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Ａ型肉毒杆菌毒素和硝酸甘油软膏在重度痔切除术后的应用比较

丛章龙１，巩　悦２　（１．鞍钢集团公司总医院肛肠科，辽宁 鞍山 １１４０００；２．鞍钢集团公司总医院急诊科，辽宁 鞍山 １１４０００）

［摘　要］　目的　比较Ａ型肉毒杆菌毒素（ＢＴＸＡ）和０．２％硝酸甘油软膏（ＧＴＮ）在重度痔切除术后对患者疼痛及愈合的影
响。方法　选择２０１９年４月至２０２０年１月我院６０例行痔切除术的Ⅲ、Ⅳ度混合痔患者，根据患者意愿分为 ＢＴＸＡ组（２８例）和
ＧＴＮ组（３２例）。使用视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分法分别在术后２４ｈ及首次排便时进行疼痛评估，并统计术后１周镇痛药消耗总量；
统计２组患者术后伤口愈合时间和头疼、失禁等不良反应；测量术前及术后１周肛管静息压和最大肛管收缩压，计算肛管静息压和
最大肛管收缩压下降幅度，并于术后１２周复查肛管压力。结果　ＢＴＸＡ组术后２４ｈ最大静息痛、首次排便时疼痛ＶＡＳ评分、镇痛
药消耗总量均低／少于ＧＴＮ组，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０００）；ＢＴＸＡ组愈合时间短于ＧＴＮ组（Ｐ＝０．００２）。ＢＴＸＡ组失禁Ｖａｉ
ｚｅｙ评分高于ＧＴＮ组（Ｐ＝０．０１６），但２组均表现为轻度的排气失禁，失禁症状在１２周内消失。２组患者术前肛管静息压和最大肛
管收缩压比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１周２组患者肛管静息压和最大肛管收缩压均显著下降（Ｐ＜０．００１），且ＢＴＸＡ
组降辐较ＧＴＮ组大（Ｐ＜０．０５）；术后１２周肛管括约肌测压恢复。ＧＴＮ组患者主要为轻度到中度头痛，与 ＢＴＸＡ组比较差异有统
计学意义（Ｐ＝０．００７）。结论　痔切除术后化学性括约肌切开不会对肛门自制造成永久损害，ＢＴＸＡ可在短期内降低肛管压力，松
弛括约肌，减轻肛管痉挛及术后疼痛，使切口愈合更快。
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　　重度痔疮（Ⅲ、Ⅳ度混合痔）术后剧烈疼痛一直是
困扰患者和临床工作者的一个难题，患者描述重度痔

切除术后排便的疼痛类似于排出尖锐的玻璃碎片，以

至于许多患者宁愿忍受痔块脱出带来的不适也不愿接

受手术［１］。重度痔切除术后疼痛的原因除了肛管伤

口神经暴露外，还有内括约肌（ｉｎｔｅｒｎａｌａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒ，
ＩＡＳ）痉挛。缓解括约肌痉挛的方法有内括约肌手术
切开和化学括约肌切开，其中手术切开有不同程度失

禁的风险，而化学括约肌切开（即肉毒杆菌毒素和硝

酸甘油局部应用）可以使 ＩＡＳ直接放松，常被用来缓
解痔切除术后的疼痛，且化学性括约肌切开是可逆的，

不会造成肛门自制的永久损害。在慢性肛裂治疗中应

用较多的是 ０．２％硝酸甘油软膏（ｇｌｙｃｅｒｙｌｔｒｉｎｉｔｒａｔｅ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ，ＧＴＮ），其解痉止痛效果明显，但具有引起头
痛等副作用。近年来学者们尝试将 Ａ型肉毒杆菌毒
素（ｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎＡ，ＢＴＸＡ）应用于肛门直肠领域，
但其与ＧＴＮ临床效果的优劣尚不清楚。因此，本研究
通过对比 ＧＴＮ和 ＢＴＸＡ对痔切除术后患者疼痛、愈
合时间及不良反应的影响，以期为临床重度痔切除术

后镇痛提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１９年４月至２０２０年１月我院６０例行痔

切除术的患者，均符合Ⅲ、Ⅳ度混合痔诊断标准（Ｇｏｌｉ
ｇｈｅｒ’ｓ分类）。Ⅲ度：用力排便时肛垫脱出肛外，便后
需人工复位；Ⅳ度：痔团块突出肛外且回纳后立即脱
出。本研究获本院医学伦理委员会同意。所有患者术

前均行结肠镜检查，排除合并肛门其他疾病和手术史，

排除神经肌肉疾病（如重症肌无力、ＬａｍｂｅｒｔＥａｔｏｎ综
合征等）、吞咽和呼吸困难等。患者自主选择术后处

理方式，签署书面知情同意书。最终采用 ＢＴＸＡ的
２８例患者设为ＢＴＸＡ组，其中男１６例，女１２例；年龄
２５～６５岁，平均４５．１岁。采用０．２％ＧＴＮ的３２例患

者设为 ＧＴＮ组，其中男２０例，女１２例；年龄２１～６７
岁，平均４２．３岁。患者年龄及性别组间比较，差异无
统计学意义（Ｐ＝０．５４３、０．１３６），具有可比性。
１．２　方法

由同一名高级职称外科医生在骶管麻醉下进行

ＭｉｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎ痔切除术，血管钳夹住痔核的肛管黏膜
组织向下向外牵拉，用电刀自内括约肌分离，避免损伤

内括约肌。内痔蒂用非可吸收丝线８字缝扎。切开皮
肤时必须保证每个分离的痔核间有完整的皮肤或黏膜

桥。ＢＴＸＡ组：术后将５０Ｕ的ＢＴＸＡ用５ｍＬ生理盐
水稀释，在胸膝位３、９、１２点距离肛缘０．５～１ｃｍ的括
约肌间沟进针，左手示指在肛管内引导下注入内括约

肌处，并呈扇形向两侧注药，每点注射１～２ｍＬ。ＧＴＮ
组：术后取０．２％ ＧＴＮ０．３ｇ约０．５ｃｍ长膏体，均匀涂
抹于肛管壁内，每日３次，持续１～２周。

术后 ２组患者均按需求服用氨酚曲马多（每片
３７．５ｍｇ），每次最多１片，至少间隔４～６ｈ服用１次。
每天排便后立即温水坐浴更换纱布。手术后次日起，

患者服用聚乙二醇４０００散缓泻剂１０ｇ，每天２次。静
脉应用抗生素３ｄ后仍未排便者采用开塞露灌肠。
１．３　观察指标

应用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评
分对患者疼痛程度进行评估，让患者在标示０～１０的
刻度尺上根据疼痛程度选择对应的数值（０＝无疼痛，
１０＝最严重的疼痛），比较术后２４ｈ最大静息痛、首次
排便时疼痛、术后１周镇痛药消耗总量。短期并发症
头痛按 ＶＡＳ评分分为轻度（１～３分）、中度（４～６
分）、重度（７～１０分）；肛门失禁使用 Ｖａｉｚｅｙ分级评估
（０＝完全正常，２４＝完全便失禁）分为轻度（１～８
分）、中度（９～１６分）、重度（１７～２４分）。比较伤口完
全愈合所需时间，愈合标准是创面被完整的上皮覆盖。

每周复诊，随访４～１２周，直到伤口完全愈合。肛管压
力检测采用 ＭＭＳ２００压力检测仪（ＮａｒｃｏＢｉｏＳｙｓｔｅｍｓ，
Ａｕｓｔｉｎ，ＴＸ），即测量术前及术后１周肛管静息压和最
大肛管收缩压，计算术后肛管静息压和最大肛管收缩
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压下降幅度。术后１２周复查肛管压力。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析数据，计数资料
以率（％）表示，采用χ２检验，计量资料以均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，采用独立样本 ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

ＢＴＸＡ组患者术后２４ｈ最大静息痛及术后首次排
便时疼痛ＶＡＳ评分低于 ＧＴＮ组（Ｐ＝０．０００）。ＧＴＮ组
术后１周镇痛药消耗总量多于ＢＴＸＡ组（Ｐ＝０．０００）。
ＢＴＸＡ组伤口愈合时间短于 ＧＴＮ组（Ｐ＝０．００２）。

ＢＴＸＡ组失禁Ｖａｉｚｅｙ评分高于 ＧＴＮ组（Ｐ＝０．０１６），
但２组均表现为轻度的排气失禁，失禁症状最长在
１２周消失。ＧＴＮ组９例为轻度到中度头痛，有１例患
者重度头痛，经口服止痛药缓解；ＢＴＸＡ组仅１例轻
度头痛，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．００７），见
表１。２组患者未发现明显吞咽和呼吸异常。２组患
者术前肛管静息压和最大肛管收缩压比较，差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１周２组患者肛管静息压和
最大肛管收缩压均明显低于术前（Ｐ＜０．００１），且ＢＴＸ
Ａ组降幅较ＧＮＴ组大（Ｐ＜０．０５）；术后１２周复查肛管
压力，与术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组比
较差异亦无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表１　患者术后疼痛、愈合及并发症情况比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分（分）

术后２４ｈ

最大静息痛

术后首次

排便疼痛

镇痛药消耗

总量（片）

愈合时间

（周）

失禁Ｖａｉｚｅｙ

评分（分）

头痛［例（％）］

轻度 中度 重度

ＢＴＸＡ组 ２８ ４．５７±０．２７ ５．６５±０．８７ ２３．１±５．１８ ４．５２±１．０７ ２．０４±０．３７ １（３．５７） ０（０） ０（０）
ＧＴＮ组 ３２ ５．０８±０．３４ ７．２５±１．０２ ３２．７±６．２９ ５．９０±１．９８ １．８５±０．２１ ６（１８．７５）３（９．３８） １（３．１３）
ｔ／χ２ －６．３７０ －６．４９０ －６．４００ －３．２９０ ２．４９０ ７．６４０
Ｐ －０．０００ －０．０００ －０．０００ －０．００２ ０．０１６ ０．００７

表２　患者手术前后肛管压力变化（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 ｎ
肛管静息压

术前 术后１周下降幅度 术后１２周
最大肛管收缩压

术前 术后１周下降幅度 术后１２周
ＢＴＸＡ组 ２８ ６５．４±７．３ １４．６±２．２ ６３．１±７．５ １５６．６±１２．８ ６１．５±９．３ １５５．５±１０．２
ＧＴＮ组 ３２ ６７．９±９．７ １３．５±１．８ ６６．２±８．９ １５９．８±１５．７ ４８．２±８．４ １５３．７±１１．０
ｔ －１．１２０ ２．１３０ －１．４５０ －０．８５７ ５．８２－ １．０２－
Ｐ －０．２６９ ０．０３７ －０．１５３ －０．３９５ ０．０００ ０．３１３

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＭｉｌｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎ痔切除术被认为是治疗Ⅲ、Ⅳ度
混合痔较常见的有效方法，具有操作简单、即时和长期

并发症发生率低、费用低等特点，但术后不同程度的疼

痛是其比较明显的劣势［２３］。疼痛源于开放切口引起

的肛周会阴部敏感皮下神经暴露和排便引起的摩擦及

其诱发的肛门括约肌痉挛。Ｅｉｓｅｎｈａｍｍｅｒ［４］最早发现
肛裂疼痛的原因是内括约肌痉挛和纤维化，并采用部

分切断内括约肌来治疗肛裂，这一方式目前在国内仍

然广泛应用于慢性肛裂和重度痔手术，一方面其可以

缓解括约肌痉挛，减轻疼痛，另一方面可以预防肛门狭

窄。但国外基本采取 ＢＴＸＡ注射这种保留括约肌的
方式治疗慢性肛裂。括约肌痉挛是重度痔切除术后疼

痛的主要原因，痉挛所致的疼痛可以通过内括约肌切

开术或局部应用药物来减轻。有研究表明，１／３接受
括约肌切开术的患者有轻微的排气、黏液或偶尔大便

失禁症状，这种失禁是永久性的损害［５６］。鉴于对失禁

的关注，有学者提出化学括约肌切开的概念，即通过局

部应用药物降低肛管压力，减少肛门内括约肌痉挛和

改善微循环，从而促进肛裂愈合［７］。与外科括约肌切

开术相比，化学括约肌切开保持了肛门区域的完整性，

并且其作用机制是短暂、可逆的，没有长期的后遗症。

本研究通过对患者手术前后肛管压力的测定和失禁

Ｖａｉｚｅｙ评分来评价化学括约肌切开对肛门自制和疼痛
的影响，结果显示，术后短期内 ＢＴＸＡ组失禁 Ｖａｉｚｅｙ
评分高于ＧＴＮ组，可以认为其对括约肌痉挛的缓解更
有效，虽然术前２组肛管静息压和最大肛管收缩压比
较差异无统计学意义，但术后１周肛管静息压和最大
肛管收缩压降幅明显，且 ＢＴＸＡ组更显著，与短期失
禁Ｖａｉｚｅｙ评分相符；２组患者术后１２周肛管静息压和
最大肛管收缩压都能恢复至术前水平，说明这种短期

失禁是可恢复的。考虑到 ＢＴＸＡ组术后２４ｈ最大静
息痛和首次排便时疼痛 ＶＡＳ评分较 ＧＴＮ组低，术后
１周内的镇痛药消耗总量少于 ＧＴＮ组、伤口愈合时间
短于ＧＴＮ组，对肛门功能没有造成永久性损伤，因此，
本研究认为应用 ＢＴＸＡ减轻括约肌痉挛不但可以缓
解疼痛，还能让括约肌得到充分休息，更有利于痔切除

６０９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



术后肛管切口的愈合，这与何永恒等［８］应用肉毒素治

疗肛裂的研究结果相似。局部应用 ＧＴＮ可有效减轻
术后疼痛，缩短愈合时间，降低肛管压力，改善肛管血

流，提高愈合率［９］，也是一种不错的保留括约肌、缓解

肛门括约肌痉挛的治疗方式。Ｔａｎ等［１０］研究表明痔

切除术后使用ＧＴＮ可以缓解肛门括约肌痉挛，从而减
轻术后疼痛，并能加速伤口愈合。但术后头痛等副作

用可能限制了ＧＴＮ的广泛使用［１１］。本研究ＧＴＮ组约
３１％的患者经历了轻、中度头痛，少数有剧烈头痛，因
为硝酸甘油可以松弛平滑肌，经过局部用药吸收后与

含服一样可以使脑血管扩张，血流量增加，从而引起头

痛［１２］。近年来ＢＴＸＡ被尝试应用在慢性肛裂和盆底
肌肉功能失调所致便秘等消化道痉挛性疾病领域，结

果显示无明显毒副作用，但国内ＢＴＸＡ应用在肛门盆
底区域的病例数量有限，值得深入探讨［１３］。ＢＴＸＡ通
过裂解胆碱能神经末梢突触前膜内 ＳＮＡＰ２５而阻滞
外周乙酰胆碱的释放［１４］。ＳＮＡＰ２５是一种促使神经
末梢内囊泡与突触前膜顺利结合并释放乙酰胆碱的蛋

白质，由一个持续和短暂的神经肌肉传递阻滞所介导

产生相对的肌肉无力，使骨骼肌和平滑肌肉松弛麻痹。

此外，ＢＴＸＡ还能直接作用于疼痛传出神经纤维，将
传出的自主神经纤维阻挡在平滑肌和外分泌腺上［１５］。

本研究发现ＢＴＸＡ对于降低肛门括约肌压力、缓解痉
挛引起的疼痛优于 ＧＴＮ。ＢＴＸＡ费用较高是影响其
广泛应用的一个因素。ＢＴＸＡ近年来广泛应用于整
形美容、神经肌肉疾病等众多领域，但必须清楚认识它

的全身毒性，尤其是呼吸肌麻痹的安全威胁，必须会识

别和处理肉毒毒素中毒［１６］。本组病例虽未发现明显

呼吸和吞咽障碍，但仍需要严格把握 ＢＴＸＡ的禁
忌证。

综上所述，ＢＴＸＡ注射可以用在重度混合痔术
后，以达到减轻肛管痉挛，短期降低肛管压力，松弛括

约肌，从而减轻痔切除术后疼痛的目的。本研究结果

显示ＢＴＸＡ组愈合更快，不排除括约肌痉挛是影响愈
合进程的因素，还需要进一步观察。本研究ＢＴＸＡ剂
量控制在安全范围内，未发现明显并发症，而且没有明

显头痛的副作用。但本研究样本量较少，尚需要大样

本的观察。
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