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!摘0要"0目的0观察痔上动脉结扎"(/K$术对中重度混合痔患者的手术效果及对术后并发症的影响& 方法0选取 12%H

年 7 月至 1212 年 7 月广州市番禺区中心医院收治的 %<8 例混合痔合并出血性内痔患者作为研究对象#采用随机数字表法分为对照

组与观察组#每组 G< 例& 对照组行痔上黏膜环切术"--($术#观察组行--(联合(/K& 观察比较两组患者手术时间%住院时间%住

院费用#术后急性尿潴留#术后 # 个月内出血%脱垂%水肿%肛门狭窄%视觉疼痛模拟评分"q/E$%[L@XLO肛门失禁评分%疗效等指标

的差异& 结果0观察组手术时间较对照组更长#住院时间较对照组更短#住院费用较对照组更低#差异有统计学意义")U2B2I$&

观察组术后出血比例为 IB<%f%水肿发生率为 HB<7f%[L@XLO肛门失禁评分为"1B#1 k%B1I$分#均低于对照组#差异有统计学意义

")U2B2I$'观察组有效率为 H<BIHf#高于对照组#差异有统计学意义")U2B2I$& 手术后#两组q/E评分均降低#术后观察组q/E

低于对照组#差异有统计学意义")U2B2I$& 观察组术后急性尿潴留%脱垂%肛门狭窄发生情况与对照组比较#差异无统计学意义

")b2B2I$& 结论0--(联合直视下(/K治疗出血性中重度混合痔安全有效#并发症发生率更低#具有临床应用价值&

!关键词"0混合痔'吻合器痔上黏膜环切术'痔动脉结扎'术后并发症
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MCMN:CY%<8 QNMJLXM3;CDQ:NJXL6 CY=LDCOO=CJ63NX6 ?:LL6JXP39DQMCD3YOCDaZX 12%H MCaZX 1212 >LOLONX6CD:96J]J6L6 JXMC;CXMOC:POCZQ

"3 gG<$ NX6 C?3LO]NMJCX POCZQ "3 gG<$BFQLONMJCX MJDL;CX3ZDJXP# =C3QJMN:J5NMJCX MJDL# L@QLX3L# N;ZMLZOJXNO9OLMLXMJCX# QC3MCQLONMJ]L

?:LL6JXP# QOC:NQ3L# 3>L::JXP# NXN:3MLXC3J3# ]J3ZN:NXN:CPZL3;N:"q/E$# [L@XLOJX;CXMJXLX;LPON6JXP3;N:L# 3NMJ3YN;MJCX NX6 LYYJ;N;9>JM=JX

# DCXM=3QC3MCQLONMJCX >LOLC?3LO]L6 NX6 NXN:95L6B-:"E)'"0$CDQNOL6 >JM= M=L;CXMOC:POCZQ# M=LC?3LO]NMJCX POCZQ ;C3ML6 DCOLCQLONMJCX

MJDL# :L33=C3QJMN:J5NMJCX MJDLNX6 L@QLX3L")U2B2I$B'=LQC3MCQLONMJ]L?:LL6JXPONMLCYM=LC?3LO]NMJCX POCZQ >N3IB<%f#M=L3>L::JXP

C;;ZOLX;LONML>N3HB<7f NX6 M=LJX;CXMJXLX;L3;COL>N3"1B#1 k%B1I$# >=J;= >LOL:C>LOM=NX M=NMCYM=L;CXMOC:POCZQ ")U2B2I$B'=L

LYYL;MJ]LXL33CYM=LC?3LO]NMJCX POCZQ >N3H<BIHf#>=J;= >N3=JP=LOM=NX M=L;CXMOC:POCZQ ")U2B2I$B'=Lq/E 6L;OLN3L6 QC3MCQLONMJ]L:9

JX ?CM= POCZQ NX6 M=LQNJX OL:JL]L6 DCOL3JPXJYJ;NXM:9NDCXPM=LC?3LO]NMJCX POCZQ ")U2B2I$B'=LJX;J6LX;LONMLCYZOJXNO9OLMLXMJCX#3>L::̂

JXPNX6 NXN:3MLXC3J3>N3CYXC3JPXJYJ;NXM6JYYLOLX;L3")b2B2I$B/#($)E"%#("0--(;CD?JXL6 >JM= 6JOL;M(/KNQQ:9JXPMCM=LQNMJLXM3
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00混合痔是肛肠外科常见病#反复出血和脱出往往

需要手术方式解决#但是单一的手术方式往往不能完

全改善痔病的症状& 经吻合器痔上黏膜环切术"QOĈ

;L6ZOLYCOQOC:NQ3LNX6 =LDCOO=CJ63# --($通过恢复肛

垫的正常部位#促进静脉回流发挥治疗作用
(%)

#是脱垂

痔出血痔常用的手术方法& 但是 --(手术对痔动脉

的阻断并不完全#术后出血是其严重且较为常见的并

发症& 有学者
(1)

提出痔上动脉结扎"=LDCOO=CJ6 NOMLO9

:JPNMJCX# (/K$术可以减少痔区血流%减低痔内压%促

进痔萎缩& 因此#--(与 (/K联合应用可优势互补&

本团队基于以上的研究#采用 --(联合 (/K手术用

于治疗%

%

&出血性痔#取得良好的临床效果#现报道

如下&
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0资料与方法

%B%0一般资料0将 12%H 年 7 月至 1212 年 7 月在番

禺区中心医院因痔病行手术的 %<8 例患者#按随机数

字表法#分为对照组与观察组#每组 G< 例& 两组患者

年龄%性别%身体质量指数"?C69DN33JX6L@#,&*$%痔

分度进行比较#差异无统计学意义")b2B2I$& 见表

%& 纳入标准!

!诊断出血性内痔%混合痔%

l

&度者'

"自愿接受手术者& 排除标准!

!合并严重心脑血管

疾病者'

"合并精神病#不能配合随访者'

#凝血功能

异常者'

$合并妊娠者'

,合并炎性肠病者'

-既往有

肛门部位手术史者& 本研究通过医院医学伦理委员会

批准"-c"$T1212 T2#1$#所有患者术前均签署知情

同意书&

表 0J两组患者一般资料比较

组别 例数 年龄"岁$ 性别"男W女#例$

,&*"\PWD

1

$ 痔分度"

%

W

&

#例$

对照组 G< #HB<G k%#B81 #7W#8 12B7% k1B#< #8W#7

观察组 G< #HBHI k%1B#< #8W#7 1%B%1 k1B#< #IW#H

!

1

WC值 T2B112 2B%28 T%B##7 2B1<#

)值 2B817 2BG<1 2B%8# 2B711

00注!,&*为身体质量指数&

%B10治疗方法

%B1B%0对照组0单纯施行 --(#腰麻成功后#取折刀

位#宽胶布牵开臀部#常规消毒铺巾#排粪试验协助观

察痔核分布和严重程度& 截石位 1 点方向距离齿状线

以上 1 l# ;D进针#用 # T2 心脏线荷包缝合 % 周#吻

合器开到最大#头端石蜡油润滑后伸入荷包缝合上方#

收紧荷包并打结#牵引缝线从吻合器侧孔引出并牵引#

顺时针旋转尾翼旋紧吻合器#压榨 #2 3#然后激发#继

续压榨 #2 3后#逆时针旋转尾翼松开闭合的头端后退

出吻合器& 观察切除黏膜环的完整性和创面出血情

况#采用电凝或结扎的方法止血#创面置入胶原蛋白海

绵止血#塔型纱布在肛门压迫& 术后去枕平卧 7 = 后

进食流质#术后使用抗生素 % l1 6&

%B1B10观察组0--(手术完成后#在吻合口上方 % l

1 ;D触及动脉搏动明显处#碘伏消毒## T2 可吸收性

8 字结扎痔动脉#深度以越过血管为度#进针深度8 DD

左右
(1)

#高度在吻合口以上 %BI l1 ;D为宜& 结扎痔

动脉数量在 # l7 条&

%B#0观察指标0记录两组患者手术时间%住院时间及

住院费用& 由不参与手术的第 # 位医师进行疗效和并

发症的观察和评估& 参考*中医肛肠科诊断疗效标

准+

(#)

进行疗效评价标准!内痔症状如出血%肛门坠

胀%肿物脱出#外痔症状如肿物脱出%疼痛不适和体征

均消失记录为治愈'内痔症状基本消失#外痔突出%症

状体征明显改善记录为显效'内痔%外痔症状和体征有

所减轻记录为有效'临床症状无改善甚至加重记录为

无效& 有效率 g"治愈 m显效 m有效$例数W总例数 j

%22f& 患者术前%术后 % 天%# 个月进行视觉疼痛模

拟评分"]J3ZN:NXN:CPZL3;N:#q/E$& q/E 总分 %2 分#

无痛计为 2 分#2 分Uq/E U# 分计为轻度疼痛## 分"

q/E

"

7 分计为中度疼痛# bG 分计为重度疼痛
(<)

& 记

录术后 # 个月便后出血%肛门狭窄%水肿%[L@XLO肛门

失禁评分和有效率& [L@XLO肛门失禁评分依据 I 种

临床症状对失禁程度进行评价#总分 12 分#2 分表示

正常#12 分表示完全失禁
(I)

&

%B<0统计学方法0应用 E-EE %8B2 软件对数据进行

统计分析#符合正态分布的计量资料用 Mk"表示#两

组间均数比较采用 C检验#不同时间点指标比较采用

重复测量方差分析'计数资料用频数或率表示#采用!

1

检验#以)U2B2I 为差异具有统计学意义&

"

0结果

1B%0两组患者围手术期指标比较0观察组手术时间

长于对照组#住院时间%住院费用低于对照组#差异有

统计学意义")U2B2I$& 见表 1&

表 MJ两组患者围手术期指标比较

组别 例数 手术时间"DJX$ 住院时间"6$ 住院费用"元$

对照组 G< #1BH1 k<B1% IB%7 k%B1% %# 227BG7 kGGIB8H

观察组 G< #8BG8 kIBG% <BI% k2BG# %1 I77B11 kH%IB27

C值 TGB%%# #BH7I #B%IH

)值 U2B22% U2B22% 2B221

1B10两组患者术后并发症比较0观察组患者术后出血 发生率%水肿发生率%肛门失禁评分均低于对照组#差异
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有统计学意义")U2B2I$& 两组患者脱垂%肛门狭窄%急

性尿潴留发生率差异无统计学意义")b2V2I$& 见

表 #&

表 .J两组患者术后并发症比较

组别 例数 出血(例"f$) 脱垂(例"f$) 水肿(例"f$) 肛门狭窄(例"f$) 肛门失禁评分"分$ 急性尿潴留(例"f$)

对照组 G< %#"%GBIG$ H"%GBIG$ %G"11BHG$ 7"8B%%$ #BG# k%B<# %%"%<B87$

观察组 G< <"IB<%$ I"7BG7$ G"HB<7$ I"7BG7$ 1B#1 k%B1I %2"%#BI%$

!

1

WC值 IB#8# %B171 <BHG# 2B2H8 7B#G1 2B2II

)值 2B212 2B17% 2B217 2BGI< U2B22% 2B8%<

1B#0两组患者不同时间点q/E 评分比较0两组患者

q/E的时间%组间%交互作用差异有统计学意义")U

2B22%$& 术前#两组患者q/E评分差异无统计学意义

")b2B2I$& 与术前相比#两组患者术后 % 天%术后 #

月q/E 评分较更低#差异有统计学意义")U2B2I$&

两组患者术后 % 天 q/E 评分差异无统计学意义")b

2B2I$#观察组术后 # 月q/E 评分较对照组更低#差异

有统计学意义")U2B2I$& 见表 <&

表 NJ两组患者不同时间点W!B评分比较#! U"&分$

组别 例数 术前 术后 % 天 术后 # 月

对照组 G< IBHH k2BH#

#BH7 k2BH%

!

#B<H k2B8I

!

观察组 G< IB8< k2B8%

#B7< k%B%1

!

1B#I k1B#I

!"

'组间W时间W交互值 #8B<HGW<27B8<#W%%B8HG

)组间W时间W交互值 U2B22%WU2B22%WU2B22%

00注!&NZ;=:9,3检验统计量[g2BH<H#即数据满足球形假设条件#故采用 EQ=LOJ;JM9/33ZDL6法'q/E为视觉疼痛模拟评分'与术

前比较#

!

)U2B2I'与对照组比较#

"

)U2B2I&

1B<0两组患者术后 #个月治疗效果比较0观察组患者

术后 #个月治疗有效率为 H<BIHf"G2WG<$#高于对照组

"GHBG1f#IGWG<$#差异有统计学意义"

!

1

gGB#27#)g

2B22G$& 见表 I&

表 OJ两组患者术后 . 个月治疗效果比较!例#X$"

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

对照组 G< <8"7<BH$ 7"8B%%$ I"7BG7$ %I"12B1G$

观察组 G< II"G<B#1$ %2"%#BI%$ I"7BG7$ <"IB<%$

#

0讨论

混合痔患者反复出血%肛门肿物突出#如不及时治

疗#随着病情进展往往会出现贫血%混合痔嵌顿感染等

并发症#严重影响患者的生活质量& 对于症状明显的

%

l

&度混合痔常需要手术治疗& --(术具有痛苦

小%恢复快等优点#尤其适用于脱垂明显的痔病& 但

--(术后可能出现并发症#如吻合口出血%肛乳头肥

大%复发等#并发症的发生可能与 --(术对痔动脉血

流阻滞不完全有关
(# T7)

& 针对这些存在的问题#目前

研究重点在于手术方式的改进#甚至出现多种联合手

术方式#以期提高疗效%减轻并发症& 超声多普勒痔动

脉结扎术"6CQQ:LOTPZJ6L6 =LDCOO=CJ6 NOMLO9:JPNMJCX#

.+(/K$是治疗%

l

&度痔的微创手术方式#简单易行%

并发症发生率低
(G)

& 研究
(8)

发现#--(联合.+(/K安

全有效#可明显减轻患者的应激反应#减少混合痔血管

流血& 郭志伟等
(H)

将经多普勒痔动脉结扎联合直肠肛

管修复术用于直肠粘膜内脱垂合并'l

%度混合痔的患

者#结果发现总体有效率高达H8BG1f#且术中出血少#

术后创面愈合更快#恢复效果较传统外剥内扎者更好&

痔动脉的分布主要在 #%G%%% 点#往往和母痔分布一致#

优势的痔动脉可以扪及明显搏动甚至可以观察到血管

隆起
(%2)

& E;=ZZODNX等
(%%)

研究指出是否超声引导操作

并不影响痔动脉结扎的数量与治疗效果#可以在操作中

省略超声的引导& 而目前关于直视下(/K治疗痔的临

床研究报道较少& 本研究联合--(与(/K治疗%

l

&

度混合痔#发现术后疼痛%出血等并发症发生率较低#有

效率高#体现联合手术的优势&

本研究结果显示#联合手术在一定程度上延长了手

术操作时间#但可明显缩短住院时间和降低医疗费用#

与信学礼等
(8)

研究结论一致& 本研究结果显示#观察组

患者术后 #个月内出血发生率为 IB<%f#低于对照组的

%GBIGf#术后 # 个月观察组肛门失禁发生率更低%手术

相关的水肿的发生率也较对照组降低#差异有统计学意

义")U2B2I$#与袁泉量等
(%1)

研究结论相似& 本研究

中#观察组患者治疗有效率为 H<BIHf#高于对照组

"GHBG1f$#差异有统计学意义")U2B2I$#与既往研

究
(G)

的结论相近& --(联合 .+(/K手术可降低术后
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肛管直肠静息压%收缩期和舒张期峰值流速#减少肛垫

内血液进入量#降低肛垫压力#减少 --(创面出血#促

进痔核萎缩
(8#%#)

& 本研究结果显示#术后两组患者q/E

评分均降低#与对照组相比#观察组 q/E 降低#差异有

统计学意义")U2B2I$& -N:ZD?C等
(G)

也报道 .+(/K

术后疼痛轻#q/E 为 7 l%2 分的中重度疼痛患者只占

1B1f& 分析原因可能是(/K缝扎高度在齿状线以上#

该位置的缝扎不引起疼痛#所使用的 # T2 .+线 # 个月

以后已经完全体内分解#没有异物残留和长期的慢性刺

激#不损伤排便相关神经组织#不影响肛门括约肌功能&

林晖等
(%2)

研究发现.+(/K联合肛垫悬吊术与传统外

剥内扎手术相比较#前者更能缩短愈合时间#降低愈合

时血流速度& 与传统手术相比较#前者术后应激反应更

轻#炎性反应消退更快#可以加快患者的恢复进程
(H)

&

本研究中#笔者主要基于临床经验和报道对截石位 #%G%

%%点搏动明显的痔动脉进行结扎#取得良好的效果& 进

一步完善术前和术后经肛门超声检查#观察并记录肛管

直肠血管形态%分布和血流改变的数据#将有利于进一

步解释痔动脉结扎联合 --(术治疗痔病的作用机制&

.+(/K需要借助痔动脉超声多普勒诊断仪#一定程度

上增加操作难度和延长术者的学习曲线#专用的器械要

求在一定程度上限制该技术应用& 本研究采用直视下

的痔动脉结扎操作简便#且与超声引导下的痔动脉结扎

治疗效果相当
(%%)

& 针对不同症状的痔病#该术式与传

统外剥内扎%直肠肛管修复术或者 --(的联合应用为

临床医师提供又一个可供选择的手术方式& 本研究仍

存在以下不足#术后再发痔脱垂是 --(较为常见的复

发表现#本研究术后 # 个月的随访时间相对较短#痔上

动脉结扎能否改善--(远期复发率仍需要延长随访时

间进一步观察&

综上所述#--(联合直视下(/K对于合并出血性

内痔的%

%

&期混合痔的治疗效果确切#安全有效#在减

少术后并发症#提高患者满意度方面具有明显优势#无

需超声定位#便于基层医院开展#具有临床推广的价值&
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PNXT&COPNX术对痔上动脉分支及血流速度影响的临床研究

(a)B中华结直肠疾病电子杂志#1212#H"#$!17I T17HB

(%%) E$(̀ "̀&/!a-#,F"hK"*!nhE *(#+F-&B(LDCOO=CJ6^

N:NOMLO9:JPNMJCX QOC;L6ZOL>JM= CO>JM=CZM.CQQ:LOMONX36Z;LO

JX PON6L

'

NX6

%

=LDCOO=CJ6N:6J3LN3L!N?:JX6L6 ONX6CDJ5L6

;:JXJ;N:MOJN:(a)B/XX EZOP#12%1#1II"I$!8<2 T8<IB

(%1) 袁泉良#张庆东B超声多普勒痔动脉结扎术与吻合器上黏

膜环切术治疗%度混合痔的临床疗效比较(a)B安徽医

学#12%8##H"%1$!%<GI T%<G8B

(%#) 张吕盛B超声多普勒引导下痔动脉结扎术结合直肠肛门

修复术治疗痔病的临床疗效(a)B医学理论与实践#12%H#

#1"<$!I<< TI<7B

"121% T%% T2H 收稿$

"本文编校!张迪#周雪春#闵敏$

G71%

第 <# 卷第 %% 期0000000000000000000安0徽0医0学

01211 年 %% 月000000000000000000 /X=ZJ&L6J;N:aCZOXN:


