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环形切除钉合术与传统外剥内扎术

治疗痔的疗效对比分析

李守付#
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#安徽医科大学杭州临床学院
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杭州
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!杭州市第三人民医院肛肠科
!
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"摘要#

!

目的
!

对痔上黏膜环形切除钉合术!

3

10-+#"1+C01

3
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3

:$

3

2+$%#6+901160'#2

#

JJI

"和传统外剥内扎术治

疗
)

%

*

度内痔与混合痔的疗效进行对比分析&方法
!

采用对照研究#将
#""

例
)

%

*

度内痔及混合痔患者随机分

成
JJI

组和传统外剥内扎术组#每组
("

例&对两组手术时间%疼痛持续时间%住院时间%术后并发症%住院费用以

及疗效进行比较&结果
!

JJI

组的手术时间%疼痛持续时间%住院时间%术后并发症均低于传统外剥内扎组#而

JJI

组的住院总费用高于传统手术组&结论
!

JJI

是一种治疗
)

%

*

度内痔和混合痔安全有效的方法&

"关键词#

!

痔(

!

外科手术(

!

随机对照实验

"中图分类号#
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度内痔及混合痔既往多采用外剥内扎术

进行治疗#据文献报道其缺点是术后肛门部疼痛时

间长%创面愈合慢%肛门失禁及肛门狭窄发生率高&

#&&)

年#意大利学者
=0%

4

0

,

#

-首先报道通过吻合器

环形切除直肠下端黏膜术!
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#

JJI

术"来治疗脱垂性痔以来#欧

美等国家已广泛应用于临床#国内自
!"""

年
%

月相

继开展此项手术#取得了满意疗效#并迅速在全国广

泛推广&为探讨
JJI

术和传统外剥内扎术的优缺

点#我们进行了两种术式的分组对照分析研究&

资 料 和 方 法

病例选择
!

根据
!"""

年
'

月中华医学会外科

学分会肛肠外科学组讨论制定的4痔诊治暂行标

准5

,

!

-

#选取
!"")

年
#

月至
!""&

年
(

月杭州市第三

人民医院肛肠科收治的诊断为
)

%

*

度内痔和混合

痔的患者
#""

例&对象入选标准$!

#

"年龄
!"

岁以

上(!

!

"

)

%

*

度内痔%混合痔及包括外痔血栓形成的

非手术治疗无效者&排除标准$!

#

"肛管%直肠有占

位性病变者(!

!

"合并肛瘘%肛旁脓肿%肛门狭窄%肛

门失禁者(!

$

"有凝血机制障碍者(!

'

"合并严重的

心%脑%肺等疾病者(!

(

"妊娠及哺乳期妇女(!

+

"复发

病例&终止研究标准$!

#

"观察期间发生其他医疗行

为者(!

!

"未达到出院标准自行出院者(!

$

"失访者&

其中男性
')

例#女性
(!

例#

)

度内痔
!#

例!

!#H

"#

*

度内痔
!%

例!

!%H

"#混合痔
(!

例!

(!H

"&年龄

在
!$

$

)$

岁之间#平均为
'%;$

岁&病程在
$

$

'#

&$$
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年
(

月#

$%

!

$

"

!

年之间#平均为
#';%

年&均有间断性大便带血和痔

块脱出病史#合并肛裂
%

例!

%H

"#合并肛乳头肥大

!#

例!

!#H

"&采用随机数字表将其分为
JJI

组和

传统外剥内扎术组&

器械
!

JJI

术组采用直管型肛痔吻合器!江苏

常州市新能源医卫器械总厂"&包括$

$$99

吻合

器!

I/,$$

"(肛管扩张器!

/AD$$

"(肛管缝扎器

!

J,A$$

"和带线器!

,<#""

"&传统手术组不需特殊

器械&

方法
!

JJI

组采用如下方法,

$

-

$!

#

"适当扩肛#

了解痔核大小%分布%脱垂情况及有无合并症!如肛

乳头肥大等"(!

!

"置入
/AD$$

扩肛器#并固定(!

$

"

拔出内芯#了解齿状线位置#根据痔核分布及脱垂情

况设计荷包缝合位置(!

'

"在痔核和脱垂最明显对侧

置入肛镜
J,A$$

#距齿状线
$

$

'-9

#开始荷包缝

合#严格控制缝合深度在黏膜及黏膜下层#确保缝合

完整(!

(

"退出
J,A$$

#适当收紧荷包缝合线#食指

伸入直肠了解荷包缝合的实际位置及收紧时情况(

!

+

"最大限度张开吻合器!

I/,$$

"#在其顶端涂少

许液体石蜡#经肛管扩张器伸入直肠#确认吻合头放

置超过荷包缝合圈#然后收紧荷包线并打结(!

%

"用

,<#""

带线器#通过
I/,$$

侧孔#引出结扎线(!

)

"

在向外用力牵引结扎线的同时#顺时针方向旋紧吻

合器#直至显示红色指示针到近底部(!

&

"压迫约

$"2

#打开保险装置#完成击发#逆时针方向松开吻

合器#退出吻合口(!

#"

"检查吻合口#如有搏动性出

血#行
)

字缝扎止血#退出扩张器#在肛管内放置消

炎止血凡士林纱条
#

根&

外剥内扎术组采用
9'::'

4

$%8901

4

$%

方式常规

操作,

'

-

&

!!

观察项目
!

观察两组手术时间%疼痛持续时间%

住院时间%住院总费用%术后并发症以及手术疗效&

术后并发症观察出血%尿潴留%肛门狭窄和肛门失禁

等项目&

疗效评价指标
!

痊愈$术后
!

个月内脱垂痔块

完全回缩#间歇性便后出血消失(显效$术后脱垂痔

块基本回缩#残存有肛外皮赘#间歇性便后出血消

失(有效$术后脱垂痔块部分回缩#大便干结或劳累

后出现便后出血(无效$术后痔块回缩不明显#间歇

性便后出血症状无改善&

统计学分析
!

采用
,J,,#(;"

软件进行统计学

分析#计量资料采用
'

检验#等级资料采用秩和检

验&

!

#

";"#

认为差异有显著统计学意义&

结
!!!

果

根据终止实验研究的标准#这两组患者均未发

生终止研究的行为#都顺利完成了实验&

手术时间!疼痛持续时间!住院时间!住院总费用

!

JJI

组手术时间%疼痛持续时间%住院时间均较传

统外剥内扎术组短#两组比较有显著的统计学意义

!

!

#

";""#

"(而住院费用
JJI

组较传统手术费用高#

两者比较有显著统计学意义!

!

#

";""#

#表
#

"&

两组手术疗效的评价
!

按照疗效评价指标#把

疗效分为无效%有效%显效%痊愈
'

组#统计后进行

秩和检验#

JJI

组和传统外剥内扎术组差异有显著

统计学意义!

!

#

";""#

"#

JJI

组疗效优于传统外

剥内扎术组!表
!

"&

表
-
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李守付#等
;

环形切除钉合术与传统外剥内扎术治疗痔的疗效对比分析

!!

术后并发症
!

JJI

组的并发症术后出血%尿潴

留%肛门失禁%肛门狭窄的发生率均低于传统的外剥

内扎术组!表
$

"&

表
P

!

两组术后并发症的比较
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#"H

"

&1'%$1

.

1+5+%5'0% +

!

#!H

"

##

!

!!H

"

A%$:25+%02'2 " #

!

!H

"

E%-0%5'%+%-+ " #

!

!H

"

!!

**

$

*'::'

4

$%8901

4

$%

3

10-+#"1+;

讨
!!!

论

以往对于
)
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*

度脱垂性内痔和混合痔的治疗

以手术为主#常用手术方法为
#&$%

年由英国圣/马

克医院的
*'::$

4

$%

和
*01

4

$%

等提出的外剥内扎

术#其以0静脉曲张学说1为基础#认为痔是齿线上下

肛管直肠静脉丛的曲张而引起的团块#并因此而产

生出血%肿胀%疼痛或痔块脱出#故手术方法为将痔

静脉丛彻底切除#并在肛管%肛缘皮肤上留下一个倒

0

V

1字型切口以利引流#以减少术后水肿&肛管和

肛缘神经纤维十分丰富#为机体敏感区之一&环状

混合痔采用外剥内扎术时因结扎较多痔静脉团块#

肛缘皮肤留下多个0

V

1字型切口#故术后局部疼痛

明显%疼痛时间长%创面愈合慢%术后恢复正常生活

和工作的时间长#同时增加了术后排尿困难的发生

率&因手术时一次性结扎过多#未合理存留痔核间

黏膜#肛缘皮肤损伤过多#造成大面积疤痕挛缩#增

加了术后肛缘水肿%肛门狭窄的发生率,

(

-

&另外#传

统外剥内扎术治疗环状混合痔由于过度损伤排便运

动的诱发区...齿线区#故容易影响术后的精细控

便能力#术后肛门溢液的发生病例较多&

本研究中传统外剥内扎术组有
(

例手术效果不

好#其中
!

例痔块回缩不明显#

$

例间歇性便后出血

仍存在&分析其中的原因#痔块回缩不明显可能和

下列因素有关$!

#

"混合痔仅处理内痔部分而对外痔

处理不够(!

!

"邻近混合痔外剥内扎术后#未将其切

口间的静脉丛剥离或引流不畅#使残留静脉充血水

肿#致回缩不明显(!

$

"多个混合痔外剥内扎加括约

肌离断术后#切口缝合张力过大#加上术后创口疼

痛#小便频数不畅或尿潴留#大便秘结甚至粪块阻

塞#蹲厕过久#或努挣排便#血液淋巴回流障碍而

水肿#并发血栓外痔&间歇性便后出血的原因可能

为$外剥内扎术后由于切口多#使部分括约肌暴露#

而切口位于感觉神经末梢极为丰富的肛管及肛缘皮

肤#病灶和伤口直接刺激内括约肌#使其发生痉挛#

肛门部剧烈疼痛#导致患者便秘#大便干结#更使创

面损伤#导致了术后的间歇性便后出血&

JJI

手术与传统痔手术的本质区别在于后者

的目的是将痔块切除#而前者最大限度的避免将痔

块切除#保留正常的肛垫#通过环形切除齿线上方紧

靠肛垫的直肠黏膜及黏膜下层组织!脱垂严重的病

人包括痔的上半部分"#将肛垫及肛管部位的组织整

体向上悬吊#使其不再下移和脱垂#同时切断位于黏

膜和黏膜下层供给肛垫的血管#使术后肛垫的供血

减少#痔块逐渐萎缩#一方面缓解症状#另一方面有

效地保留了肛管的精细控便能力&

本文通过对照研究发现#

JJI

组有如下的优

点$!

#

"手术操作简便#时间短#损伤轻#出血少(!

!

"

治愈或显著改善症状#治疗环形痔脱垂和痔引起的

出血效果显著(!

$

"术后肛门部疼痛轻%疼痛时间

短,

+

-

(!

'

"恢复快#住院时间短#恢复正常时间早,

%

-

(

!

(

"术后并发症少(!

+

"术后不用换药#免去了换药时

的痛苦(!

%

"不切除肛垫#术后精细控便功能不受

影响&

根据文献报道,

),&

-

#

JJI

术后常见的并发症为

尿潴留%肛门部疼痛%出血等#和本实验结果相似&

尿潴留的发生可能与下列因素有关$!

#

"液体输入量

的影响&术前补液过多#进入手术室前未排空膀胱(

手术中输入大量液体#使肾脏排出的原尿大量增加#

在麻醉药物对支配排尿神经的麻醉作用未完全消失

前#使膀胱过早充盈#达到饱和而引起排尿困难&

!

!

"术后疼痛&疼痛是术后尿潴留最常见的原因#

肛门神经%会阴神经和阴茎神经共同起源于第
!8'

骶神经前股合成的阴部神经#肛门和尿道部肌肉在

会阴部有广泛联系#肛门部疼痛引起膀胱颈和尿道

括约肌痉挛和麻痹#产生反射性排尿困难和尿潴

留&!

$

"麻醉方式的影响&

JJI

手术一般采用骶管

麻醉或硬膜外麻醉#以上两种麻醉方式除能引起肛

门部位感觉功能丧失及肛门括约肌松弛外#对会阴

部%盆腔骶神经都有麻醉作用#阻断了排尿反射初

级中枢#使膀胱平滑肌收缩无力#腹肌%膈肌等收

缩力减弱#干扰生理性排尿功能#以致排尿不畅或

不能自行排尿#增加尿潴留发生(麻醉越深#时间

越长#发生尿潴留的可能性就越大,

#"

-

&

术后肛门部疼痛主要与下列因素有关$!

#

"术后

吻合口水肿造成牵张直肠壁的疼痛(!

!

"术中吻合口

过于靠近齿状线#造成躯体神经传导的疼痛(!

$

"患

者的心理因素也起到很大作用,

&

-

&最近一项前瞻

#'$
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性%随机对照%多中心的临床实验证实#

JJI

术后

的疼痛发生率%止痛剂的使用率均较传统的痔切除

术低,

##

-

&

术后近期出血多为手术后未仔细检查吻合口#

发生吻合处活动性出血&姚礼庆等,

&

-认为注意以下

几点#对预防术后近期出血有所帮助$!

#

"术前对病

人进行认真的检查#以排除出凝血功能障碍(!

!

"完

整缝合直肠黏膜(!

$

"在收紧吻合器时需同时收紧缝

线#防止吻合切除的直肠黏膜不完整(!

'

"在取出吻

合器时先逆行旋转半圈后再取出#不可强行取出(若

遇阻力#可将吻合器与肛管扩张器一并取出#防止撕

裂吻合口(!

(

"在取出吻合器后#需通过肛管扩张器

或肛镜缝扎器检查吻合口#若有出血#用可吸收缝线

缝扎止血(!

+

"手术结束前#可将一块止血纱布置于

肛管内以起到压迫止血的作用#纱布可随大便排出&

对于
JJI

的其他并发症#比如肛门狭窄%肛门

失禁及直肠阴道瘘等#仅为个案报道#我们的实验组

未发现这些并发症&

通过比较我们也发现#

JJI

组的总费用要高于

传统组#分析其中的原因主要是与痔吻合器价格昂

贵有关#相信随着技术的发展#其价格将会下降#总

体费用也将会下降&
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