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YA G 激光治疗内痔11 。例分析
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我院自19 8 3一 19 8 7年
,

采用YA G 激光治疗内痔1 10 例
,

效果尚称满意
,

现分析如下
:

临 床 资 料

本组 2 20诃
,

男 5 3例
、

女5 7例
。

年龄2 8 ~ 7 6岁
,

其中3 0一 5 0岁占9 5例
。

I 度内痔 5 6 例
,

立度内痔脱垂出血 45 例
,

l 度内痔脱垂出血 9 例
。

痔最小直径。
.

sc m ,

最大 1
.

3 。m
。

病程 多

在 3~ 30 年
,

在 双
、

皿度内痔脱垂出血病例中
,

有31 例既往曾用外科手术及中医治疗
。

洽 疗 方 法

物理条件
:
采用西南技术物理所研制的YA G 激光医疗机

,

其输出功率5 ~ 30 W 可调
,

用

石英光导纤维传输
,

光斑直径 Zm m
。

治疗时将电流调至12 A
,

光纤末端输出功率 2 0W
,

功率

密度6 9 3
.

9 5W /
。m . 。

体位姿态
: 根据内痔程度

、

数目多少及大小
,

可 酌情采取胸膝
、

截面或侧卧位
,

以病人

舒适或施术者方便为宜
。

麻醉方式
:

一般用 2 %奴弗卡因或利朵卡因于肛周皮肤作局部浸润麻醉
,

使肛门括约肌

松弛
,

对小形内痔则可用的卡因棉球作局部粘膜表面麻醉
。

操作程序
:

患者按规定的体位于午术台上
,

常规消毒
,

局麻
,

铺有孔巾
,

施术者戴上特

制防护眼镜
。

启动激光器后
,

将窥肛器放入肛内
,

手持光导纤维远侧端
,

距离内痔粘膜表面

约0. 2~ 0
.

sc m ,

以 45
.

角度进行直接光凝固照射
。

由外围向内
,

从点到面控制脚踏开关进行

点射整个内痔
,

肉眼可见痔表面发白
、

皱缩
、

直至表面形成灰白色痴为止
。

术中见有内痔出

血可达到光凝固而止血
。

1 例 兀
、

班度内痔病人
,

历时约2 ~ 3 m in 即可完毕
,

对内痔小而 数

目不多的病例 1 m in 以内可完成
,

随后用一油纱布条
,

将其2 / 3塞于肛内
, l/ 3留肛 门 外

,

保

护创面
,

以利引流
。

治疗中应注意光纤末端不宜直接接触痔核粘膜表面
,

以防出血或光纤末端沾污秽影响激
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此外
,

激光束不应超越齿状线
,

只能照射在肛管齿状线的近端内痔核处
,

避免

肛管皮肤灼伤
,

有助于伤面愈合
。

治疗反应
:

用YA G 激光光凝时即可见内痔血管收缩
,

表面有灰白色薄痴形成
。

对 部 分

较大痔核则采用切割术
,

为安全计应接扎旗合
,

对花环状痔核则采用分次治疗
。

治疗后次 日

痔核及肛管皮肤出现水肿
,

轻者不必处理
,

.

重者嘱患者每日排大便后用 l/ 50 。仰p水坐盆
,

10 天

左右 即可自行消退
,

其间患者有不同程度的肛门肿胀
、

疼痛感
。

个别病例在解便时微量出血
。

洽 疗 结 果

本组 1 10 例 中
,

I 度内痔56 例全部治愈
, 11 度内痔脱垂45 例中

,

39 例在1一 3月内复 查 痊

愈
,

6 例在排大便时拭纸上有血迹
, 111 度内痔脱垂 9 例 中

,
6 例在 1 ~ 3 月内复 查 痊 愈

,

3例系花环状痔经2次治疗
。

在未治愈的 l
、

皿度内痔共 9 例中
,

患者出血
,

脱肛等症状比治

疗前有明显好转
。

讨 论

痔疮是普外肛肠疾患常见病
、

多发病
,

素有
“
十男九痔

,

十女十痔
” 之说

,

既往用传统

外科手术及中医枯痔疗法等均有一定效果
,

但也存在一些不足之处
。

国内报道〔”
. J多 采 用

CO
Z

激光汽化
、

切割痔核
。

本文用YA G 激光治疗内痔 1 10 例
,

痊愈 1 01 例 (9 1
.

81 % )
,

在 l
、

班度内痔脱垂出血的 9 例病人中
,

症状亦较治疗前有显著地改善
,

病人对治疗也表示满意
。

Y A G 激光的波长 1
.

06 林m
,

对机体组织有较大的穿透力
,

易为血红蛋白吸收
,

能使组织

深部的毛细血管凝固
,

止血〔
。〕效果即刻可见

。

本组内痔经丫A G 激光照射后粘膜及其下曲张静

脉的组织皱缩
、

凝固
,

痔核明显萎缩
,

表面有灰 白色痴形成
。

它将随着局部组织逐 渐修复而

自行脱落
,

达到治疗的 目的
。

至于引起肛门肿胀
、

疼痛
,

是因为YA G 激光的热效应为一体积

效应所造成水肿
、

灼伤
。

为此
,

当 皿度内痔脱垂出血
,

特别是花环状痔的病人
,

用 YA G 激

光治疗时不 宜太靠近齿状线
,

稍不留意将会灼伤肛管皮肤
,

肿痛更甚
。

对花环状痔或痔核数

目较多者
,

最好分次分批 治疗
。

Y A G 激光 治疗内痔
,

对伴有各种慢性病者无严格禁忌症
,

不受年龄限制
,

术前不 用 灌

肠
,

不必禁食
。

本组有 4 例高血压
, 3例血小板减少症

,
1 例冠心病的患者均能接受Y A G 激

光治疗
,

且无副作用
。

Y A G 激光是用石英玻璃纤维导光
、

其优点是操作灵活
、

方便
,

可 按

预定病灶予以治疗
,

在汽化切割病变组织时
,

臭味小
,

烟雾少
,

不会影响手术野 和 污 染环

境
。

在有条件的医院便于开展应用
。

小 结

本组采用YA G 激光治疗内痔 11 。例
,

痊愈 1 01 (9 1
.

8 1 % )
,

有效 9 例 (8
.

1 9% )
,

无继

发性出血和感染等并发症
,

操作简便
、

安全
,

疗效好
,

可在门诊治疗
,

便于推广应用
。
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