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吻合器痔上黏膜环形切除术与传统外剥内扎术治疗混合痔
的疗效对比研究 *
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摘要 目的：对比吻合器痔上黏膜环形切除术（PHH）与传统外剥内扎术治疗混合痔的临床疗效，为混合痔治疗术式的选择提供参

考。方法：回顾性分析我院收治的 84例混合痔患者的临床资料，根据手术方式的不同分为观察组（42例，采用 PPH手术治疗）、对

照组（42例，采用传统外剥内扎术治疗）。比较两组术中出血量、临床疗效、手术时间、住院时间、治疗费用、肛门功能评分、术后愈

合时间及并发症情况，采用视觉模拟量表（VAS）评估两组手术前后疼痛情况。结果：两组治疗总有效率比较无差异（P＞0.05）。与

对照组相比，观察组手术时间、住院时间及术后愈合时间更短，术中出血量更少（P＜0.05）。两组术后 1 d、术后 3 d的 VAS评分较

术前升高（P＜0.05），与对照组比较，观察组术后 1 d、术后 3 d的 VAS评分更低（P＜0.05）。观察组肛门坠胀、控便失调发生率显著

低于对照组（P＜0.05）。结论：PPH手术治疗混合痔的临床疗效优于传统外剥内扎术，可明显减少患者术中出血量，缩短手术时间

及术后愈合时间，减轻患者的疼痛。
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Comparative Study on the Curative Effect of Procedure for Prolapse and
Hemorrhoids and Traditional External Stripping and Internal Ligation

in the Treatment of Mixed Hemorrhoids*

To compare the clinical curative effect of procedure for prolapse and hemorrhoids (PHH) and traditional ex-

ternal stripping and internal ligation in the treatment of mixed hemorrhoids, so as to provide reference for the selection of surgical meth-

ods for mixed hemorrhoids. The clinical data of 84 patients with mixed hemorrhoids who were treated in our hospital were ret-

rospectively analyzed. According to the different operation methods, they were divided into observation group(42 cases, treated with PPH

operation) and control group (42 cases, treated with treated with traditional external stripping and internal ligation). The intraoperative

blood loss, clinical efficacy, operation time, hospitalization time, treatment cost, anal function score, postoperative healing time and com-

plications of the two groups were compared. The pain of the two groups before and after operation was analyzed by visual analogue scale

(VAS). There was no significant difference in the total effective rate between the two groups (P＞0.05). Compared with the con-

trol group, the operation time, hospitalization time and postoperative healing time of the observation group were shorter, and the intraop-

erative blood loss was less (P＜0.05). The VAS scores of the two groups at 1 d after operation and 3 d after operation were higher than

those before operation(P＜0.05), compared with the control group, the VAS scores of the observation group at 1 d after operation and 3 d

after operation were lower (P＜0.05). The incidence of anal distension and disorder of defecation control of the observation group was

significantly lower than those of the control group(P＜0.05). PPH operation in the treatment of mixed hemorrhoids is superi-

or to the traditional external stripping and internal ligation, which can significantly reduce the intraoperative blood loss, shorten the oper-

ation and postoperative healing time, and reduce the pain of patients, and which has a certain clinical advantages.
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前言

痔是临床常见肛肠疾病，分为内痔、外痔及混合痔[1,2]，据流

行病学调查显示，我国痔的发生率为 51.56%，且发病率呈逐年

上升趋势[3]。混合痔是痔发展的严重阶段，可表现出不能还纳、

肛门嵌顿、环状脱出等，严重者可伴有出血、血栓形成、疼痛明
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显等症状，降低患者生活质量[4-6]。混合痔的治疗方法以手术为

主，传统外剥内扎术是指将混合痔的外痔部分切开剥离至齿线

处，随后结扎内痔的一种治疗方法[7,8]。吻合器痔上黏膜环形切

除术（PPH）可环形切除直肠黏膜，恢复肛门括约肌和肛管黏膜

之间的解剖结构关系，从而有效消除痔核，是近年来逐渐推广

运用的治疗混合痔的重要手术方式，与传统术式相比，其疗效

及并发症发生情况等方面是否存在一定优势尚无定论[9,10]。故

本文就 PPH手术与传统外剥内扎术治疗混合痔的效果进行比

较，以期为混合痔临床术式的选择提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本院医学伦理委员会已批准本研究。回顾性分析 2016年

10月至 2020年 6月期间本院收治的 84例混合痔患者的临床

资料，纳入标准：（1）患者均符合《痔临床诊治指南(2006版)》制

定的混合痔临床诊断标准 [11]；（2）年龄≥ 18岁；（3）具有明确

PPH或传统外剥内扎术治疗指征者；（4）符合知情同意原则。排

除标准：（1）既往肛门手术史者；（2）合并肛周脓肿、肛瘘、直肠

肿瘤等其他肛门直肠疾病者；（3）合并严重内分泌疾病；（4）合

并体内严重器质性病变；（5）手术禁忌症患者。

根据手术方式的不同分为观察组（42例，PPH手术治疗）、

对照组（42例，传统外剥内扎术治疗）。两组一般资料见表 1。

表 1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups Age（years） Male[n(%)]
Body mass index

（kg/m2）

Course of disease

（years）

Classification of hemorrhoids[n(%)]

Ⅲ Ⅳ

Observation group（n=42） 51.24± 8.25 20（47.62） 22.93± 2.57 8.54± 3.15 23（54.76） 19（45.24）

Control group（n=42） 50.83± 8.67 18（42.86） 23.58± 2.43 7.82± 3.68 24（57.14） 18（42.86）

t/x2 0.222 0.192 1.191 0.963 0.048

P 0.825 0.661 0.237 0.338 0.826

1.2 治疗方法

观察组采用 PPH手术治疗。术前准备：患者均于术前禁食

8 h，禁饮 4 h，行 2次清洁灌肠。患者取膀胱截石位，常规消毒

铺巾，行硬膜外麻醉，扩肛，肛门置入支撑套，荷包缝合齿状线

上 3～4 cm左右的黏膜下部位，调节吻合器尾部螺母，石蜡油

润滑后将吻合器头部伸入荷包缝线上端，送入直肠，收紧缝线

形成荷包。旋紧吻合器的同时牵拉荷包的缝合线，当指示针进

入中段位置时，切除脱垂粘膜，关闭 45～60秒，取出吻合器。确

认无活动性出血后取出肛镜，纱布包扎。对照组给予传统外剥

内扎手术治疗。同观察组的术前准备方式，取右侧卧位，铺巾常

规消毒，行硬膜外麻醉，扩肛，将外痔向外牵拉，对混合痔每个

位点作菱形切口，钝性分离痔静脉丛，外痔部分痔核予以剥离

至齿状线处，内痔部分予以结扎，检查创面有无出血，必要时缝

合创面。术毕塞入肛门排气管肛内，纱布加压包扎。患者均于术

后禁食 6 h，观察有无不良症状，术后 1d拔除排气管，并进行高

锰酸钾温水坐浴。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者的治疗疗效，参照相关文献[12]进行评估，

痔完整去除，未伤及正常组织，患者体征、症状消失完全为治

愈；症状有所减轻，痔核较术前明显减小为有效；体征、症状无

好转或加重为无效。治愈率 +有效率 =总有效率；（2）比较手术

相关指标（手术时间、肛门功能评分、住院时间、术中出血量、治

疗费用及术后愈合时间）。采用肛门失禁Wexner评分系统[13]评

估患者肛门功能，Wexner评分系统总分 0～20分，0分代表正

常；20分代表完全失禁，将得分量化为四级评分：Wexner评

分＜5分，计 1分；Wexner5～10分，计 2分；10分＜Wexner评

分≤ 15分，计 3分；Wexner评分＞15分，计 4分；（3）比较两组

手术前后疼痛情况。采用视觉模拟量表（VAS）[14]评估患者术

前、术后 1d、术后 3d的疼痛变化，VAS为印有 10 cm刻度的水

平标尺图，设定数字 0的一端表示无痛，另一端数字 10表示为

剧痛难忍，所处刻度记录为指示疼痛的评分，0～4分表示轻度

疼痛，5～7分表示中度疼痛，8～10分表示重度疼痛。（4）记录

两组患者术后的并发症发生率，包括肛门坠胀、术后出血、尿储

留、肛门狭窄和控便失调。

1.4 统计学方法

选用 SPSS22.0统计学软件对数据进行处理，数据均符合

正态分布，手术相关指标、VAS评分等计量资料采用 "均数±

标准差 "表示，以配对或者独立样本 t检验进行比较，治疗有效

率、并发症发生率等计数资料以率表示，行 x2检验。P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗疗效比较

两组治疗总有效率比较无显著差异（P＞0.05），见表 2。

2.2 手术相关指标

与对照组比较，观察组手术时间、术后愈合时间、住院时间

缩短，术中出血量减少（P＜0.05），而两组治疗费用、肛门功能

评分比较无明显差异（P>0.05）。见表 3。

2.3 手术前后 VAS评分

两组术后 1 d、术后 3 d的 VAS评分升高（P＜0.05），观察

组术后 1 d、术后 3 d的 VAS评分低于对照组（P＜0.05），见表4。

2.4 并发症情况

与对照组比较，观察组控便失调、肛门坠胀发生率更低

（P＜0.05），而两组术后出血、尿储留、肛门狭窄的发生率比较

无明显差异（P>0.05），见表 5。
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3 讨论

肛垫学说是学者关于痔病提出的新学说，目前临床通常认

为痔的形成与肛垫病理性增大有关，肛垫属人体肛门直肠部位

结构，当固定肛垫的解剖组织因某些原因导致发生创伤或断裂

时，可发生肛垫的位置下移，甚至脱出肛门，从而形成痔[15,16]。混

合痔的内痔与外痔通过丰富的粘膜下痔静脉丛融合，呈环形脱

出于肛门外，体积较大，需手术治疗[17-19]。传统外剥内扎术是目前

临床上最常采用的治疗方式，具有疗效好、复发率低的特点[20]，

但也存在一定的不足，如常造成较大创面、出血较多，并伴随严

重肛门疼痛，并发症发生风险高，术后恢复慢，如何最大限度降

低手术创伤，减少术中出血量是手术治疗混合痔的重要问题[21,22]。

PPH手术是近年来临床运用的新术式，其主要优点在于不会破

坏齿线和肛垫，且对术后排便的感觉和控制功能影响轻微，利

于患者术后恢复[23,24]，但 PPH的不足在于有形成直肠阴道瘘的

风险，故其与传统术式的疗效对比是临床关注的热点问题。

本研究结果提示 PPH手术与传统外剥内扎术对混合痔均

具有较好的治疗效果，但 PPH术中出血量及术后恢复方面更

具优势。PPH手术治疗机制是基于肛垫学说，通过吻合器环形

切除松弛的黏膜组织，并对远、近端黏膜进行吻合，使肛垫位置

重新提升，恢复肛管黏膜及括约肌的正常解剖结构[25-27]。研究显

示[28]，PPH手术通过切断痔的血液供应血管，减少黏膜下血流

表 2 两组临床疗效比较[n(%)]

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups[n(%)]

Groups Cure Effective Invalid Total effective rate

Observation group（n=42） 23（54.76） 18（42.86） 1（2.38） 41（97.62）

Control group（n=42） 19（45.24） 21（50.00） 2（4.76） 40（95.24）

x2 0.346

P 0.557

Note: compared with the same group before operation, ① P＜0.05. Compared with 1d after operation in the same group, ② P＜0.05.

表 3 两组手术相关指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of operation related indexes between the two groups（x± s）

Groups
Operation time

（min）

Intraoperative

blood loss（mL）

Hospitalization

time（d）

Treatment cost

（Thousand yuan）

Anal function score

（scores）

Postoperative

healing time（d）

Observation group

（n=42）
25.84± 8.41 7.95± 3.65 3.61± 2.03 9.16± 2.30 0.85± 0.26 8.45± 2.64

Control group

（n=42）
37.86± 10.43 16.20± 5.31 5.41± 1.43 8.24± 2.48 0.88± 0.23 10.47± 2.45

t -5.814 -8.298 -4.698 1.763 -0.560 -3.635

P 0.000 0.000 0.000 0.082 0.577 0.001

表 4 两组手术前后 VAS评分比较（x± s，分）
Table 4 Comparison of VAS scores before and after operation in the two groups（x± s, scores）

Groups Before operation 1 d after operation 3 d after operation

Observation group（n=42） 5.76± 1.01 7.41± 1.06① 6.24± 1.04① ②

Control group（n=42） 5.89± 1.07 8.50± 1.02① 7.84± 1.13① ②

t -0.573 -4.802 -6.752

P 0.569 0.000 0.000

表 5 两组并发症发生情况比较[n(%)]

Table 5 Comparison of complications between the two groups[n(%)]

Groups Anal distension
Postoperative

bleeding
Urinary retention Anal stricture

Disorder of defecation

control

Observation group（n=42） 7（16.67） 4（9.52） 2（4.76） 0（0.00） 2（4.76）

Control group（n=42） 15（35.71） 8（19.05） 7（16.67） 1（2.38） 8（19.05）

x2 -3.941 -1.556 -3.111 -1.012 -4.087

P 0.047 0.212 0.078 0.314 0.043
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量，从而减少出血，使术后痔核不断萎缩，相较传统术式具有显

著优势。PPH术不需要边切边缝，吻合口位于齿状线以上，肛缘

无创口，故手术时间较短，且手术避开了曲张的痔静脉丛，使术

中出血大大减少，创伤较小，术后住院时间及愈合时间缩短。

观察组术后各时点的 VAS评分均显著低于对照组，肛门

坠胀、控便失调发生率明显低于对照组，提示 PPH术后患者疼

痛感较传统术式更低。研究认为[29]，PPH术后减轻疼痛优势明

显，相比传统手术，患者满意度更高。齿状线以上受自主神经支

配的黏膜，对痛感不敏感，而受躯体神经支配的齿状线以下皮

肤，痛感敏锐，而 PPH手术局限于粘膜层操作，不破坏肛周皮

肤，故疼痛较轻。高敏等[30]研究显示，PPH术后并发症如术后出

血、肛门坠胀、尿储留等较传统手术有明显改善。肛门坠胀与术

中牵拉刺激肠道、术后肛缘或吻合口局部炎性充血水肿等有

关，而控便失调与局部充血水肿、瘢痕形成等有关。PPH手术简

单，创伤小，对肠道牵拉刺激较少，肛缘基本无创口，故炎性充

血水肿情况较轻，肛门坠胀、控便失调等发生风险较低。

综上所述，PPH手术治疗混合痔优于传统外剥内扎术，创

伤更小，可明显减少术中出血量，缩短手术及术后愈合时间，且

术后疼痛感较轻，肛周并发症发生风险较低，具有一定优势。但

本文局限之处在于未对患者远期复发情况进行观察，故今后还

需做进一步随访调查，分析其远期疗效。
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