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血栓剥除联合痔上黏膜环切钉合术治疗嵌顿性环状混合痔的疗效分析
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%摘要&

!

目的
!

观察血栓剥除联合痔上黏膜环切钉合术!

TT+

#对嵌顿性环状混合痔中的治疗效果$方法
!

将
!!:

例嵌顿性

环状混合痔患者分为两组"试验组
#.

例"采用血栓剥除术联合
TT+

手术方法(对照组
/:

例"采用外剥内扎术手术方法$观察两

组患者术后视觉模拟评分法!

Y<&

#评分"水肿'出血'皮赘残留例数"伤口愈合时间"肛门狭窄'肛门失禁例数"肛管直肠测压及满

意度差异$结果
!

试验组与对照组术后水肿'出血'皮赘残留例数比较差异有统计学意义!
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#(术后

肛门狭窄'肛门失禁例数比较差异无统计学意义!

"
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#$试验组与对照组术后
Y<&

评分'愈合时间'满意程

度'肛管静息压'肛管最大收缩压比较差异有统计学意义!

!

$

.4.!

#$结论
!

血栓剥除联合
TT+

术后并发症少"恢复快"对肛门

功能影响小$

%关键词&

!

肛门疾病(痔(手术后并发症(血栓(痔上黏膜环切钉合术(混合痔(嵌顿(外剥内扎术
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痔是最常见的直肠肛管良性疾病!据报道其健康人群发病

率约为
/.[

)

!

*

"嵌顿是痔常见的!也是最严重的并发症之一!

患者会产生剧烈疼痛!如不及时处理可能会引起坏死#感染等

严重后果"但是!目前临床上对嵌顿痔的处理意见尚不统一!

手术方法也各种各样"本研究对血栓剥除联合痔上黏膜环切

钉合术$

TT+

%与传统外剥内扎术治疗嵌顿性环状混合痔进行

比较!现报道如下"

!

!

资料与方法

!4!

!

一般资料
!

选择
0.!0

年
/

月至
0.!#

年
/

月华中科技大

学同济医学院附属荆州医院收治的嵌顿性环状混合痔患者

!!:

例!其中男
#/

例!女
/-

例&年龄
0.

$

8.

岁!平均
;/

岁&病

程
!

$

-.

年!平均
/

年&住院时间
8

$

!.1

!平均
:1

"患者分为

两组'使用血栓剥除术联合
TT+

者为试验组!共
#.

例&使用传

统的外剥内扎术者为对照组!共
/:

例"两组基本资料差异无

统计学意义$

!

$

.4./

%"纳入标准'$

!

%符合嵌顿性环状混合

痔的临床诊断&$

0

%签署知情同意书"病例剔除标准'$

!

%痔核

已出现坏死或局部严重感染&$

0

%合并有全身严重疾病不能耐

受手术者!如严重的心脑血管疾病&$

-

%凝血功能严重障碍者&

$

;

%拒绝手术或不能配合手术治疗者"该研究已通过华中科技

大学同济医学院附属荆州医院伦理审查委员会评估批准"

!4"

!

方法

!4"4!

!

血栓剥除术联合
TT+

手术步骤
!

所有患者均采用连

续硬膜外麻醉!取折刀位!局部常规碘伏消毒铺巾"肛门指检!

排除手术禁忌!充分扩肛!暴露痔核$图
!

%"用剪刀在外痔表

:-"!

重庆医学
0.!8

年
/

月第
;#

卷第
!;

期



面间断性剪长约
!4/JK

梭形切口!一般为
!

#

/

#

8

#

!.

点位!也

可根据实际情况选择位点$图
0

%"清除各伤口及之间皮下静

脉丛#血栓!注意保护皮桥$图
-

%"在齿状线上
0JK

处通过旋

转缝扎器!用持针器在直肠黏膜下荷包缝合
!

圈"将吻合器张

开到最大限度!头端深入到荷包缝合处直肠近端!收紧荷包并

打结"适当牵引结扎线使脱垂的黏膜及部分痔核进入套管!旋

紧吻合器后击发!吻合并切除黏膜#黏膜下层!保持击发状态
!

K37

"将吻合器打开取出!如出血则用可吸收线缝合加固"完

成
TT+

术后肛门外形见图
;

"检查肛门局部无狭窄及出血!

局部 应 用 肛 泰 软 膏 $荣 昌 制 药!批 准 文 号'国 药 准 字

h0..#.0!0

%#凡士林#碘伏纱布填塞压迫伤口!肛周局部注射长

效止痛剂$

!4..[

美兰与
.48/[

罗哌卡因按
!_;

配制%!见图

/

"术后静脉使用
-1

抗生素预防感染!第
0

天拔出肛门纱布!

拔出纱布后肛门外形见图
#

"常规
!_/...

高锰酸钾溶液坐

浴及肛门局部应用肛泰软膏塞肛至痊愈!每天
0

次"外剥内扎

手术步骤'按传统外剥内扎方式进行手术!即充分扩肛后!将痔

核按照生理性分界分为
-

至
/

个点逐个进行处理"用组织钳

提起其中一个点的外痔部分!取-

Y

.字形切口!从外痔顶部剪

开皮肤!至外痔外侧缘!剥离外痔组织!包括其中的曲张血管和

增生纤维结缔组织!将外痔部分完全剥离至齿线上约
.4-JK

处!在内痔基底部用血管钳夹闭后双重结扎!剪除部分痔核!保

留一定长度的蒂部防止脱落出血"用同样的方法处理其他部

位痔核!注意每个伤口之间保留部分正常皮肤"其他处理措施

均同试验组"

!4"4"

!

评价指标
!

所有患者出院时进行视觉模拟评分法

$

Y<&

%评分!观察肛门部水肿情况&出院后定期复诊!观察出

血#皮赘残留例数!伤口愈合时间!肛门狭窄#肛门失禁情况&术

后
0

个月行肛管直肠测压)包括肛管静息压$

<)T

%#肛管最大

收缩压$

<(&T

%*!了解肛管功能情况并进行满意度调查"出

血'患者大便时喷血#滴血#流血或有血块排出!大便表面或手

纸上带血不列入出血范畴"肛门部水肿'伤口或其边缘肿胀高

出周围组织"满意度'患者对手术和$或%治疗经过#效果满意

的程度!分为非常满意$

-

分%#满意$

0

分%和不满意$

!

分%"

图
!

!

充分扩肛)暴露痔核 图
0

!

剪刀在外痔表面间断性做梭形切口 图
-

!

清除静脉丛(血栓

图
;

!

完成
TT+

术后肛门外观 图
/

!

注射长效止痛剂 图
#

!

术后第
0

天肛门外观

!4#

!

统计学处理
!

采用
&T&&!:4.

统计软件!计量资料用
Dc

>

表示!组间比较采用
7

检验&计数资料用率表示!组间采用
"

0

检验!检验水准
!

a.4./

!以
!

$

.4./

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

!!

所有患者手术过程均顺利"试验组术后水肿
8

例!出血
#

例!皮赘残留
/

例!肛门狭窄
!

例!肛门失禁
!

例"对照组术后

水肿
!:

例!出血
!;

例!皮赘残留
!/

例!肛门狭窄
0

例!肛门失

禁
-

例"试验组与对照组术后水肿#出血#皮赘残留例数比较

差异有统计学意义$

"

0

a#4#-

#

;4!"

#

#4#;

!

!

$

.4./

%&术后肛门

狭窄#肛门失禁例数比较差异无统计学意义$

"

0

a.4-:

#

!4!!

!

!

%

.4./

%"试验组与对照组术后
Y<&

疼痛评分#愈合时间#

满意程度#

<)T

#

<(&T

比较差异有统计学意义$

!

$

.4.!

%!见

表
!

"

表
!

!!

两组术后
Y<&

疼痛评分(愈合时间(满意程度(

<)T

(

<(&T

情况!

Dc>

"

组别
& Y<&

评分$分% 愈合时间$

1

% 满意程度$分%

<)T

$

KK+

N

%

<(&T

$

KK+

N

%

试验组
#. !48.c!4-8 0/4".c;4.: 04#0c.4/# /-4-:c!.4;" !0.488c004.0

对照组
/: 048#c!4#" --4.8c/40- 040"c.48/ ;!4":c84!/ !.!4-!c!:4/#

7 -48/ :4-0 04#8 #4:: /4!:

! .4.. .4.. .4.. .4.. .4..
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重庆医学
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年
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卷第
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期



#

!

讨
!!

论

!!

嵌顿是痔常见的并发症之一"症状为肛门部脱出肿物不

能回纳!并出现疼痛难忍)

0

*

"如不及时治疗可能会出现痔核坏

死#感染等严重并发症"目前!临床上治疗嵌顿性混合痔包括

保守和手术治疗两种"保守治疗主要包括复位#应用痔疮膏#

熏洗#坐浴#理疗#止痛和抗炎等治疗)

-9;

*

"手术治疗主要包括

传统的外剥内扎术#

TT+

#肛门内括约肌切断术等)

/98

*

"

传统观点认为急性嵌顿痔组织中必然存在细菌感染!在感

染区手术易引起感染播散而致蜂窝组织炎#门静脉炎和败血症

等!应先保守后择期手术治疗)

:

*

"同时!嵌顿的痔核因水肿!组

织脆弱!可能会增加术中#术后出血的风险"但是!现在越来越

多的学者支持直接行手术治疗的观点"$

!

%保守治疗所需时间

较长!一般需
0

至
-

周或更长时间!患者疼痛持续时间长!并且

嵌顿解除后原有症状仍会持续出现!日后稍不注意可能会再次

出现嵌顿!仍需择期手术治疗"$

0

%手术治疗能一次性解决患

者症状#体征"$

-

%嵌顿痔病理变化严重!但早期并无感染

存在)

"

*

"

本研究使用新型手术治疗嵌顿性环状混合痔!并与传统手

术进行比较!结果为血栓剥除联合
TT+

术后效果及并发症明

显优于外剥内扎术"在血栓剥除联合
TT+

术中!进行外痔开

窗减压#血栓剥除后!可见肛门口明显松弛的皮瓣组织!术后可

能会水肿及形成大量的皮赘&同时!因内痔未处理!术后可能会

继续便血及内痔脱出等症状!故需进一步处理"

TT+

能使下

移的肛垫组织上移并悬吊固定#阻断痔核血管)

!.

*

!脱出于肛门

外的齿线下残留皮瓣也会随之上移并粘贴于肛管壁!暴露于肛

门外的松弛皮瓣组织消失!恢复正常肛门外观"应用凡士林碘

伏纱布填塞压迫局部有利于止血及水肿消退!使松弛皮瓣组织

与肛管壁皮下组织紧密结合!有利于伤口愈合"该手术方式具

有以下优点'$

!

%创伤明显较外剥内扎手术小!基本不会伤及内

外括约肌&$

0

%

TT+

吻合口位于痔上黏膜!该部位没有水肿!理

论上出现术后并发症的可能性变小&$

-

%进行外痔开窗减压#清

除其中血栓及静脉团后再进行
TT+

能使水肿#松弛的皮瓣上

提恢复到正常的肛管位置并与皮下组织紧密粘贴在一起!有利

于减轻术后水肿及减少肛门口皮赘残留概率!促进伤口愈合&

$

;

%本手术保留了完整的齿线&$

/

%能一次性解决外痔和内痔

部分"

术后
0

个月检测
<)T

#

<(&T

!两组之间比较差异有统计

学意义$

!

$

.4./

%"与血栓剥除联合
TT+

术比较!传统外剥

内扎术组上述
0

个指标均显著下降!这说明外剥内扎术不同程

度地损伤了肛门内#外括约肌"因为
<)T

主要由内括约肌持

续性收缩形成)

!!

*

!而外括约肌的收缩在
<(&T

中起重要的作

用)

!0

*

"血栓剥除联合
TT+

在外痔做表浅梭形放射状切口!清

除其中的血栓及静脉团!

TT+

切除的是痔上黏膜及黏膜下组

织!两种切口创伤均较小!也不会伤及内#外括约肌组织!对肛

门功能影响小!故术后也不容易出现肛门失禁"

本研究认为!血栓剥除联合
TT+

术治疗嵌顿性环状混合

痔术后并发症少#恢复快!是一种安全#有效的手术方式!符合

微创治疗原则!在临床上具有一定的应用价值"
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