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消痔灵内痔注射疗法现状分析
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摘　要：近年来内痔等肛肠疾病的发生率逐渐上升，严重影响患者身心健康。对内痔的治疗也受到广泛关注，其中，

消痔灵注射疗法是一种具有中医微创特色的治疗手段，与“四步注射法”相结合，是临床治疗内痔的主要方法之一。

本文通过梳理近 6 年来的相关文献，围绕消痔灵内痔注射疗法展开综述，分析消痔灵在治疗内痔患者，帮助止血、

改善病情方面的应用价值。同时，对消痔灵的联合用药、治疗注意事项等进行剖析，以期为消痔灵内痔注射疗法

的临床应用提供参考。
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引    言 ：

内痔是肛肠科常见疾病，据统计，全球成人内痔的发病率为 40% ～ 60%。我国，超过 50% 的成人患有内痔 [1]。受

年轻人久坐、饮食习惯等因素影响，内痔发病逐渐年轻化。轻中度患者以便血、肛门坠胀为主要表现，重度患者

痔核脱出、痔核嵌顿、大出血，反复出血导致贫血，严重影响生活质量。消痔灵注射疗法创伤小、恢复快的特点

极大降低了对患者生产生活的影响，且操作较简便、医疗费用低，能在基层医疗机构中大范围推广，目前被广泛

应用，在相关指南中被列为轻中度内痔的首选治疗方法 [2]。基于此，为进一步了解当前消痔灵内痔注射疗法研究

现状，本文围绕消痔灵注射疗法的基础研究、临床应用、疗效对比等内容进行文献综述，系统梳理当前研究进展，

明确该疗法的标准化应用及临床价值。

1 内痔简述

内痔是指肛管齿状线以上的直肠末端黏膜下血管

丛扩张、曲张形成的柔软包块，其实质为曲张的静脉血

管团。其发病与解剖结构、腹压增高、生活方式和年

龄密切相关。近年，内痔的发生率呈逐年上升趋势，

一项对 2548 受检者的调查结果显示 [3]，单纯内痔检出

率为 70.29%，高发于 45 ～ 64 岁年龄段，男性发生率

（56.06%）高于女性（43.94%）；进一步分期观察发现，

内痔患者中Ⅰ期和Ⅱ期的发生率较高，分别是 32.61%

和 38.81%，Ⅲ期为 27.36%，1.23% 为Ⅳ期患者。

目前内痔常用 Gologher 分期法，将内痔划分为

Ⅰ～Ⅳ期。Ⅰ期，主要症状为无痛性、间歇性便后鲜血

[4]；Ⅱ期，可出现痔核脱出肛门外，并且便血量增加 [5]；

Ⅲ期，痔核脱出需辅助还纳，便血症状可能有所减轻，

但存在肛门坠胀、排便不尽等不适；Ⅳ期，痔核脱出后

无法回纳，可伴痔核嵌顿、疼痛剧烈、继发感染，严重

影响生活质量 [6]。

内痔的出现受到多方面因素影响，如过度减少谷

物和蔬果摄入，导致机体无法摄入充足的膳食纤维、水

分。鲁泽宇 [7] 针对低碳饮食展开研究发现，突然转变

低碳饮食可能导致肠道菌群平衡受到影响，机体排便规

律发生变化，提升内痔的患病风险。

2 消痔灵注射液的基础研究现状

2.1 药物配方与成分

上世纪 70 年代，肛肠学专家史兆岐根据中医“酸

可收敛、涩可固脱”理念，借鉴中医明矾治痔的经验，

研制出消痔灵注射液 [8]。其主要成分是明矾（硫酸铝钾）

和五倍子提取物（鞣酸），明矾具有较好的止血效果，

通过促进局部组织蛋白质凝固减轻出血症状，并且明矾

还具有轻微的抗炎效果，可降低感染发生率 [9]。鞣酸

能够快速与患者体内的蛋白质结合，帮助增强组织韧性

的同时促进血管收缩，有效缓解患者肛门出血水肿、直

肠血液淤积的情况 [10]。除了上述两种主要成分外，三

氯叔丁醇、低分子右旋糖酐、亚硫酸氢钠、甘油等辅助

药材的配合，能进一步保障药物的稳定性，并且甘油能

够让药物的溶解性提升，减少对注射局部的刺激。

消痔灵内痔注射疗法现状分析



44 | 第 3 卷 / 第 11 期

VITU ACADEMIC
PUBLISHING PTE·LTD

2.2 适应证与禁忌证

中国非公立医疗机构协会发布的 2025 版《消痔灵

注射治疗内痔及混合痔的操作流程及规范》（标准编号：

T/CNMIA 0046 - 2025）中的内容，消痔灵注射液适用

于Ⅰ～Ⅳ期内痔患者，同时，对于静脉曲张性混合痔的

内痔部分，也可使用消痔灵注射液辅助治疗。尤其是对

于存在合并疾病无法接受手术的患者，消痔灵注射液是

一种优质治疗方法。但同时也需注意消痔灵注射液的禁

忌症，如合并肛周急性感染、肛瘘、对消痔灵成分过敏

情况时，不宜使用消痔灵注射液治疗。

3 消痔灵的临床疗效与对比研究

3.1 单药治疗疗效

目前，消痔灵单药注射在止血和促进痔核萎缩方

面的疗效已得到多中心临床数据验证。研究显示 [11] 内

痔患者在注射消痔灵后 24 ～ 28h 内，即可明显观察到

出血量减少。其主要成分明矾、鞣酸，具有较好的收敛

作用，能直接刺激痔核内的小动脉、小静脉及毛细血管

收缩，降低局部血管通透性，减少血管破裂后血液渗出，

快速控制活动性出血。此外，消痔灵能激活局部凝血因

子，缩短凝血时间，增强痔核及周围组织的凝血能力，

辅助止血过程。

王郝嘉等[12]发现，经消痔灵注射液治疗后，Ⅰ～Ⅱ

期内痔患者的痔核完全萎缩率约 89.0%，且能在 14d 内

将痔核体积逐渐缩小至正常范围。鞣酸等成分可促使患

者痔核黏膜及血管壁收缩，减少局部充血和水肿，缩小

痔核体积，从而使痔核萎缩。

3.2 对比研究

一项 [13] 与聚桂醇本的疗效对比研究发现，结合使

用消痔灵治疗的患者，术后疼痛及肛门坠胀的发生率更

低。分析原因，聚桂醇本身是一种化学合成硬化剂，其

治疗内痔的机制是破坏血管内皮细胞，使痔核萎缩。消

痔灵在治疗的同时，能改善肛周局部微环境，减少患者

在注射药物后的炎症反应，这些是聚桂醇等药物缺乏的

优势。

除了与聚桂醇相比较，消痔灵与芍倍注射液等其他

中药硬化剂相比也具有一定优势，表现在止血速度更快、

痔核萎缩远期效果更稳定方面，消痔灵用于内痔治疗的

安全性和可行性明显更高。一项动物实验 [14] 发现，芍倍

注射液药性相对温和，注射后局部组织刺激小，但对内

痔的萎缩、止血效果弱于消痔灵。这是因为消痔灵既能

使痔核组织萎缩，又能硬化痔静脉丛、闭合血管，止血

效果显著。在使用消痔灵治疗期间，高浓度的明矾可使

痔核内的血管内皮细胞、间质细胞发生轻度凝固性的改

变，抑制痔核内血管的异常扩张和充血，减少痔核的血

液供应。同时，明矾等成分引发的凝固作用可促使患者

的痔核发生间质纤维化，让原本松软、曲张的痔核组织

逐渐变硬、萎缩，从“膨大状态”恢复至正常体积，减

少因痔核摩擦、受压引发的反复出血情况，止血效果显著。

3.3 联合应用

大量临床研究表明，将消痔灵注射疗法与其他术

式联用可显著提升中重度内痔的治疗效果。

3.3.1 消痔灵与外剥内扎术联用

对Ⅲ～Ⅳ期混合痔患者起到较好治疗效果。姚露

等 [15] 发现，混合痔患者接受消痔灵联合外剥内扎术治

疗后，VAS 评分和出血评分均较低，术后不良反应也较

少。

外剥内扎术可直接剥离外痔、结扎内痔残核，快

速将患者的外痔进行剥离。单纯手术可能导致内痔处理

不够彻底，部分患者可能因内痔黏膜下微小曲张血管或

细小残留痔核未完全处理，导致术后复发风险。术前使

用消痔灵注射液可以让患者的内痔痔核提前萎缩，减少

术中内痔残留的情况，提升治疗有效率。或将消痔灵注

射于内痔结扎区周围的黏膜下组织，对微小残留痔核或

曲张血管进行“巩固治疗”，通过促使其纤维化萎缩，

消除潜在病灶，补充手术治疗的完整性，降低术后便血、

痔核再生的风险。

3.3.2消痔灵与吻合器痔上黏膜环切术（PPH）联用

主要适用于重度环状内痔患者，可以帮助患者止

血并降低疾病复发率。杜永亮等 [16] 和朱翔等 [17] 等研

究发现，在 PPH 术后补充消痔灵注射液治疗，患者的出

血量明显更低，并且复发率仅为 6.0%。消痔灵联合 PPH

治疗可以有效降低患者的复发情况，提升治疗效率。而

单纯手术治疗的患者往往需要更多时间才能消除病症。

综合分析 PPH 术与消痔灵联用的临床研究，单纯手术治

疗的风险不容忽视，患者易出现术后出血、肛门疼痛、

排便功能障碍等情况，多与手术操作精度、吻合钉刺激

相关。并且 PPH 术后创面（痔上黏膜环切处）或残留的

微小痔核可能存在渗血风险，在术后及时对患者注射消
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痔灵，能够促进痔核纤维化，帮助患者减少术后出血等

不良反应，提升治疗安全性。

3.3.3 其他

消痔灵注射液还可以与中药坐浴疗法相结合，二

者均为中医疗法，可帮助患者缓解病症，调理气血。李

中辉经过 [18] 和张勇 [19] 研究发现，在注射消痔灵后，

配合使用中药温水坐浴，患者的出血消退时间明显缩短，

疼痛程度评分较低，有效缓解病痛困扰。

结  语：

综上，内痔的发生率高、危害大，在对内痔患者

治疗过程中，根据患者的病情合理使用消痔灵注射液进

行治疗，可以达到较好的止血、缓解病症效果，促进

患者痔核萎缩，并且消痔灵注射液与外剥内扎术、PPH

等联用的安全性也较高，能够有效提升治疗效果，值得

推广。
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