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［摘　 要］　 目的　 观察外剥内扎术联合痔结扎术治疗环状混合痔的疗效和并发症情况。方法　 选取安徽医科大学附属巢湖
医院收治的环状混合痔患者６０例，采用随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组３０例。观察组采用外剥内扎术联合痔结扎
术治疗，对照组采用单纯外剥内扎术治疗。观察２组患者的手术有效率、术后水肿率和疼痛评分情况。结果　 ２组患者手术有效率
均为１００％，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组患者术后水肿率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ０４４）；对照组和观察组患
者术后第１０天疼痛评分均低于本组术后第１天、第３天和第７天，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ００１）；观察组患者术后各时间点疼
痛评分均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ００１）。结论　 外剥内扎术联合痔结扎术治疗环状混合痔手术有效率高，术后患
者水肿和疼痛程度轻微。
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　 　 环状混合痔是内外痔上下交通，痔核与痔核间相
互联系，环绕肛周呈环状［１］。外剥内扎术是环状混合
痔经典的手术方式之一，但其术后水肿、疼痛、创面愈
合延迟等并发症仍较为常见［２３］。环状混合痔痔核数
目多，单纯予以外剥内扎术会在结扎点之间形成缩窄
环，影响肛门排便，甚至导致狭窄、肛裂等少见并发
症［４］。在尽可能切除痔核的基础上减少手术损伤，特

别是保护齿线以下肛管皮肤，是减少并发症的途径之
一［５］。近年来，外剥内扎术联合痔结扎术在环状混合
痔的临床手术治疗中逐渐得到应用，相比于单独外剥
内扎术，联合术式可以在一定程度上减轻患者疼痛。
因此，本研究在总结经验的基础上，结合环状混合痔的
病理解剖特点，采用外剥内扎术联合痔结扎术治疗环
状混合痔，取得了满意疗效，现报告如下。
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１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取安徽医科大学附属巢湖医院２０１７年１月至
２０１９年４月收治的环状混合痔患者６０例进行前瞻性
研究，采用随机数字表法将其分为观察组和对照组，每
组３０例。所有患者均经２名经验丰富的主治中医师
诊断为环状混合痔，标准参考２００６年《痔临床诊治指
南》［６］。纳入标准：①诊断为环状混合痔，临床症状分
级为Ⅲ、Ⅳ级，需手术治疗；②就诊时痔核脱出；③患者
心电图、血钾、血凝全套、血常规检查结果符合手术及
麻醉要求。排除标准：①合并严重心脑血管疾病或其
他严重疾病；②合并其他肛门疾病；③有溃疡性结肠
炎、炎症性肠病、糖尿病、慢性腹泻病史等影响创面愈
合的情况；④有精神病史及其他不能配合治疗的情况；
⑤孕期、哺乳期及经期女性；⑥既往有其他肛门直肠手
术史。２组患者性别、年龄、病程情况比较差异均无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表１。本研究经
安徽医科大学附属巢湖医院医学伦理委员会批准，患
者及家属知晓手术方式和风险，并签署知情同意书。

表１　 患者基础资料比较（ｎ ＝３０）
组别 性别／例 年龄／岁 病程／年　 男 女
对照组 １５ １５ ４９． １ ± １３． ２ ５． ９２ ± ６． ０１
观察组 １７ １３ ４５． ４ ± １０． ８ ７． １９ ± ４． ３３
χ２ ／ ｔ ０． ２６８ １． １１８ ０． ９３９
Ｐ ０． ６０５ ０． ２４０ ０． ３５２

１． ２　 方法
２组患者均采用腰椎麻醉。观察组采用外剥内扎

术联合痔结扎术，患者麻醉成功后，取左侧卧位，常规
消毒、铺巾，扩肛至３ ～ ４指，查看痔核大小、分布和脱
出情况，确定需采取外剥内扎术的痔核和采取痔结扎
术的痔核，其中较大的痔核（内痔部分可脱出）采取外
剥内扎术，较小的痔核（内痔部分无脱出）采取痔结扎
术。外剥内扎术用组织剪Ｖ型分离痔核与周围组织，
适当延长外切口，钝性分离痔核与周围组织，分离至齿
线上０． ３ ｃｍ处，电凝止血创面，８字法结扎痔核，切除
外痔及部分内痔。待切除完较大痔核后，再次对肛门
进行消毒，于齿线上０． ３ ｃｍ处结扎小痔核，结扎时采
用血管钳充分提起痔核内痔部分，另取血管钳固定痔
核，７号慕丝线结扎内痔痔核，结扎时尽可能牵拉上提
外痔部分使肛缘平整（图１）。对照组患者采取外剥内
扎术，大痔核和小痔核均进行外剥内扎术，方法同观察
组，２个痔核间保留正常黏膜皮桥５ ｍｍ以上。所有患
者术后指诊查看肛门、直肠情况，创面覆盖凡士林油纱
布，再用纱布塔形加压包扎。

ａ：术前左侧卧位７、９、１１点位混合痔伴内痔脱出，１ ～ ３点位静
脉曲张，３点位痔核较小；ｂ：采取外剥内扎术处理７、９、１１点位
痔核，采用痔结扎术处理３点位痔核，术后肛缘平整

图１　 外剥内扎术联合痔结扎术处理前后
１． ３　 术后处理

术后常规予以改善微循环、坐浴、换药等治疗。于
术后第２天开始每日早晨换药，术后３ ～ ７ ｄ出院。出
院后门诊换药，直至创面愈合，换药及复查时观察创面
并行水肿及疼痛评分。
１． ４　 观察指标

观察２组患者手术有效率、术后水肿率和疼痛评
分情况。手术疗效判定标准参照《中医病症诊断疗效
标准》［７］，于术后第３０天判定有效率：无效，体征和症
状无变化；有效，痔核较术前缩小，症状改善；治愈，痔
核切除干净，症状消失。有效率＝（治愈例数＋有效
例数）／总例数× １００％。术后水肿评分标准：０分，肛
门周围组织无水肿；１分，轻度水肿，水肿面积不超过
肛周１ ／ ４或水肿高度不超过０． ５ ｃｍ；２分，中度水肿，
水肿面积为肛周１ ／ ４ ～ １ ／ ２或水肿高度为０． ５ ～ １ ｃｍ；
３分，重度水肿，水肿面积超过肛周１ ／ ２或水肿高度超
过１ ｃｍ［８］。统计学处理时患者水肿评分取最大值。
根据水肿评分计算２组患者水肿率，水肿率＝（轻度
水肿例数＋中度水肿例数＋重度水肿例数）／总例
数×１００％。分别于术后第１天、第３天、第７天、第
１０天采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）
对患者进行疼痛评分，评分为０ ～ １０分，０分表示无痛，
１０分表示疼痛剧烈，评分越高表示疼痛越重［９］。
１． ５　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计软件处理数据。患者年龄和
病程符合正态分布且具备方差齐性，采用均数±标准
差（ｘ ± ｓ）表示，组间数据比较采用ｔ检验；患者性别为
二分类变量，组间数据比较采用χ２检验；２组患者治疗
有效率比较采用χ２检验；患者术后水肿评分为有序分
类变量，组间数据比较采用秩和检验；患者术后不同时
间点疼痛评分属于重复测量类型资料，组间数据比较
采用重复测量设计的方差分析；Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统
计学意义。
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２　 结果
２． １　 患者手术疗效比较

观察组和对照组患者手术有效率均为１００％，２组
比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表２。

表２　 患者手术疗效比较［ｎ ＝３０，例（％）］
组别 有效 治愈 无效 有效
对照组 ９（３０． ００） ２１（７０． ００） ０（０） ３０（１００）
观察组 ４（１３． ３３） ２６（８６． ６７） ０（０） ３０（１００）
２． ２　 患者术后水肿评分比较

观察组患者术后水肿率为２０． ００％，低于对照组
的４３． ３３％，２组比较差异有统计学意义（χ２ ＝ ８． １０６，
Ｐ ＝ ０． ０４４），见表３。

表３　 患者术后水肿评分比较［ｎ ＝３０，例（％）］
组别 ０分 １分 ２分 ３分
对照组 １７（５６． ６７） ４（１３． ３３） ４（１３． ３３） ５（１６． ６７）
观察组 ２４（８０． ００） ５（１６． ６７） １（３． ３３） ０（０）
２． ３　 患者术后不同时间点疼痛评分比较

对照组和观察组患者术后第１０天疼痛评分均低
于本组术后第１天、第３天和第７天，差异均有统计学
意义（Ｐ ＜ ０． ００１）；观察组患者术后各时间点疼痛评分
均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ００１），
见表４。
表４　 患者术后不同时间点疼痛评分比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝３０，分）
组别 第１天 第３天 第７天 第１０天
对照组６． ５５ ± ０． ７２ ５． ８５ ± ０． ３８ ４． ５８ ± ０． １２ ２． ７５ ± ０． ６９
观察组４． ８３ ± ０． ３５＃ ２． ９８ ± ０． ６２＃ ２． ９１ ± ０． ５４＃ １． ３５ ± １． ０１＃

ｔ １１． ７６８ 　 ２１． ６１７ 　 １６． ５３５ 　 ６． ２６９
Ｐ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

：与第１０天比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０５

３　 讨论
据统计，痔在我国人群的发病率约为４６． ３％，受

不同种族、饮食结构及生活习惯等因素影响，其发病率
有一定差异［１０１１］。其中，环状混合痔是肛肠科难治性
疾病之一［１２］。经典的外剥内扎术治愈率较高，但术后
水肿、疼痛等并发症较为明显［１３］。有研究报道，环状
混合痔术后水肿发生率高达４０％，其发生和手术方式
密切相关，不同手术方式的并发症发生率也存在明显
差异［１４］。因此，如何选择、改良环状混合痔的手术方
式，是每一位肛肠科医生面临的难题之一。

环状混合痔因痔核数目较多，痔核大小位置复杂，
采用单纯的外剥内扎术会导致明显的并发症。因此，
很多专家尝试改良该手术方式，以降低其并发症发生
率。吻合器痔上黏膜环切术通过环周切除痔核上方黏
膜，缝合上下切面，上提痔核，术后痛苦小，且保留了肛

垫及肛门黏膜，但是治疗费用相对较高［１５］。张新
红［１６］发现吻合器痔环切术后水肿率更低，但患者坠胀
感等并发症更明显。余成栋等［１７］通过改变切口大小
来降低并发症发生率，结果显示，Ｖ型切口长且窄的创
面疼痛评分更低，创面水肿发生相对轻微。白云冲
等［１８］采用外剥内扎术联合部分内括约肌切断术，通过
解除结扎牵拉引起的括约肌痉挛，从而减少术后水肿
和疼痛，但手术创面愈合时间延长。外剥内扎联合弧
形皮内连续缝合术也是外剥内扎术改良术式的一种，
该术式是对主痔核进行外剥内扎，而对小痔核进行弧
形切开，剥离痔核后再连续缝合皮肤，该术式尽可能保
留了肛管皮肤，但明显增加了手术难度［１９］。部分内括
约肌松解联合飞机式减张切口治疗环状混合痔也在众
多改良术式中具有代表性，通过手术时在后侧正中作
１个减张切口，选择性松解部分内括约肌，并在两侧各
作１个１ ｃｍ的切口，即飞机式减张切口，该术式通过
松解括约肌和切口减张引流降低术后水肿、疼痛发生
率［２０］。因此，选择术式时尽可能避免括约肌痉挛、减
小创面、保证引流通畅是减少术后并发症的可靠途径。

本研究治疗了６０例环状混合痔患者，手术有效率
为１００％，其中观察组术后水肿率明显低于对照组；观
察组患者术后各时间点疼痛评分均明显低于对照组，
这表明外剥内扎术联合痔结扎术治疗环状混合痔术后
水肿、疼痛等常见并发症更轻微。这主要是因为外剥
内扎术联合痔结扎术在术中处理了部分小的痔核，从
而减少了手术创面和对齿线及以下肛管皮肤和神经的
损伤，并发症相对轻微。此外，外剥内扎术联合痔结扎
术操作也相对简单，费用低廉，临床推广度较高。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０８Ｅ０２０１０３ ·临床研究·
膜诱导技术一期应用不同固定方式治疗胫骨远端创伤后骨髓炎的疗效比较
李　 洋，胡　 适，喻胜鹏，沈　 杰，谢　 肇　 （陆军军医大学第一附属医院骨科，重庆４０００３８）

［摘　 要］　 目的　 比较膜诱导技术一期应用锁定钢板内固定与锁定加压钢板外固定治疗胫骨远端创伤后骨髓炎的疗效。
方法　 回顾性分析应用膜诱导技术治疗的３９例胫骨远端创伤后骨髓炎患者的临床资料，其中一期应用锁定钢板内固定２３例（钢
板内置组），应用锁定加压钢板外固定１６例（钢板外置组），２组患者二期植骨均应用髓内钉内固定。比较２组患者的感染控制率、
骨愈合率、愈合时间和术后美国足踝外科学会（ＡＯＦＡＳ）踝关节功能评分等。结果　 术后随访３０ ～ ８６个月，２组患者术后感染控制
率、骨愈合率、愈合时间、ＡＯＦＡＳ踝关节功能评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 膜诱导技术一期应用锁定钢板内
固定与锁定加压钢板外固定治疗胫骨远端创伤后骨髓炎均可取得比较满意的疗效，一期采用内固定作为稳定方式并不会增加感染
的复发率。

［关键词］胫骨；创伤；骨髓炎；膜诱导技术；稳定方式
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