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吻合器痔上黏膜环切术与外剥内扎术治疗重度痔疮的效果观察
傅厚丰，胡 军

(琼海市人民医院普外科，海南 琼海 571400)

【摘要】 目的 探讨吻合器痔上黏膜环切术(Procedure for prolapse and hemorrhoids, PPH)与外剥内扎术治
疗重度痔疮的临床效果差异。方法 选择我院2008年12月至2010年12月重度痔疮患者90例，均为Ⅲ~Ⅳ期痔
疮患者。将患者随机分为观察组和对照组，观察组采用吻合器痔上黏膜环切术，对照组采用外剥内扎术。观察
两组患者手术时间、创面愈合时间、住院时间、恢复工作时间以及术后并发症情况，如切口渗血、便中带血、肛缘
水肿、肛门分泌物及瘙痒等。结果 观察组手术时间、创面愈合时间、住院时间显著低于对照组，差异有统计学
意义(P<0.05)。观察组术后便中带血、肛缘水肿、肛门分泌物及瘙痒发生率分别与对照组术后比较，差异有统计
学意义(P<0.05)。结论 吻合器痔上黏膜环切术治疗重度痔疮临床效果显著，创面愈合快，术后并发症少，患者
可尽快恢复工作、生活等，值得借鉴。

【关键词】 吻合器痔上黏膜环切术(PPH术)；外剥内扎术；重度痔疮
【中图分类号】 R657.1+8 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350(2012)01—068—02

作者简介：傅厚丰(1978—)，男，海南省琼海市人，主治医师，本科。

人体直肠末端黏膜下和肛管皮肤下静脉丛发
生扩张和屈曲所形成的柔软静脉团称为痔，又名痔
疮、痔核、痔病、痔疾等。重度痔疮严重影响了患者

正常的工作、学习和生活等。本文观察吻合器痔上
黏膜环切术与外剥内扎术治疗重度痔疮的疗效差
别，报道如下：



·临床经验·

在椎体水平颈椎椎管矢径大小排列为：过伸位>中立
位>过屈位，考虑原因为：过伸位时颈脊髓和硬膜囊
直径变粗，同时退变膨出或突出的椎间盘和后方折叠
内陷的黄韧带导致椎管容积更加狭窄。

临床上常常可以遇到有明显脊髓型颈椎病症状
和体征的患者，行常规中立位MRI检查时没有明显
的椎管狭窄，此类患者往往在颈椎过伸时症状加重，
但由于没有影像学支持，诊断和治疗较为困难。国内
外的研究证实[6-7]，颈椎屈伸运动会引起椎管狭窄的
加重，且后伸位较前屈位更加明显。根据这些研究结
果，我们对此类患者加行颈椎过伸位MRI检查发现：
87.8%的患者行过伸位MRI后显示颈脊髓明显受压，
结合症状、体征，有绝对手术指征。手术后的患者有
91.7%病情得到了缓解，说明颈椎过伸位MRI检查对
临床诊断和治疗脊髓型颈椎病有重要意义。

正常人在生理伸屈运动时脊髓的形态大小也会
有所改变。脊髓长度在屈曲时将伸长，后伸时将缩
短，同时脊髓的横截面也会随之变化，前屈时拉长变
细，后伸折叠变粗，但因变化幅度较小且有硬膜囊蛛
网膜下腔的缓冲间隙，脊髓并不会因椎管生理性动态
矢径的改变而受压。颈椎病患者由于脊髓周围环境
尤其是上述退变椎间连接结构的改变，周围有效缓冲
空间变小，容易引起脊髓本身的压迫性损伤，后伸运动
时，椎管矢径变小，横截面积减少，但相应平面脊髓面
积增加。在有效空间已变小的椎管内，从前方突出的

椎间盘组织、骨赘和肥厚的后纵韧带和后方增厚皱折
前凸的黄韧带共同形成对脊髓前、后方的致压作用，即
所谓的“钳夹效应”[8]，如果伴有颈椎曲度变直、骨桥形
成或运动节段固定时，则可导致狭窄更明显。所以对
于脊髓型颈椎病的患者，我们建议常规行颈椎过伸位
MRI检查以利于诊断和治疗，防止误诊、漏诊。
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1 资料与方法
1.1 一般资料 选择我院2008年12月至2010年

12月重度痔疮患者90例，均为Ⅲ~Ⅳ期痔疮患者。将
以上患者随机分为观察组和对照组。观察组45例，其
中男24例，女21例，年龄27~72岁，平均(46.3±5.7)岁；
分期：Ⅲ期患者28例，Ⅳ期患者17例；病程2~17年，平
均 (7.2±3.9)年；合并有直肠脱垂2例，慢性结肠炎6例，
前列腺增生2例。对照组患者45例，男25例，女20例，
年龄 28~73岁，平均(47.1±6.3)岁；分期：Ⅲ期患者 29
例，Ⅳ期患者16例；病程2.5~18年，平均(7.4±3.5)年；合
并有直肠脱垂 3 例，慢性结肠炎 5 例，前列腺增生 1
例。两组患者在性别、年龄、分期、病程等方面比较，
差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 器械 采用美国强生公司的痔环状切除吻
合器，其中包括33 mm圆形痔吻合器HCS33、环形肛管
扩张器CAD33、肛镜缝扎器PSA33和带线器 ST100。

1.3 方法
1.3.1 观察组 观察组采用吻合器痔上黏膜环

切术。选择腰麻或硬膜外麻醉，常规会阴及直肠消
毒，充分扩肛，应用吻合器痔上黏膜环切术相关器械
装置，在齿状线上 4 cm直肠黏膜 3点处行荷包缝合，
另外在齿状线上 3 cm直肠黏膜 9点处行另外一个荷
包缝合。缝合达黏膜下层，进针尽量靠近，避免黏膜
出现漏缝。置入痔吻合器，对荷包进行收紧，持续牵
引荷包线，旋紧吻合器，指示刻度到安全域的端，击发
吻合器后，在关闭状态下停留 30 s，旋松吻合器并取
出，以半圆规检查吻合口，有出血则用可吸收线缝合
止血。肛管扩张器取出，如发现肛缘有较大皮赘或者
肥大的肛乳头，均要切除，小的皮赘不用出来。

1.3.2 对照组 对照组采用外剥内扎术。麻醉
方式同观察组，常规消毒，充分扩肛，在外痔部分做

“Y”形皮肤切口，剥离外痔静脉丛到齿状线稍上方部
分“Y”形皮肤切口，剥离外痔静脉丛到齿状线稍上方
的内痔部分，对内痔基底部进行钳夹，在其正中部分
进行“8”字缝扎，对缝扎后的内外痔团进行切除，尽量
保留正常皮肤。两组术后均应用抗生素抗感染、高锰
酸钾稀释液坐浴等。

1.4 观察指标 观察两组患者手术时间、创面愈
合时间、住院时间、恢复工作时间术后并发症情况，如
切口渗血、便中带血、肛缘水肿、肛门分泌物及瘙痒等。

1.5 统计学处理 采用统计学软件SPSS14.0对
两组患者所得试验数据进行统计学分析，率的比较采
用卡方检验，均数比较采用 t 检验，P<0.05 为差异有
统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患者手术情况、住院时间和恢复工作时

间比较 观察组手术时间、创面愈合时间、住院时间显
著低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者术后并发症发生情况 观察组术后
便中带血、肛缘水肿、肛门分泌物及瘙痒发生率分别与
对照组术后比较，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3 讨 论
吻合器痔上黏膜环切术保留肛垫和齿状线的完

整性，所以能够显著减轻术后疼痛；对痔上方直肠下
端过度松弛的黏膜进行切除，并采用吻合器吻合，把
脱垂的肛垫拉回到原来的生理位置，有效的改善了痔
脱垂；此手术有效的阻断了直肠痔组织的血液供应，
有效的改善了痔疮的出血症状，所以和传统外剥内扎
术比，具有显著临床优势[1-2]。本文结果显示，观察组
手术时间、创面愈合时间、住院时间显著低于对照
组，差异有统计学意义；观察组术后便中带血、肛缘
水肿、肛门分泌物及瘙痒发生率分别与对照组术后
比较，差异有统计学意义。充分说明吻合器痔上黏
膜切除术没有切除肛垫、对肛管皮肤产生的创面小、
不影响排便等。同时吻合器痔上黏膜切除术术后的
并发症也显著少于传统的外剥内扎术。吻合器痔上
黏膜环切术虽具有相当优势，但在手术时要注意以下
几个方面：首先，手术时扩肛要充分，但忌动作粗暴，
避免导致肛管皮肤造成撕裂伤，尽量避免应用手术钳
夹肛缘皮肤，减少术后疼痛；荷包缝合要在齿状线以
上 3 cm处；荷包缝合要平整，避免漏针；缝合深度要
在黏膜下层为好；荷包缝线结扎不要太紧，否则会影
响牵引线向下牵拉；女性患者采用荷包缝合时，避免
进针过深而进入阴道后壁；在关闭吻合器及击发吻合
器前，要检查阴道后壁是否被牵拉入吻合器内[3-4]。

总之，吻合器痔上黏膜环切术治疗重度痔疮临床
效果显著，创面愈合快，术后并发症少，患者可尽快恢
复工作、生活等，值得借鉴。
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表1 两组患者手术情况、住院时间及恢复工作时间比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

例数

45

45

手术时间

(min)

32.6±3.6

15.1±4.2

创面愈合时间

(d)

14.6±3.5

7.2±2.1

住院时间

(d)

12.3±2.7

4.6±1.4

恢复工作时间

(d)

23.6±4.7

7.8±3.7

表2 两组患者术后并发症发生情况[例（%）]

组别

对照组

观察组

例数

45

45

切口渗血

2(4.4)

1(2.2)

便中带血

7(15.5)

1(2.2)

肛缘水肿

9(20.0)

2(4.4)

肛门分泌物和瘙痒

8(17.7)

0(0)
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