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岁以上老年人痔的手术治疗分析
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要#目的
!

探讨
&'

岁以上老年人
'

$

(

期内痔$混合痔的手术治疗效果%方法
!

回顾性分析
0''%

年
$

月至
0'$'

年
$0

月手术治疗的
&'

岁以上患者的临床资料%结果
!

住院时间
$0

!

$;2

!平均
$%1.2

%

$%'

例中术后
$;

例出血!

0$

例肛缘水肿!

.&

例排尿困难!

0%

例疼痛明显!经处理好转%术后随访
/

个月至
5

年!有
.

例少许出血!

0

例痔体脱出!经保守治疗出血停止$痔体

不再脱出!无大便失禁$肛门狭窄等并发症%结论
!'

$

(

期内痔$混合痔应尽早手术治疗!合理的围术期处理和麻醉$手术方式的

选择是取得良好治疗效果的关键%

关键词#痔&围术期&并发症&老年人
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内痔*混合痔是老年人的常见疾病)当痔出现出血*脱垂*

嵌顿水肿时#出血量大#症状重#对全身影响大#通过保守治疗

无效时应尽快手术)因老年人重要器官功能均有不同程度减

退#代偿能力降低#常合并慢性疾病#对手术耐受较差#手术风

险较大#术中*术后易发生多种并发症#因此#要特别注意围术

期的处理和麻醉*手术方式的选择)

0''%

年
$

月至
0'$'

年
$0

月作者手术治疗了
$%'

例
&'

岁以上老年人
'

*

(

期内痔*混合

痔患者#取得较好效果#报道如下 )

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

$%'

例患者均为男性#年龄
&'

!

;0

岁#平均

&&1/

岁)入院至手术时间平均
&1;2

)所有患者均符合中华

外科学会肛肠组制定的.痔诊断标准/#表现为!便时痔核脱出#

便后自行还纳*用手还纳或不能还纳#或伴有便血*疼痛等)

'

期内痔
6;

例#

(

期
%0

例#其中混合痔
$';

例#反复出血
&/

例#

大量出血
0$

例$每次出血
$''

!

$%'(V

%#并发感染*水肿*明

显疼痛
%;

例)

@1A

!

合并症
!

术前有合并症者
$5%

例#其中高血压
%0

例#冠

心病
06

例#心律失常
$0

例#糖尿病
0'

例#慢性支气管炎
%0

例#便秘
0%

例#前列腺肥大*排尿困难
.$

例)合并
0

种或
0

种

以疾病者
.6

例)

@1B

!

治疗方法
!

$

$

%术前处理!术前常规应用抗生素
5

!

%2

#

中药热水熏蒸*坐浴#痔体擦痔疮膏#减轻痔体充血*水肿#出血

者使用止血剂)术前应注意疤痕体质#以防术后疤痕收缩造成

吻合口狭窄)$

0

%麻醉方法!肛周局部浸润麻醉
;0

例#骶管麻

醉
.%

例#硬麻腰麻复合麻醉
05

例)局麻时术者左食指伸入肛

门直肠内引导#先于肛门前缘
0G(

处注射
'1$0%P

!

'10%'P

利多卡因呈皮丘#平行肛管纵轴方向进针
5

!

.G(

注入麻药

$'(V

#然后边退针边注药
0

!

5(V

#退到皮下分别斜向肛管

的左右方向
.%i

各注药
%(V

&再于肛门后缘同法注射同剂量麻

药#注射时应回抽无血)

@1C

!

手术方式
!

痔上黏膜环切术$

OOZ

%

$'5

例麻醉后常规消

毒手术区及直肠内#扩肛#用手指扩肛至
5

!

.

指#动作要轻柔#

以免损伤括约肌#增加术后疼痛*大便失禁)放入肛管扩张器#

暴露肛管和直肠下端#荷包缝合#吻合口止血#搏动性出血者用

缝扎止血#渗血者可以用纱条压迫止血#肛内放置引流条并固

定防止滑入)嵌顿混合痔
0;

例行外切内扎术)麻醉*扩肛同

前#钳夹痔核#将痔核底皮肤
c

型剪开#剥离皮肤至齿状线#括

约肌下端缝扎内痔部分#剪除结扎的痔核#开放痔核和皮肤创

面#其余处理同前)

'

*

(

期内痔急性大出血
$6

例#保守治疗

无效急诊行内痔结扎切除术#采用安全的局部麻醉#术中有
5

例输血)术后处理!术前
5'(49

加用
$

次抗菌药物#术后继续

静脉滴注抗菌药物
.

!

&2

#止血剂
02

#服用止痛药#必要时注

射止痛剂#中药坐浴后换药#保持大便通畅#减少长时间站立或

坐位#适当下床活动)

A

!

结
!!

果

住院时间
$0

!

$;2

#平均
$%1.2

)

$%'

例中术后
$;

例出

血*

0$

例肛缘水肿*

.&

例排尿困难#

0%

例疼痛明显#经处理好

转)术后随访
/

个月至
5

年#有
.

例少许出血#

0

例痔体脱出#

经保守治疗出血停止*痔体不再脱出#无大便失禁*肛门狭窄等

并发症)

B

!

讨
!!

论

对
&'

岁以上的老年人#保守治疗无效的
'

*

(

期内痔及混

%.60

重庆医学
0'$0

年
$'

月第
.$

卷第
0;

期



合痔#反复出血*脱出痔体较大明显影响生活的#应及时手术)

但老年人并发症多#对手术耐受性差#术后容易发生严重并发

症)因此#必须加强围术期的处理#确保手术安全及术后顺利

恢复)

B1@

!

术前准备
!

掌握患者的全身情况#特别是重要器官的功

能状态#检查三大常规*肝功*肾功*凝血功能*水*电解质*酸碱

平衡*血糖*胸片*心电图等)高血压患者控制血压至
$/'

"

6'

((Z

?

以下#糖尿病控制空腹血糖小于或等于
;1'((3H

"

V

)

肝*肾功能不全*肺部感染*前列腺增生*排尿困难者术前药物

控制)

/

个月内曾发生心肌梗死和脑血管意外*重要脏器功能

衰竭者为禁忌证)

B1A

!

麻醉和手术选择
!

麻醉采用肛周局部浸润麻醉*骶管麻

醉*腰硬联合麻醉)骶管麻醉*腰硬联合麻醉#效果确切#肛门

括约肌放松完全#尤其是腰硬联合麻醉)但操作较复杂#对全

身有影响#术中可能出现低血压#术后麻醉恢复时间较长#尿潴

留发生率高)局部麻醉操作简单#时间短#术后恢复较快#较少

发生尿潴留)肛门周围分布的神经有骶神经的肛周分支*痔下

神经*阴部内神经后支*臀下神经的浅表分支*肛尾神经'

$

(

#手

术中需要对以上神经进行阻滞)但术中常有麻醉不全#患者仍

有疼痛#肛门括约肌松弛不全#对手术操作有一定影响#特别是

OOZ

有一定限制#但单纯内痔结扎*混合痔外切内扎可以顺利

完成)

B1B

!

手术方式选择
!

安全*微创*低复发率*减少并发症是当

代肛肠科医生手术治疗追求的目标)以肛垫下移理论为基础

的
OOZ

微创术#手术简单#操作时间短#术中出血少#住院时间

短#术后痛苦少#肛门疼痛轻#持续时间短#具有复位*固定*断

流*减积#纠正痔脱垂疗效确切)但痔上黏膜环切吻合后产生

并发症如吻合口狭窄*急便感*吻合口出血'

0:5

(

#及远期
$'16P

的术后复发率'

.

(

)在
OOZ

术式基础上改进的开环式微创肛肠

吻合器痔切除术$

","

%选择性地将痔核上方的黏膜切除吻合

术#保留正常黏膜#将
OOZ

的环切改为更准确的间断切除吻合

术#保证疗效$痊愈
6.P

%术后尿潴留*急便感*肛门坠胀低于

OOZ

#不存在肛门狭窄可能'

%

(

)外剥内扎术$

(4HH4

?

@9:(3D

?

@9

术%为混合痔切除术之一#优点是操作简单*伤口开放#有利于

引流#并发症少'

/

(

#外痔剥离彻底#剥除血栓#切口之间保留足

够皮肤)内痔出血量大*保守治疗无效者#选择单纯内痔结扎#

尽快止血#但内痔结扎要可靠#必要时分次缝扎#不能大块

结扎)

B1C

!

术后并发症预防
!

每种术式都可能术后出血#严重者将

危及患者生命)压迫止血是常用的止血方法)可以用纱布卷

或者
Y3H=

M

导尿管压迫)纱布卷压迫止血因剧烈疼痛患者不

愿接受)采用
Y3H=

M

导尿管充气'

&

(或生理盐水'

;

(压迫止血因

放入时刺激小*患者接受性好*止血效果确切)大便时出血可

经肠镜下喷洒
$j0'''

肾上腺素止血)肛门神经丰富#感觉

灵敏#由于感染*手术创伤引起的炎性反应和括约肌痉挛#术后

常有持续而剧烈疼痛#其中外切内扎术后疼痛更明显#有的患

者坐卧不宁#不能入睡#恐惧排大便#由此还可引起血压升高*

焦虑甚至出现精神症状)肛肠术后疼痛可分为创面疼痛*排便

疼痛*并发症疼痛和瘢痕疼痛'

6

(

#前三类为术后疼痛主要原因#

单一止痛措施不能完全解决术后疼痛问题)在围术期采用多

模式镇痛配合'

$':$$

(可增强镇痛效果)在术前进行超前镇痛和

干涉多层面痛觉感知*传导的多途径均衡镇痛#达到不同作用

机制药物*镇痛方法的镇痛作用叠加*协同#如非甾体类镇痛

药*局麻药*阿片类药*

-

0

受体拮抗剂*

*:

甲基
:

天冬氨酸受体

拮抗剂等#分别作用于痛觉感受器*阻滞痛觉传导*直接作用于

中枢神经系统等层面#加快起效时间#增强镇痛效果#延长镇痛

时间#减少药物剂量#降低不良反应)在术前使用帕瑞昔布超

前镇痛*术后肛门周围注射亚甲蓝混合液$

$P

亚甲蓝
0(V

*

'1&%P

布比卡因
$1%(V

*注射用生理盐水
$1%(V

%*术后及每

次换药创面涂太宁软膏#中度以上疼痛时口服曲马多缓释片#

镇痛效果明显'

$0

(

)排便前
5'(49

口服洛芬待因缓释片可减

轻排便时产生的疼痛)中医认为#痔主要病理状态为湿*热*

瘀#治疗以清热利湿*活血化瘀*消肿止痛为主)如用具有清热

燥湿作用的黄蒲祛毒颗粒在术后熏蒸*坐浴#可明显缓解疼痛)

现代研究证明#其中的马齿苋具有抗菌*抗炎镇痛'

$5

(

*松弛肌

肉'

$.

(以及促进伤口愈合'

$%

(的作用)由于麻醉阻滞了阴部神

经和盆腔内脏神经#使会阴部感觉丧失*肛门括约肌松弛#加上

手术刺激*肛管内填塞较多纱布*疼痛等使膀胱逼尿肌收缩无

力*括约肌痉挛#术后出现尿潴留#如合并前列腺增生#则更易

发生)常用方法有诱导排尿如听流水声*热敷下腹部*按摩膀

胱区*温水冲洗会阴及尿道口#中药坐浴#针刺三阴交*阴陵泉*

中极#足三里注射新斯的明#止痛#适当放松敷料#体弱多病者

及膀胱逼尿肌收缩无力者肌注新斯的明*导尿等)上述方法有

的操作繁杂*起效慢*效果不确切#有的属介入性操作#患者疼

痛*恐惧*接受性差*继发感染等)杨丽和贺萌'

$/

(采用隔姜灸

关元穴#认为方法简便安全*患者依从性好*避免感染#排尿效

果明显)
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择先解剖面神经下颌缘支)据李真华等'

0

(报道#面神经解剖方

式#由分支到主干面神经损伤概率与主干至分支面神经损伤概

率差异无统计学意义)为避免面神经损伤#术者一定要了解熟

悉解剖#顺面神经走行方向*术野清晰*操作动作轻柔#一般不

会产生面神经损伤症状)

B1A

!

麻醉方式
!

腮腺手术方式通常采用局部麻醉*颈丛阻滞*

下颌神经阻滞及气管内插管全身麻醉方式)作者所在单位腮

腺手术全部采用经气管内插管全身麻醉)全身麻醉麻醉效果

好#有文献报道'

5

(

!局部麻醉有效率为
&/160P

#三叉神经加颈

丛神经阻滞麻醉有效率为
;/16/P

)全身麻醉效果最好#术中

患者舒适度好#不会造成心理恐惧#且方便术者与助手交流#利

于带教)

B1B

!

术后复发
!

腮腺多形性腺瘤复发原因主要为多形性腺瘤

的多中心性生长及包膜不完整所致#其安全手术切缘重要#然

而#腮腺多形性腺瘤患者行单纯肿瘤摘除术后有
$'P

!

.%P

的病例出现了局部的肿瘤复发'

.:/

(

)徐义全等'

&

(报道#肿瘤最

大径小于
.1'G(

的安全切缘是
$G(

#而最大径大于
.1'G(

则

行浅叶切除)另有研究报道黏液型复发率高)故单纯性剜除

易发生肿瘤残留复发#或肿瘤种植复发)术前穿刺活检也可增

加肿瘤种植概率)腮腺浅叶切除加面神经解剖术可保证足够

的安全界限#有效减少复发概率)

B1C

!

涎瘘
!

腮腺是一个多突起的腺体#不可能完全切除#残留

的腺体仍有分泌功能)涎瘘和积液形成主要原因是残余腺体

和腺导管破裂'

;

(

)通常于术后
%

!

/2

出现)若残留腺体较多

则可导致术区皮下积存唾液)陈冬雷等'

6

(报道#预防术后涎瘘

的主要措施有!$

$

%术中残余腺体*腺泡要彻底缝扎#伤口分层

严密缝合&$

0

%术后口服或肌注小剂量阿托品#抑制唾液分泌&

$

5

%局部加压包扎
%

!

&2

)本组发生术后涎瘘
0

例#均采取负

压引流*加压包扎*口服阿托品片#勿进食酸性及刺激性食物#

促进腺泡萎缩#

&2

后愈合)

B1D

!

味觉发汗综合征$

YD=

M

综合征%

!

其发生原因主要是迷

走神经再生#支配腮腺唾液分泌的副交感神经切断后再生长入

汗腺#以致在进食或闻及异味时原手术区某一皮肤潮红或渗出

汗珠)深叶切除后此并发症显著高于部分浅叶切除术后)为

了预防
YD=

M

综合征的发生#各种方法都是基于腮腺手术创面

与皮瓣间插入自体或异体组织形成屏障#阻断神经错位再

生'

$'

(

)预防
YD=

M

综合征手术有颞肌筋膜*大腿阔筋膜*胸锁

乳突肌瓣*面部表浅肌肉腱膜系统*脂肪组织及生物补片等)

杨茂进等'

$$

(认为用毗邻肌*筋膜瓣预防
YD=

M

综合征的手术方

式能明显减少味觉发汗综合征的发生#纠正面部畸形#并且简

便易行#实用性强#创伤较小#具有一定的临床应用价值)作者

所在单位常规使用生物组织补片#在腮腺手术创面和皮瓣间形

成屏障#阻断神经错位再生)据目前术后随访#未见
YD=

M

综合

征发生#故腮腺部分切除术后植入海奥口腔组织补片有预防味

觉发汗综合征作用)
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