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改良超声介导痔上动脉缝扎术治疗脱垂性痔病的临床研究
马 翔，陈小岚*，王成友

(深圳市第二人民医院肛肠科，广东 深圳 518000)

【摘要】 目的 将治疗Ⅱ°~Ⅲ°痔为主的超声介导痔上动脉缝扎术(DG-HAL)改良为三级悬吊缝扎并治疗脱

垂性痔病(Ⅲ°~Ⅳ°痔)。方法 60例Ⅲ°~Ⅳ°混合痔患者用改良DG-HAL方法治疗，分析手术机理并评价疗效与

并发症。结果 改良DG-HAL术治疗脱垂性痔病的效果良好，治愈率达93.3%。并发症少且轻微，其中术中出血

6例(10.0%)、术后出血4例(6.7%)、肛门坠胀感10例(16.7%)、急便感5例(8.3%)、尿潴留6例(10.0%)。结论 改良

DG-HAL可用于治疗脱垂性痔病，疗效良好，并发症减少，值得临床推广。
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Clinical observation on improved Doppler-guided hemorrhoid artery ligation in the treatment of prolapsed
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【Abstract】 Objective To analyze the mechanism and evaluate the efficacy of improved Doppler-guided

hemorrhoid artery ligation (improved DG-HAL) in the treatment of prolapsed hemorrhoids. Methods Sixty patients

of Ⅲ°~Ⅳ° mixed hemorrhoid were treated with the improved DG-HAL. The mechanisms and the efficacy were ana-

lyzed, with the complication detected. Results The clinical efficacy of improved DG-HAL to prolapsed hemorrhoids is

excellent, with the cure rate of 93.3% . Significantly fewer and slighter complications were found, including 6 cases

(10.0%) of intraoperative bleeding, 4 cases (6.7%) of postoperative bleeding, 10 cases (16.7%) of anus pendent swells,

5 cases (8.3%) of urgent defecation, and 6 cases (10.0%) urinary retention. Conclusion Improved DG-HAL is effec-

tive for the treatment of prolapsed hemorrhoids, with minor complications, which is worthy of clinical application.
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此外，大黄改善胃肠功能的机制可能还包括促

进胃肠道血流的恢复和清除氧自由基。陈德昌等[4]

研究发现应用大黄能明显提高休克-复苏后的动物

胃肠黏膜的 pH 值，而 pH 值能正确反映胃肠黏膜的

血流灌注和功能状态，说明大黄可改善胃肠道低灌

注的状态。临床研究[5]显示大黄治疗急性重症胰腺

炎时，患者血清中丙二醛含量明显下降、超氧化物歧

化酶的含量升高，提示大黄具有抗氧自由基作用。

而陈季斌等[6]的研究结果提示大黄能清除O-2、H2O2和

其他活性氧，抑制脂质过氧化。

对于胃肠道功能障碍，传统的抑酸和促进胃动

力治疗疗效较差，甚至可能由于使用抑酸剂，胃酸浓

度降低反导致肠道细菌的移位。而大量的临床和基

础研究证明大黄具有改善胃肠道血流、保护胃黏膜、

促进胃肠蠕动、排空毒素的作用，治疗危重症患者胃

肠道功能障碍作用确切，且取材容易，治疗费用经

济，可推广应用于临床，对改善创伤休克患者预后具

有积极意义。
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超声介导痔上动脉缝扎术(DG-HAL)是当今国际

上治疗Ⅱ°~Ⅲ°痔的微创手术方法[1]，该方法应用超声

定位并准确阻断痔上动脉各分支，对内痔出血效果显

著，但对脱垂性痔病疗效欠佳。笔者查阅相关文献并

结合临床经验，将DG-HAL改良为三级悬吊缝扎，治

疗Ⅲ°~Ⅳ°脱垂性痔病60例，分析手术机理并评价疗

效与并发症，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择2010年2月至2011年2月

本院肛肠科痔住院患者 200 例。纳入标准：①符合

2004年中华医学会外科分会肛肠学组制定的痔诊断

分度标准：诊断为Ⅲ°~Ⅳ°内痔；②术前肛门失禁评分

为0分；③年龄在20~70岁；④无肛裂、肛门狭窄、肛窦

炎等肛门疾病；⑤无肛门手术治疗及注射治疗史；⑥

患者知情同意。排除标准：①年龄在 20岁以下或 70

岁以上；②合并有心脑血管疾病、血液病及手术禁忌

证者；③有精神障碍或精神病史者；④妊娠或哺乳期

妇女。符合纳入标准的病例有60例，其中男39例，女

21例，年龄在20~69岁，平均(41.1±9.7)岁；Ⅲ°内痔31

例，Ⅳ°内痔29例；伴有痔出血症状46例，占76.7%。

1.2 DG-HAL的改良方法及机理分析 单纯的

DG-HAL只缝扎位于齿线上2~3cm的直肠黏膜组织，

目的是阻断黏膜下痔上动脉的分支血管。改良后分

3级缝扎，手术兼顾了阻断动脉血管与悬吊固定肛垫

两方面作用(见图 1)。(1)第一级位于齿线上 4~6 cm

的“肛管直肠L角”，其解剖结构是美国多位痔病学家

经解剖学研究后提出的，并开展临床科研用胶圈结扎

该位置治疗肛垫脱垂及痔出血，治疗效果良好且术后

并发症减少[2-3]。该手术作用机理为：①结扎肛管和直

肠交界处L角的肛垫组织，终止痔的血供来源，使痔

从根本上得以治愈。并利用人体未开放的 60%浅静

脉网以重建肛管内新的浅静脉网。②将肛管内组织

收紧，使整个肛管组织向上提，重建后的静脉网有强

大的支撑作用不会发生松驰的现象。③缝扎松驰的

肛垫组织，重建肛垫组织，使肛垫组织恢复正常的张

力。本研究中，将“肛管直肠L角”结扎改为“8”字型

双重缝扎。并观察改良 dg-hal术增强肛垫复位的效

果。(2)第二级位于齿线上 3~4 cm，该部位缝扎原理

相同于临床常用的内痔缝扎悬吊术。(3)第三级位于

齿线上2~3 cm，即DG-HAL缝扎位置。

1.3 治疗方法 ①术前1 d晚保留灌肠、塞开塞

露清洁肛管直肠腔。②采用腰麻，麻醉显效后取截石

位；③常规消毒肛门周围及会阴部皮肤，铺无菌孔巾；

④扩肛，将肛管扩张至两指宽，将多普勒肛门镜插入

肛门，将超声石蜡油涂抹到探头外侧，将多普勒探头

缝扎窗置于齿状线上 2~3 cm处(第 3级)。然后从肛

门正中截石位3点开始，按顺时针方向将肛门镜缓慢

旋转1周，注意痔上动脉终末支的典型位置(截石位1

点、3点、5点、7、9点和 11点)。当多普勒超声探头寻

找痔动脉，多普勒主机可发出与动脉搏动同频率的声

波，显示屏有波形图显示。确定痔动脉位置后，用

0.5%碘伏消毒多普勒探头缝扎窗处的黏膜组织，通过

缝扎窗，利用2~0 Polysorb缝线和1/2弯针于接近齿线

2~3 cm处做“8”字型双重缝扎，借助推针器打紧缝扎

线，位于黏膜下 4.5~5.5 mm 的直肠上动脉分支均被

缝扎阻断。准确缝扎定位动脉后，多普勒主机发出的

声波与显示的图像信号减弱或消失。同样方法在探

测点近心端的第二级(位于齿线上 3~4 cm)、第一级

(肛管直肠“L”角、约在齿线上4~6 cm)作“8”字型双重

结扎。1~3 级缝扎见图 1。本组患者平均缝扎(8.2±

1.6)处。术毕肛门填塞带有止血明胶海绵的凡士林

纱布。患者术后6 h进半流质饮食，24 h后肛门换药，

静脉滴注抗生素3~5 d，便后高锰酸钾坐浴，术后第1

天肛门置入太宁栓予以保护肛管直肠黏膜。

1.4 观察指标 痔脱垂、术中出血、继发出血、

尿潴留、肛门坠胀、肛门疼痛、急便感、手术时间、平均

住院时间、复发率。

2 结 果

2.1 疗效 改良 DG_HAL 术后全组 60 例患者

有56例患者痔核脱出症状消失，治愈率达93.3%。其

中第一天有2例患者有单个内痔脱出、分别位于截石

7点位与11点位，予口服消肿药物(草木西流浸片)后

回缩良好。术后 1年有 4位患者出现内痔脱出、3例

位于7点位、无症状；1例位于5点位，伴疼痛、出血症

状，并于局麻下行痔外剥内扎术。改良 DG-HAL 手

术时间27.1 min，患者恢复工作时间4.7 d。

图1 改良DG-HAL三级缝扎方法

注：1：第一级缝扎悬吊、位于肛管直肠“L”角，在齿线上 4~6 cm；2：第

二级缝扎悬吊，齿线上3~4 cm；3：第三级缝扎悬吊，齿线上2~3 cm。
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2.2 并发症 术中出血 6 例(10.0%)，予进一步

缝扎止血处理后出血停止；尿潴留 6例(10.0%)；肛门

坠胀感10例(16.7%)，2例于术后3 d恢复，8例于术后

一周内恢复；继发出血4例(6.7%)(均为术后2周内便

后出血、量少于 5 ml、出血均自行停止) ；急便感 5例

(8.3%)，3例于术后3 d恢复，2例于术后一周内恢复。

术后需止痛剂治疗6例。

3 讨 论

微创手术是当今外科领域的发展方向。治愈疾

病的基础上尽力减少手术创伤、减少减轻并发症一直

是外科医师追寻的目标。在微创外科迅猛发展的时

代，肛肠外科遵循“低侵袭性微创手术”的理念，加速

了诸多微创术的产生与应用。其中微创手术PPH对

脱垂性痔病具有“复位”、“固定”、“断流”、“减积”[4]的

显著疗效而备受推崇。但随之近 10年的推广应用，

其出血、急便感、肛门坠胀、吻合口狭窄等并发症[5-6]

亦不容忽视。因此，笔者查阅相关国内外文献并结

合临床经验，将最低侵袭性 DG-HAL 改良为三级悬

吊缝扎、使其疗效接近微创痔疮手术(PPH)、同时进

一步减少减轻并发症，并经临床研究治疗脱垂性痔

病，取得预期良好效果。

笔者认为原 DG-HAL 已具备“固定”、“断流”、

“减积”的作用，但“复位”作用较小。改良手术主要加

强其对肛垫的复位效果，具体作用机理是：①三级定

位缝扎极大的减少了对痔区的动脉血供，而对痔区网

状静脉从血流回流影响小，故除止血外还促使充

血、增生、肥大、下移的肛垫回缩变小；②各级缝扎

均有直接悬吊固定下移肛垫的作用，而且缝线对局

部组织产生炎症反应，使黏膜下纤维组织增生，与

黏膜及黏膜下层粘连固定，加固了肛垫的支持结

构；③对“肛管直肠L角”“8”字型双重缝扎进一步增

强肛垫复位的效果。

改良 DG-HAL 手术区域均位于齿线上、术后疼

痛轻微；相比PPH其不存在环形吻合口、不存在吻合

口狭窄、出血等风险；相对于PPH其术后肛管直肠生

理解剖破坏较小、术后肛管直肠顺应性较好、急便感、

肛门坠胀发生率低。

在应用改良 DG-HAL 术的过程中我们总结经

验，认为需注意：(1)降低痔上动脉测量的人为误差，

在术中对每个动脉位置均测量 3次，以提高准确性；

术中旋转肛门镜操作应轻柔，避免对肠壁重力按压而

引起黏膜下血管的移位；探头与肠壁之间需要适量的

耦合剂石蜡油。(2)做“8”字悬吊缝扎时应深达黏膜

下肌浅层、尽量加大远近进针端的距离、加强每次悬

吊的幅度及力量；“8”字悬吊缝扎时第一针主要作用

为提拉起黏膜组织，第二针为缝扎痔上动脉或悬吊黏

膜的主要步骤。(3)对于痔脱垂不显著的点位可省略

“肛管直肠L角”的缝扎、减少创伤；对于痔脱垂较重

的点位可采用“§”缝扎，即在各级“8”字悬吊缝扎时再

多缝一针，使悬吊幅度进一步加强。(4)建议术中选

择3~4个痔动脉搏动、痔脱垂显著的点位进行缝扎悬

吊，本研究6例患者行5个点位以上的缝扎，其中5例

出现尿潴留、当中4例合并肛门坠胀与急便感。(5)对

于较大的外痔可术中切除。

综上所述、改良 DG-HAL 术式对脱垂痔病疗效

确切，同时具有微创、安全、术后恢复快等优势，值得

临床推广。
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早期应用乌司他丁对中重度烧伤患者的脏器保护作用
李民仕

（中国人民解放军第九二医院，福建 南平 353000）

【摘要】 目的 探讨早期应用乌司他丁对中重度烧伤患者的脏器保护的方法和疗效，为临床治疗提供参

考。方法 将2008年1月至2011年1月收治入院的80例中重度烧伤患者采用随机抽取法分为两组，对照组40

例，行烧伤常规治疗；实验组40例，在常规治疗的基础上加用乌司他丁。随访1~2个月，检测两组患者治疗前后

的血常规、肝功能(丙氨酸转氨酶)、肾功能(血尿素氮、血肌酐)变化。结果 随访期间两组内相比，治疗后患者血

常规、肝肾功能变化均优于治疗前，差异有统计学意义(P<0.05)；两组间相比，治疗后实验组患者的血常规、肝肾

功能变化均优于对照组，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 早期应用乌司他丁治疗中重度烧伤患者可使疗效

得到显著提高，对心，肝，肾等重要器官起到积极的保护作用，有利于提高患者的生存质量，且安全性高，值得在

临床上推广。
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Early application of UTI in patients with moderate to severe burns, organ protection. LI Min-shi. No.92 Hospitad
of PLA, Nanping 353000, Fujian,CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the early use of UTI in patients with severe burns, organ protection

method and effect, to provide guidance for clinical treatment. Methods A retrospective analysis of our hospital in

January 2008 to January 2011 of 80 cases admitted to hospital in severe burn patients. Using randomly divided into 2

groups, control group of 40 patients, and burn conventional treatment. Experimental group of 40 patients in the con-

ventional treatment based on the use of UTI. Follow-up in January-February, two groups of patients before and after

testing the blood, liver function (alanine aminotransferase), renal function (blood urea nitrogen, serum creatinine)

changes. Results During follow-up compared in two groups after treatment in patients with liver and kidney func-

tion changes are better than before treatment, the difference was statistically significant (P<0.05); between the two

groups compared to the experimental group after treatment, the blood of patients routine, liver and kidney function

changes than the control group, no statistically significant difference (P>0.05). Conclusion Early application of UTI

treatment in severe burn patients can significantly improve the efficacy of the heart, liver, kidney and other vital or-

gans to play an active role in the protection, help to improve the quality of life of patients and safe, it is worth used in

clinical practice to use.
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