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无痛肠镜下泡沫硬化剂治疗内痔的护理配合及护理分析 

李文慧，黄徽徽 

广西中医药大学附属瑞康医院  广西南宁 

【摘要】目的 分析在无痛肠镜下以泡沫硬化剂对内痔进行治疗的护理配合及其效果。方法 以 2022 年 3 月

至 2023 年 3 月间于广西中医药大学附属瑞康医院收治的 110 例内痔患者治疗情况进行回顾性分析。结果 在 110
例患者中，手术结束后有 4 例患者出现渗血情况，渗血程度为轻微，在 3 分钟后自行停止,2 例患者有明显渗血情

况，需要辅助人工按压进行止血；术后 24 小时后，99 例患者无明显痛感肛门周边无明显不适，有 7 例患者出现

轻微疼痛感，但对日常无影响，4 例患者疼痛感较为强烈，需要辅以服用止疼药物；在对患者术后 3 个月进行随

访可知，105 例患者无便血情况，4 例有轻微便血，1 例反复便血，出血频率较高。结论 泡沫硬化剂注射治疗内

痔具有疼痛轻、创口小、复发率低等优势，具有较为明显的临床治疗优势，在治疗过程中辅以相关的护理配合，

可加强治疗效果。 
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Nursing cooperation and nursing analysis of foam sclerosing agent in the treatment of internal hemorrhoids 

under painless enteroscopy 
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【Abstract】Objective To analyze the nursing coordination and effect of foam sclerotherapy for internal hemorrhoids 
under anesthesia colonoscopy. Methods The treatment situations of 110 internal hemorrhoid patients admitted to Guangxi 
University of Chinese Medicine Affiliated Ruikang Hospital from March 2022 to March 2023 were retrospectively 
analyzed. Results Of the 110 patients, 4 had postoperative bleeding, with mild bleeding that stopped on its own within 3 
minutes, and 2 had obvious bleeding that required assisted manual pressure to stop the bleeding. After 24 hours, 99 patients 
had no obvious pain around the anus and no obvious discomfort, while 7 had mild pain that had no effect on their daily 
lives, and 4 had pain that was more intense and required the use of pain-relief medication. After a 3-month follow-up, 105 
patients had no bleeding, 4 had mild bleeding, 1 had recurrent bleeding, and the bleeding frequency was high. Conclusion 
Foam sclerotherapy for internal hemorrhoids under anesthesia colonoscopy has the advantages of light pain, small wound, 
and low recurrence rate, and has obvious clinical therapeutic advantages. By providing relevant nursing coordination during 
the treatment process, the treatment effect can be enhanced. 
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内痔是一种常见的直肠疾病，主要表现为直肠黏

膜下的静脉窦扩张和充血。内痔的症状包括肛门不适、

疼痛、流血和异物感。传统的内痔治疗方式包括药物治

疗、手术切除以及激光、电凝等非手术治疗方法[1]。近

年来，无痛肠镜技术得到了广泛应用，其通过将泡沫硬

化剂注入痔核内，迅速凝固栓塞血管，从而达到治疗内

痔的效果[2]。此方法具有微创、无痛苦、恢复快等优点，

并在临床上获得了良好的应用效果。目前对于无痛肠

镜下泡沫硬化剂治疗内痔的护理配合及护理分析的研

究还相对较少。了解并梳理相关护理配合及护理分析，

有助于指导临床护理工作，提高患者护理质量和治疗

效果。本研究旨在探讨无痛肠镜下泡沫硬化剂治疗内

https://jmnm.oajrc.org/


李文慧，黄徽徽                                               无痛肠镜下泡沫硬化剂治疗内痔的护理配合及护理分析 

- 43 - 

痔的护理配合及护理分析，为临床护理工作提供参考

依据，进一步完善内痔治疗的护理措施。相关研究内容

如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次回顾性分析患者均为 2022 年 3 月至 2023 年

3 月于广西中医药大学附属瑞康医院收治的内痔患者，

选取 110 例进行研究。其中男性 59 例，女性 51 例，

年龄分布在 35-62 岁间，均龄值为 48.62±3.99 岁。排

除伴有心肺功能异常者；凝血功能障碍者；合并出现其

他肛肠类相关疾病者。患者在术前需要签署检查及手

术同意书。术前需要进行血常规、凝血功能、肝功能等

常规检查，术后需在病房停留 24 小时，观察术后相关

症状，无特殊情况后方可出院。 
1.2 方法 
1.2.1 术前准备 
（1）药械准备：结肠镜、聚桂醇注射液、内镜用

注射针、透明帽。 
（2）完善各项相关检查，治疗前先对肠道疾病进

行排除。 
（3）术前护理：与患者进行交流，了解其症状、

疾病史以及过敏史等，指导患者进行饮食调整，要求患

者在手术前一天只进食清淡易消化的食物，并保持饮

食规律。指导患者停止使用血液稀释药物或其他可能

会增加术中出血风险的药物。在手术前，患者需要进行

肠道准备。向患者提供相关手术的信息，告知手术的相

关内容及风险，为患者建立心理预期。并对其进行心理

支持，缓解其紧张和恐惧心理。 
1.2.2 术中治疗 
患者取左侧卧位，结肠镜前端置透明帽，进镜检查

完后，退镜至肛门，分别正镜和倒镜观察内痔部位及直

肠黏膜情况，经内镜钳道插入注射针，选择隆起最为明

显的痔核为注射点，注射针斜面与黏膜 30-45 度，针入

痔核内有明显落空感，继而经注射针注入聚桂醇药液，

至痔核黏膜充分膨胀,微细血管显露,颜色变为苍白，聚

桂醇药液每点注射约 0.5ml-2mL。对痔核较大且伴有活

动性出血的内痔，可适当增加聚桂醇用量。注射后缓慢

将针回收，用透明帽对针孔压迫 10-20 秒止血，创面无

出血后，可进行下一痔核的硬化注射至所有注射点处

理完毕。选点一般为 4-5 个，总量不宜超过 20mL。治

疗结束后，吸取肠道多余气体并进行肛门指诊以促进

硬化剂黏膜下均匀弥散。 
1.2.3 术后护理 

（1）饮食调整：术后的一周内，患者应遵循易消

化、高纤维的饮食原则。建议增加蔬菜、水果、全麦面

包等富含纤维的食物，以预防便秘和硬便。同时，避免

辛辣食物、油炸食物、咖啡因和酒精等刺激性食物的摄

入。 
（2）饮水：术后患者应保持充足的水分摄入，每

天饮用足够的水有助于软化大便，预防便秘，并促进肠

道通畅。 
（3）保持清洁：术后患者应定期进行肛门周围的

清洁，可用温水轻轻清洗，避免使用肥皂或刺激性洗剂。

使用柔软的纸巾或干净的毛巾轻轻擦干，避免摩擦或

拉扯肛门区域。 
（4）避免用力排便：术后患者应避免用力排便，

以免增加肛门压力，延缓伤口愈合。建议遵循自然排便

的时间和节奏，尽量不憋便。 
（5）注意个人卫生：术后患者应保持良好的个人

卫生习惯，每天更换干净的内裤和卫生巾，避免交叉感

染。 
（6）规律运动：适当地锻炼有助于改善肠道功能，

促进便便通畅。建议适度地有氧运动，如散步、游泳等。

但要避免激烈剧烈的运动，以免增加肛门压力。 
（7）注意伤口观察：术后患者应密切观察肛门区

域的伤口情况。如有出血、肿胀、脓液渗出等异常情况，

应及时就医。 
2 结果 
在本次研究中的 110 例患者中，手术完成时出现

明显渗血者 2 例，占比 1.82%，轻度渗血者 4 例，占比

3.64%，无渗血情况者 105 例，占比 95.45%；在术后

24 小时内，有明显疼痛感者 4 例，占比 3.64%，轻微

疼痛者 7 例，占比 6.36%，无疼痛感觉者 99 例，占比

90.00%，患者术后 3 个月后复查情况：病情反复，出

现便血者 1 例，占比 0.91%，出现轻微便血者 4 例，占

比 3.64%，病情控制较佳，无便血情况者，105 例，占

比 95.45%。 
3 讨论 
内痔病变主要发生在直肠上段黏膜下层静脉丛，

通常由于长期便秘、腹压过大、肠道牵拉等原因导致局

部血流受阻，形成静脉曲张，疾病特点是出血和脱出[3]。

内痔治疗原则是以非手术治疗为主，手术治疗为辅。当

非手术治疗无效或内痔病情严重时，需要考虑手术治

疗。手术治疗方式包括开放性手术和微创手术等。根据

病情不同，选择适合手术方式，以彻底治愈内痔疾病[4]。 
无痛肠镜下泡沫硬化剂治疗内痔是一种新兴的治
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疗方法，已经在内科领域取得诸多成功案例。无痛肠镜

下泡沫硬化剂治疗内痔利用肠镜先进技术，采用泡沫

硬化剂注射来治疗内痔[5]。泡沫硬化剂作为治疗药物可

以在内痔的部位直接注射，有效地收缩和硬化内痔，达

到治疗的效果。泡沫硬化剂具有良好的黏附性和持久

性，可以较长时间地作用于内痔部位。该治疗方法的成

功率较高，疗效稳定[6]。 
在进行无痛肠镜下泡沫硬化剂治疗内痔时，护理

配合的效果非常重要，能够帮助患者更好地恢复和预

防并发症。在进行治疗前，护理人员需要对患者进行详

细地病史了解和初步检查，包括了解患者的病情、病史

和症状[7]。帮助护理人员深入了解患者的病情，并据此

采取相应的护理措施。在治疗过程中，护理人员需要合

理安排患者的时间和活动，确保治疗的顺利进行。指导

患者采取适当的姿势，配合医生对痔核进行硬化处理。

提醒患者保持呼吸平稳，放松身体，尽量减少不必要的

疼痛感。护理人员还要关注患者的疼痛感受，根据患者

的反馈，及时给予相应的镇痛措施。在治疗结束后，对

患者进行护理指导，包括生活注意事项、饮食调整和日

常护理等。特别是在饮食上，指导患者合理选择食物，

多摄入富含纤维的食物，避免便秘，减少对痔核的刺激。

还要关心患者的心理状态，给予患者足够的关怀和支

持，减轻患者的焦虑和恐惧感。 
综上所述，无痛肠镜下泡沫硬化剂治疗内痔是一

种安全、有效的治疗方法，可以极大地改善患者的症状。

通过合理的护理措施，可以帮助患者更好地缓解疼痛，

促进伤口的愈合，预防并发症的发生。 
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