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$摘要%

!

目的
!

探讨外剥内扎术"

XXG

$术后肛缘水肿的危险因素%方法
!

回顾性分析
5<;

例
XXG

术

后混合痔患者的临床资料!分别采用
!

4 检验和
M)

L

\*&\$

多因素分析模型!对性别&年龄&环状混合痔&肛门正中

混合痔&手术操作等可能影响术后肛缘水肿的因素进行单因素分析和多因素分析%结果
!

5<;

例患者中
>=

例

"

;?9?8N

$术后出现肛缘水肿%单因素分析显示!性别女&年龄
=:

岁及以上&环状混合痔&肛门正中混合痔&手

术操作不合理是
XXG

术后肛缘水肿的危险因素"

!

"
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$%

M)

L
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多因素分析显示!环状混合痔&肛门正

中混合痔及手术操作不合理是
XXG

术后肛缘水肿的独立危险因素"

!

"

:9:8

$%结论
!

环状混合痔&肛门正中

混合痔及手术操作不恰当在
XXG

术后更容易发生肛缘水肿%
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XXG

$作为治疗混合痔的经典术式"在临床上应

用非常广泛"治疗混合痔临床疗效确切"是
/

期痔手

术治疗的+金标准,

%

;

&

"但术后肛缘水肿的发生率较

高"有文献报道高达
5:N

%

4

&

!肛缘水肿是指混合痔术

后切口创缘或保留的皮桥出现水肿)充血)隆起或肿

胀疼痛的症状%

5

&

"使切口愈合缓慢%

6

&

"局部结缔组织

增生"残留赘皮%

8

&

"影响肛门外观"严重时需再次手术

治疗"影响患者对手术疗效的评价!因此"评估混合

痔术后肛缘水肿的风险具有重要意义!本研究回顾

性分析混合痔
XXG

术后患者的临床资料"以探讨

XXG

术后发生肛缘水肿的高危因素!

!

!

资料与方法

!9!

!

一般资料
!

选择
4:;=

年
;

月至
4:;=

年
;4

月成

都市龙泉驿区第一人民医院*四川大学华西医院龙泉

医院肛肠外科行
XXG

治疗的混合痔患者
5<;

例!
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纳入标准'#

;

$诊断标准参照美国结直肠外科医师协

会
4:;:

年修订的0痔诊断和治疗指南1

%

=

&中混合痔的

标准(#

4

$内痔表现为
0

度或
/

度(#

5

$年龄
;<

!

<:

岁(

#

6

$行
XXG

治疗!排除标准'#

;

$孕妇或哺乳期女

性(#

4

$便秘或腹泻患者(#

5

$肛门狭窄或肛门失禁患

者(#

6

$合并有糖尿病)恶性肿瘤及中)重度贫血)炎症

性肠病患者!

5<;

例患者中男
;<?

例"女
;?4

例(年龄

4:

!

>=

岁"平均#

6>984@6988

$岁"

"

=:

岁
4?>

例"

'

=:

岁
<6

例(病程
8

个月至
5:

年"平均#

;?98:@=958

$

个月!其中环状混合痔
>8

例(肛门正中混合痔
8?

例(伴感染#肛瘘)肛周脓肿)肛裂等$

5?

例(伴有炎症

#血栓性外痔)炎性外痔或混合痔嵌顿等$

<8

例!

!9"

!

方法
!

将患者的性别)年龄)环状混合痔)肛门

正中混合痔)伴有感染#肛瘘)肛周脓肿)肛裂等$)伴

有炎症#血栓性外痔)炎性外痔)混合痔嵌顿等$)手术

操作#切口设计)皮瓣处理等$)松解肛门内括约肌)缝

合手术切口)围术期使用抗生素)术后排便异常#便秘

或腹泻$和术后中药熏洗等共
;4

项变量纳入单因素

分析"将单因素分析中有统计学意义#

!

"

:9:8

$的变

量再进一步行多因素分析"分析
XXG

术后肛缘水肿

的危险因素!

!9#

!

统计学处理
!

使用
D/DD;?9:

统计学软件对数

据进行分析处理!单因素分析采用
!

4 检验或精确概

率法"多因素分析采用
M)

L

\*&\$

回归模型"以
!

"

:9:8

为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

"9!

!

XXG

术后肛缘水肿的单因素分析
!

5<;

例患

者中
>=

例术后出现肛缘水肿"发生率为
;?9?8N

#

>=

*

5<;

$!单因素分析结果显示"患者性别)年龄)环状混

合痔)肛门正中混合痔)手术操作#切口设计)皮瓣处

理等$共
8

个因素是
XXG

术后发生肛缘水肿的相关

因素#

!

"

:9:8

$(而与伴有感染#肛瘘)肛周脓肿)肛裂

等$"伴有炎症#血栓外痔)炎性外痔)混合痔嵌顿等$"

以及松解肛门内括约肌)缝合手术切口)围术期使用

抗生素)术后排便异常#便秘或腹泻$)术后中药熏洗
>

个因素无明显相关#

!

#

:9:8

$"见表
;

!

表
;

!!

XXG

术后肛缘水肿的单因素分析$

%

!

N

"(

%K5<;

%

因素
%

肛缘水肿#

%K>=

$

!

4

!

性别
69?< :9:5

!

男
;<? 4?

#

;8956

$

!

女
;?4 6>

#

4696<

$

年龄#岁$

>955 :9:;

!"

=: 4?> =<

#

449?:

$

!'

=: <6 <

#

?984

$

环状混合痔
<;9>6 :9::

!

是
>8 65

#

8>955

$

!

否
5:= 55

#

;:9><

$

续表
;

!!

XXG

术后肛缘水肿的单因素分析$

%

!

N

"(

%K5<;

%

因素
%

肛缘水肿#

%K>=

$

!

4

!

肛门正中混合痔
;889<< :9::

!

是
8? 6>

#

>?9==

$

!

否
544 4?

#

?9:;

$

伴有感染
:98> :968

!

有
5? =

#

;895<

$

!

无
564 >:

#

4:96>

$

伴有炎症
:9:? :9>>

!

有
<8 ;=

#

;<9<4

$

!

无
4?= =:

#

4:94>

$

手术操作
6;9=6 :9::

!

合理
4<8 58

#

;494<

$

!

不合理
?= 6;

#

649>;

$

松解肛门内括约肌
:9<5 :95=

!

有
<8 ;6

#

;=96>

$

!

无
4?= =4

#

4:9?8N

$

缝合手术切口
:98= :96=

!

有
;>8 5>

#

4;9;6

$

!

无
4:= 5?

#

;<9?5

$

围术期使用抗生素
:94= :9=;

!

有
5:< =5

#

4:968

$

!

无
>5 ;5

#

;>9<;

$

术后排便异常
4964 :9;4

!

有
86 ;8

#

4>9><

$

!

无
54> =;

#

;<9=8

$

术后中药熏洗
:95< :986

!

有
4?; 8=

#

;?946

$

!

无
?: 4:

#

44944

$

"9"

!

XXG

术后肛缘水肿的多因素分析
!

多因素分

析结果显示"环状混合痔)肛门正中混合痔及手术操

作不合理
5

个因素是
XXG

术后肛缘水肿的独立危

险因素#

!

"

:9:8

$(而性别)年龄
4

个因素则不是其独

立危险因素#

!

#

:9:8

$"见表
4

!

表
4

!!

XXG

术后肛缘水肿的多因素
M)

L

\*&\$

回归分析

因素
; 5

!

4

! 8(

#

?89:NCR

$

性别
:9:; :9=: :9:: :9?? ;9:;

#

:95;

!

594>

$

年龄
;96: :9>? 59;< :9:< 69:8

#

:9<>

!

;<9<<

$

环状混合痔
5986 :9=6 5:9<< :9:: 56968

#

?9<?

!

;4:9:8

$

肛门正中混合痔
594= :9=< 449<8 :9:: 4=9:=

#

=9<8

!

??944

$

手术操作不合理
494= :98= ;=9;; :9:: ?98?

#

59;<

!

4<9?;

$

#

!

讨
!!

论

!!

肛缘水肿是混合痔术后常见的并发症之一"分为

充血性水肿和炎性水肿%

>

&

!一般将因局部静脉循环

8=;6

重庆医学
4:;<

年
;;

月第
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和淋巴回流障碍"血管渗透压升高引起的水肿称为充

血性水肿(因肛管及肛缘感染引起的水肿称为炎性水

肿%

<

&

!临床上这两种水肿常同时存在且互为因果!

术后肛缘水肿一旦发生"则患者疼痛加重"伤口愈合

时间延长(其完全消退时间较长"并遗留赘皮外痔!

肛门特殊的解剖结构决定了混合痔术后可能发生肛

缘水肿!齿线以下解剖肛管受脊神经支配"疼痛反应

敏锐!肛门皮肤血管神经分布丰富"

XXG

术累及齿

线以下部位"手术导致血管破损"淋巴引流受阻"神经

纤维暴露"局部表现为充血)炎症渗出和疼痛"刺激肛

门内括约肌"可使肛门内括约肌痉挛性收缩"肛管压

力增加"进一步使静脉与淋巴循环回流障碍加重"最

终大量渗出液瘀积于肛门局部"引起术后肛缘水肿!

史仁杰等%

?

&发现临床上有的患者肛管组织甚至整个

盆底下移"肛管上皮向下外移位#肛门括约肌结构仍

不变$"齿线已下移到肛门缘位置!这种患者不管术

中如何处理"术后水肿发生率较高"甚至难以避免!

付欢欢等%

;:

&对
58

例环状混合痔患者行
XXG

术"术

后肛缘水肿发生率为
=89>;N

#

45

*

58

$(魏雨等%

;;

&对

=:

例环状混合痔患者行
XXG

术"术后肛缘水肿发

生率为
85955N

#

54

*

=:

$!

本研究结果显示"环状混合痔是
XXG

术后肛缘

水肿的独立危险因素"术后肛缘水肿的发生率

#

8>955N

$明显高于非环状混合痔#

;:9><N

$"二者差

异有统计学意义#

!K:9::

$!其原因可能与环状混合

痔肛门功能的保护)治疗的彻底性及肛门美观三者常

难以完全兼顾有关!环状混合痔手术操作困难"切口

多"不容易恰当设计'如切除彻底"可能损伤肛门功

能"甚至导致肛门狭窄(如切除过少"皮桥对合不佳"

术后容易水肿残留赘皮!环状混合痔手术治疗的关

键在于治疗的彻底性与保护肛门功能"同时兼顾肛门

美观%

;4

&

"这三者常难以平衡"以保护肛门功能为前提

的手术治疗常导致术后肛缘水肿!本研究对混合痔

术后肛缘水肿进行多因素分析"结果显示肛门正中混

合痔是影响术后肛缘水肿的独立危险因素!肛门正

中混合痔是混合痔的一种特殊类型"指的是发生于肛

门前位或后位正中的混合痔"其外痔部分多为结缔组

织外痔或炎性外痔"痔块基底部面积较大!由于男性

与女性在生理解剖上的差异"女性病变常较男性

重%

;5

&

"并且肛门前正中混合痔较肛门后正中混合痔

多!本组肛门正中混合痔术后肛缘水肿的发生率为

>?9==N

"明显高于非肛门正中混合痔的
?9:;N

"二者

差异有统计学意义#

!K:9::

$!分析其原因"可能与

肛门正中混合痔手术切口难以恰当设计"操作困难"

治疗难度较大有关!

XXG

术如在痔块的正中#肛门

前正中或后正中$作较大的梭形切口"将痔块全部切

除"术后水肿发生率低"但易发生医源性肛裂)肛门狭

窄或肛管皮肤缺损等一系列手术并发症(为避免手术

并发症"手术时做梭形切口常偏向一侧"结果病变痔

组织难以彻底切除"切口不易对合整齐"两侧压力不

平衡"一侧切口皮肤容易出现水肿最终残留赘皮!

张欣宇等%

;6

&对
=4

例混合痔患者行减张术式

XXG

"与
8<

例行
XXG

患者对比"术后肛缘水肿的

发生率分别为
<9:>N

和
4496;N

"其差异有统计学意

义#

!

"

:9:8

$!王跃振%

;8

&采用
XXG

改良术式治疗

环状混合痔
6:

例"与
6:

例采用
XXG

患者对比"术

后肛缘水肿发生率明显降低#

!

"

:9:8

$!本组资料显

示"手术操作是
XXG

术后肛缘水肿的独立危险因素

#

!K:9::

$!其原因可能是手术操作不合理"如外痔

的切口位置选择不合适"皮瓣对合不好(曲张静脉组

织与血栓剥离不彻底"肛门部血管容易造成皮下出

血(齿线下向外开放的+

0

,字创面过小)过短%

;=

&

"创面

未进行充分的引流(环状混合痔肛管外皮肤切除过

少"保留过多(切口之间皮桥悬空"移动度太大等"在

手术破坏原来静脉)淋巴循环通路的同时"使创缘静

脉和淋巴循环回流受阻"术后更容易发生肛缘水肿等

因素有关!手术操作是
XXG

术后肛缘水肿的关键

因素"也是惟一确定的可能减轻甚至避免
XXG

术后

肛缘水肿的因素!本研究结果显示"不能选择混合痔

的类型和位置来避免术后肛缘水肿"但可努力通过恰

当的手术操作减轻术后肛缘水肿!

本研究结果显示"

XXG

术后肛缘水肿的发生率

男性#

;8956N

$低于女性#

4696<N

$"

=:

岁及以上患者

#

?984N

$低于
=:

岁以下患者#

449?N

$!单素分析结

果显示"性别女)年龄大于或等于
=:

岁是
XXG

术后

肛缘水肿的危险因素#

!

"

:9:8

$"而多因素分析未能

确认这一结论#

!

#

:9:8

$"这可能与样本量较小有关!

王猛%

;>

&对
;8:

例
>:

岁以上老年人混合痔患者行手术

治疗"术后肛缘水肿的发生率相对较低"为
;6N

#

4;

*

;8:

$!性别)年龄与
XXG

术后肛缘水肿的关系"仍

需要进一步研究!
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镜下
X2

因染色过程中各种原因造成变形等均可能

造成脱颗粒情况判定的不准确"因此本研究认为
X2

数目提示的意义更为可靠!

综上所述"

X2

活化后脱颗粒"可能释放
87GI

)

白细胞介素)白三烯)

/

物质等多种介质"其中
87GI

作用于不同受体可引起不同效应!本研究结果显示"

胃黏膜
X2

数目及活化程度增加可能导致胃黏膜高

敏感"餐后腹胀症状与胃黏膜
X2

改变有关"并无直

接证据证实
X2

改变与胃排空延迟相关"而餐后不适

症状的产生机制较为复杂"可能与胃排空延迟)近端

胃容受性)胃黏膜敏感性均相关"提示
X2

及其脱颗

粒可能通过不同细胞因子或作用于不同靶细胞受体

而产生不同的效应"进一步研究可行
3H

患者胃黏膜

内
87GI

水平测定)胃黏膜细胞
87GI

受体密度)不同

87GI

受体类型测定等研究"或许能更好地诠释不同

症状
3H

患者的发病机制"更好地指导临床治疗!
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