿
可口服、外用消肿药物，进行坐浴或者进行外科

手术。

77..44  尿潴留尿潴留
可局部热敷或采用中医药治疗，必要时予以

导尿。

77..55  肛门狭窄肛门狭窄  
非常少见（可见于术毕 2周之后），可酌情扩肛

治疗。

利益冲突声明利益冲突声明 全体专家均声明不存在与本文相关的利益冲突。
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南方医科大学南方医院

长春中医药大学附属医院

辽宁中医药大学附属第三医院

辽宁中医药大学附属第三医院

广州中医药大学第一附属医院

广西中医药大学第一附属医院

福建省人民医院

沙静涛

陶晓刚

田振国

王志民

席作武

辛朝光

于永铎

杨云

杨向东

殷志韬

朱慧婷

邹贤军

张虹玺

张相安

张志云

章阳

西安市中医医院

哈尔滨市中医医院

辽宁中医药大学附属第三医院

山东省第二人民医院

河南省中医院

大庆油田总医院

辽宁中医药大学附属第二医院

银川市中医医院

成都肛肠专科医院

沈阳市肛肠医院

南京市中医院

武汉市第八医院

辽宁中医药大学附属第三医院

河南中医药大学第一附属医院

昆明市中医医院

南京市中医院

专家名单专家名单（（排名不分先后排名不分先后））

组长：

成员：

执笔：

于永铎 辽宁中医药大学附属第二医院 张虹玺 辽宁中医药大学附属第三医院

路越 辽宁中医药大学附属第三医院
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