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　　摘　要：目的　观察和评价吻合器痔上黏膜环切除术（ＰＰＨ）联合肛门内括约肌部分切断术治疗重度混合痔的临床疗效。方

法　选取２００８年５月至２０１０年５月重度混合痔患者１０３例，分为试验组５２例和对照组５１例。试验组行ＰＰＨ联合肛门内括约

肌部分切断术，对照组行单纯ＰＰＨ手术。术后对两组患者的远期疗效及并发症进行比较分析。结果　术后２４个月试验组的痔

核再次脱出、肛门疼痛、便血等症状复发率明显低于对照组（犘＜０．０５）。两组肛门失禁、肛门狭窄等严重并发症比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。结论　ＰＰＨ联合肛门内括约肌部分切断术治疗重度混合痔可明显降低术后症状复发率，提高远期疗效，且不

增加新的风险。
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　　吻合器痔上黏膜环切除术（ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｐｒｏｌａｐｓｅｄａｎｄ

ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ，ＰＰＨ）治疗混合痔具有创伤小、恢复快、疼痛轻、

并发症少等优点，临床开展逐渐广泛［１３］。然而，荟萃分析结果

显示ＰＰＨ的远期疗效并不太理想，术后１年或１年以上症状

复发率较高［４］。如何减少ＰＰＨ术后症状复发逐渐成为研究痔

治疗的热点。相关研究显示，重度混合痔患者直肠肛管静息压

普遍高于常人，且与混合痔的复发有直接关系［５６］。有鉴于此，

作者提出ＰＰＨ联合肛门内括约肌部分切断术治疗重度混合痔

的手术方式，以期为降低ＰＰＨ术后的复发率，提高远期疗效提

供一种简便、有效、安全的治疗方法，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所选患者为２００８年５月至２０１０年５月在南

京医科大学附属淮安第一医院肛肠科确诊为重度混合痔（内痔

Ⅲ～Ⅳ度）的患者１０３例，所有病例均符合《痔临床诊治指南

（２００６年版）》制定的痔诊断标准
［７］。将其分为两组，试验组５２

例，其中，男２７例，女２５例；年龄２５～６８岁，平均（４１．７３±

７．４９）岁；病程３．０～４１年，平均（９．４８±５．９１）年。对照组５１

例，其中，男２６例，女２５例，年龄２３～７０岁，平均（４３．１６±

８．６０）岁，病程２．３～４０年，平均（１０．６４±５．２７）年。两组患者

年龄、性别、病程、内痔分度及症状构成等方面比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

表１　　两组患者临床资料比较

项目 试验组 对照组 犘

年龄（狓±狊，岁） ４１．７３±７．４９ ４３．１６±８．６０ ０．２０８

性别（狀） ０．９２４

　男 ２７ ２６

　女 ２５ ２５

病程（狓±狊，年） ９．４８±５．９１ １０．６４±５．２７ ０．２９５

内痔分度（狀） ０．７２６

　Ⅲ度 ３４ ３５

　Ⅳ度 １８ １６

主要症状（狀） ０．９５３

　痔核脱垂 ２２ ２３

　疼痛 ４５ ４２

　便血 ３４ ３３

１．２　方法

１．２．１　术前准备　各组患者在完善术前常规检查、排除手术

禁忌、术前常规胃肠道及麻醉前准备充分后送手术室。在腰麻

下取截石位手术，所有病例均由有丰富临床经验的同一手术组

医师完成。

１．２．２　手术操作方法及步骤

１．２．２．１　对照组　单纯采用ＰＰＨ手术治疗，不作肛门内括约
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肌切断。ＰＰＨ术：常规碘伏消毒铺巾，扩肛器扩肛至肛门松弛

后，用无创伤钳在５、７、１１点位夹住肛管皮肤，轻轻外牵
［８］。将

透明的环形肛管扩张器插入肛管，缝线固定于肛门外周，把肛

镜缝扎导向器插入肛管扩张器内，在齿线上方３．０ｃｍ左右３

点位置用“０”号可吸收线通过旋转缝扎导向器沿顺时针方向作

黏膜下的荷包缝合１圈，在同一层面９点位缝１针作牵引用。

如为女性患者，缝合黏膜下层时要注意不要损伤阴道。将吻合

器头端伸入直肠内，荷包线收紧打结后，通过带线器将缝线经

两侧孔分别引出，并作持续牵引，旋紧吻合器到安全刻度后击

发（如为女性患者需检查阴道后壁），持续３０～６０ｓ退出吻合

器，详细检查吻合口有无出血，如有活动性出血，用可吸收线作

“８”字缝扎止血，检查标本是否切割完整。女性患者需再次检

查阴道后壁有无损伤。

１．２．２．２　试验组　采用ＰＰＨ联合肛门内括约肌部分切断术

治疗：ＰＰＨ术操作同对照组。肛门内括约肌部分切断术：在截

石位５点或７点肛缘纵行切开肛管皮肤约１．０ｃｍ，弯左手食

指伸入肛内扣住肛管直肠环，用小弯钳提拉上述切口，在左手

食指引导下沿括约肌间沟插入，分离内外括约肌，挑出部分内

括约肌予以切断，注意切断厚度不超过０．５ｃｍ，切断线不超过

齿状线上０．２ｃｍ，再次扩肛至４指，术毕，凡士林纱条填塞肛

内、塔形纱布覆盖，丁字绷带加压固定。

１．２．３　术后观察及随访　所有病例术后均予以止血、预防感

染等常规治疗，观察有无出血、肛门疼痛及短暂尿潴留等并发

症，若有并发症及时作相应常规处理。术后２４个月门诊结合

电话随访，观察内容包括：痔核重新脱出、再发便血、肛门疼痛

以及有无肛门狭窄、肛门失禁等并发症，统计其发生率并作评

价分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料均以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料以百分比表示，行

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者均手术顺利，痔核脱出、便血、肛门疼痛等临床症

状基本消失，近期疗效明显，康复出院。于出院后随访２４个

月，观察其远期疗效及并发症发生情况。结果显示，试验组痔

核脱出、便血、疼痛等临床症状复发率明显低于对照组，两组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组术后均未出现肛门狭

窄、肛门失禁并发症。见表２。

表２　　两组远期疗效与并发症比较（狀）

组别 狀

复发症状

痔核脱出 便血 肛门疼痛

并发症

肛门狭窄 肛门失禁

试验组 ５２ ５ ４ ３ ０ ０

对照组 ５１ １３ １６ １５ ０ ０

χ
２ ４．４９９２９．２２７３９．９７９５ － －

犘 ０．０３３９０．００２４０．００１６ － －

　　－：此项无数据。

３　讨　　论

ＰＰＨ于１９９８年由意大利学者Ｌｏｎｇｏ
［９］首次提出，并成功

应用于痔病的治疗。随着肛垫下移学说这一新的痔形成理论

被普遍接受，ＰＰＨ治疗重度混合痔以其创伤小、恢复快、疼痛

轻、并发症少等优点迅速引起了临床医生的注意并在世界范围

内广泛开展［１０］。然而，ＰＰＨ 手术并非完美无缺，荟萃分析结

果显示 ＰＰＨ 术后１年或１年以上混合痔症状复发率高达

２５．３％，甚至高于传统手术的１８．７％
［４］。接受ＰＰＨ手术的混

合痔患者付出高昂的代价（约９０００元），仍有如此高的复发

率，常导致患者的不满［１１］。因此，降低ＰＰＨ手术后的症状复

发率，提高远期疗效就显得尤为重要。

肛门内括约肌部分切断术原用于治疗肛裂。随着对肛门

内括约肌解剖生理认识的加深，肛门内括约肌张力过高在痔发

生中的作用引起了重视。有关研究显示，环状嵌顿痔术前直肠

肛管静息压明显高于常人，肛管舒张压低于常人［５］。肛门内括

约肌的先天或后天因素，使其痉挛不能有效松弛，这样易引起

肛内静息压升高，使肛垫内血管内压力持续升高，血管曲张淤

血；内括约肌张力过高，还可导致排便时下移的肛垫在排便后

恢复困难。因此，肛门内括约肌的高张力伴随着痔发展的始

终。那么，减小肛门内括约肌张力是否有助于减少痔术后复发

呢？本研究显示，ＰＰＨ联合肛门内括约肌部分切断术治疗重

度混合痔，术后２４个月痔核脱出、便血、疼痛等远期症状复发

率明显低于单纯行ＰＰＨ术组（犘＜０．０５），其机制可能是由于

ＰＰＨ联合肛门内括约肌部分切断术，一方面通过切除直肠下

端黏膜环，使脱垂的内痔向上悬吊，不再脱垂或者使肛垫上移

复位，同时部分结扎切断了黏膜下层的供应动脉，使痔血供减

少；另一方面部分切断肛门内括约肌减小张力，降低肛管直肠

的静息压，从而有利于降低肛垫内血管压力，改善局部血液循

环，有利排便后下移肛垫的回纳。而单纯ＰＰＨ不涉及高张力

肛门内括约肌的处理，因此，许多患者术后临床症状复发，远期

疗效欠佳。

肛门内括约肌部分切断最大的隐忧是术后出现肛门失禁。

实际上，肛门内括约肌为肠壁环形肌增厚形成，属平滑肌，仅协

助排便，无括约肌功能［１２］。部分切断肛门内括约肌不会出现

肛门失禁，本组无１例肛门失禁的并发症发生。

痔的原始病因其实也是痔术后复发的重要因素，所有针对

痔的手术都只是尽可能地改善或消除已经形成的病理状态。

试验组较对照组改善了肛管直肠的静息压，使得远期的症状复

发率明显降低，疗效得到提高，但也不能完全杜绝痔的复发。

因此，患者术后去除诱因和预防保健就显得至关重要，其中便

秘、长期饮酒、食入大量刺激性食物是最常见的诱因，此点应向

患者本人及家属交代清楚以引起足够的重视。

综上所述，与单纯ＰＰＨ手术相比，ＰＰＨ联合肛门内括约

肌部分切断术治疗重度混合痔可明显降低远期症状复发率，临

床远期疗效明显提高且不增加肛门失禁、肛门狭窄风险，可考

虑作常规使用。
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务人员为患者提供尽可能优化的医疗护理服务［６］。集束化干

预属于循证实践的范畴，根据该种类疾患所推荐治疗及护理措

施的证据强度及推荐意见实施最佳操作标准［７］，可以充分发挥

各取所长、互为补充的作用，从而改善治疗及护理效果。

ＰＩＣＣ是一种可长期留置的静脉补液方式，在新生儿支持

治疗中起重要作用，新生儿置入ＰＩＣＣ可以建立可靠静脉通

路［８］，避免反复穿刺造成的痛苦，降低感染发生率，方便治疗过

程中用药和补液。在低体质量及早产患儿，肠外营养所使用的

营养剂也可以直接输入中心静脉，减少对外周静脉的刺激和损

伤［９］。因此，如何提高置管质量、减少并发症、延长留置时间等

对临床治疗工作的展开影响重大。本科制订并实施的集束化

管理内容包括规范化培训与考核、规范化置管流程、规范化导

管维护流程及严密的监测和评估。通过对２０９例新生儿并发

症发生情况的分析可知，并发症发生率与胎龄无明显关系，在

体质量低于１０００ｇ的新生儿较高（犘＜０．０５），而在置管日龄

４８ｈ以上者较低（犘＜０．０５）。提示操作人员要注意患儿体质

量及年龄，出生４８ｈ内的新生儿身体内环境还不稳定，血管壁

薄、通透性强，对侵入性操作反应强烈，应延缓进行ＰＩＣＣ置

管。低体质量新生儿可能发育不完全，组织结构脆弱，也可先

采用其他静脉通路，延缓置管，并在ＰＩＣＣ术后加强监护
［５］。

机械性静脉炎多与静脉回流不畅而静脉压升高，管壁通透

性增高有关，也可能与置管时异物颗粒进入有关［１０］。发生机

械性静脉炎时，暂停应用ＰＩＣＣ输液，给予肝素生理盐水封管，

于外周静脉置留置针输液，待静脉炎引起的红肿消退后继续使

用。ＰＩＣＣ导管路径较长而管腔较狭窄，长期应用高糖或脂肪

乳剂药物可能阻塞管腔，脉冲正压冲封管可防止堵管。

上腔静脉为人体中最粗血管，血流量大、血管壁厚，不易因

药物或其他因素造成痉挛或渗出，ＰＩＣＣ导管尖端应置入上腔

静脉内，若固定不妥、患儿肢体活动过大、出汗、导管维护操作

中牵拉等因素均可引起导管脱出和异位［１１］。

综上所述，新生儿进行ＰＩＣＣ术，极低体质量儿更容易发

生机械性静脉炎、导管异位、阻塞等并发症，应用集束化管理策

略对新生儿ＰＩＣＣ置管操作及治疗期导管维护进行干预能有

效降低并发症发生率，减少非计划拔管率，延长导管留置时间，

从而使ＰＩＣＣ更好地发挥其作用。
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