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B4_E4_B8_AD_c22_655841.htm 内痔注射法包括适应证、禁忌

证、常用药物、操作方法、注意事项等方面。 内痔注射法：

注射法是目前治疗内痔的常用方法之一。根据其药理作用的

不同，分为硬化萎缩和坏死枯脱两种方法。由于坏死枯脱疗

法术后常有大出血、感染、直肠狭窄等并发症，故目前临床

上普遍采用内痔硬化剂注射疗法。由于不断地改进了注射法

和注射剂，因此扩大了注射疗法的适应范围。 适应证：Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ期内痔，内痔兼有贫血者，混合痔的内痔部分。 禁忌

证：外痔、内痔伴肛门周围急、慢性炎症或腹泻；内痔伴有

严重肺结核或高血压、肝、肾疾病或血液病患者；因腹腔肿

瘤引起的内痔和临产期孕妇。 常用药物：5%～10%石炭酸甘

油、5%鱼肝油酸钠、4%～6%明矾液、消痔灵（硬化萎缩剂

）、枯痔液、新六号枯痔注射液（坏死枯脱剂）等。 操作方

法： ①硬化萎缩注射法：病人侧卧位，一般不用麻醉，在肛

门镜直视下用碘伏或络合碘作局部消毒，以皮试针筒（5号针

头）抽取5%碳酸甘油或4%～6%明矾液在齿线上0.5cm的痔核

上进针，刺至黏膜下层，针头斜15°向上注射，每个痔核注

射0.3～0.5ml，一般每次注射不超过3个痔核。注射后当天避

免过多活动，不宜排便，相隔7天后再进行注射，一般需要3

～4次治疗。对止血有明显的效果。但要防止注射部位过浅，

以免引起黏膜溃烂，过深则易引起肌层组织发生硬化。 ②消

痔灵注射法：适用于各期内痔及混合痔的内痔部分。其具体

操作是：局部麻醉消毒后，在肛门镜下或将痔核暴露于肛外



，检查内痔的部位、数目，并作直肠指检，确定母痔区有无

动脉搏动。黏膜消毒后用不同浓度的消痔灵液分4步注射：第

一步为痔核上方的痔上动脉区注射，用1：1浓度（即消痔灵

液用1%普鲁卡因稀释1倍）注射1～2ml.第二步为痔黏膜下层

注射，用1：1浓度在痔核中部进针，刺入黏膜下层后行扇形

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3～5ml.第三步为痔核黏膜

固有层注射，当第二步注射完毕后，缓慢退针，多数病例有

落空感，可作为针尖退到黏膜肌板上的标志，注药后黏膜呈

水泡状，一般注射1～2ml.第四步为洞状静脉区注射，用1：1

浓度的药液在齿线上0.1cm处进针，刺人痔体的斜上方0.5

～1cm呈扇形注射，一般注药1～3ml，1次注射总量15～30ml.

注射完毕，肛内放入凡士林纱条，外盖纱布，胶布固定。本

疗法是目前治疗内痔较好的注射方法。 ③坏死枯脱注射法患

者取截石位，在腰俞穴或局部麻醉下，使肛门部充分暴露，

用碘伏或络合碘液消毒，将内痔脱出肛门外，用蚊式止血钳

于齿线上方将痔核夹住一部分拉出固定，右手持盛有枯痔注

射液的注射器，在齿线上0.3～0.5cm处刺人痔核黏膜下层，缓

缓将药液由低向高呈柱状注入痔核内，使痔核略微膨大变色

为度。如此法逐个将所有的内痔进行注射后，将痔核推回肛

门内。 注意事项：注射时必须注意严格消毒，每次注射都须

消毒。必须用5号针头进行注射，否则针孔过大，进针处容易

出血。进针后应先作回血试验，注射药液宜缓慢进行。进针

的针头勿向各方乱刺，以免过多地损伤痔内血管，引起出血

，致使痔核肿大，增加局部的液体渗出，延长痔核的枯脱时

间。勿将药液注入外痔区，或注射位置过低使药液向肛管扩



散，造成肛门周围水肿和疼痛。操作时应先注射小的痔核，

再注射大的痔核，以免小痔核被大痔核挤压、遮盖，从而遗

漏或增加操作困难。便时内痔脱出后及时托回以免嵌顿肿痛

。7天左右为痔核脱落时期，防止便秘努挣撕脱痔核而引起大

出血。 相关推荐： #0000ff>2011年中医助理：失荣的辨证论

治 #0000ff>2011年中医助理：失荣的内治法 #0000ff>中医助理
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