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小针刀肛门内括约肌侧切术治疗重度混合痔的疗效分析

唐云刚，梁亚苹　（西昌市人民医院肛肠外科，四川 凉山 ６１５０００）

［摘　要］　目的　探讨小针刀肛门内括约肌侧切术在重度混合痔患者中的疗效及对血管内皮细胞生长因子（ＶＥＧＦ）的影响。
方法　选取２０１７年１１月至２０１８年１１入住我院进行治疗的１１２例重度混合痔患者，按手术方法分为对照组与观察组，每组５６例。
２组患者均进行外剥内扎法治疗，对照组辅以开放内括约肌侧切，观察组辅以小针刀侧切。结果　２组患者手术治疗前ＶＥＧＦ水平
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后ＶＥＧＦ水平高于术前，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术中出血量、手术时
间、创面愈合时间、住院时间等临床手术相关指标均优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术后 ＶＡＳ评分低于对照组，并且术后首次排便
时间短于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组临床治疗效果优于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对重度混合痔患者
施以小针刀肛门内括约肌侧切术治疗效果理想，疼痛程度小，并发症少，利于患者预后。
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合痔。混合痔发生于肛门部位，各个年龄阶段均可发

病，其发病率会随年龄增长而升高，在病情不断迁延下

患者生活质量会严重降低［１３］。混合痔由齿状线相邻
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状上部由黏膜覆盖，下部由皮肤覆盖［４］。混合痔严重

时候会出现便血，痔团脱出、嵌顿，甚至会伴有水肿、疼

痛或血栓，给患者造成较大的心理压力，需要实施手术

治疗。治疗混合痔的手术方式分为闭合型、开放型及

半闭合型［５］。但术后并发症的发生率高，易出现切口

生长缓慢、医源性肛裂、甚至术后较术前水肿更严重等

情况。本研究探讨小针刀肛门内括约肌侧切术的辅助

临床疗效以及对血管内皮细胞生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎ
ｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）的影响，为重度混合痔的
辅助治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年１１月至２０１８年１１月我院收治的１１２

例重度混合痔患者，按手术方法分为对照组与观察组。

对照组５６例，男２５例，女３１例；年龄１８～６８岁，平均
（４３．２±１．７）岁；病程４～１５年，平均（９．６±１．５）年；观
察组５６例，男 ２７例，女 ２９例；年龄 １６～６６岁，平均
（４３．６±１．５）岁；病程３～１７年，平均（９．８±１．４）年。
２组患者临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

纳入标准：①符合《痔临床诊治指南》诊断标准；
②患者及家属知情并签署同意书；③肛门无先天畸形。
排除标准：①存在麻醉、手术禁忌；②合并其他肛肠疾
病；③妊娠及哺乳期妇女；④肝、肾、心、肺等存在功能
障碍；⑤造血系统功能障碍；⑥治疗依从性差；⑦沟通
障碍。本研究经医院伦理委员会批准。

１．２　方法
２组患者均进行外剥内扎法治疗，术前肠道清洁，

麻醉采用腰俞穴麻醉，完成麻醉后，协助患者体位呈膀

胱截石位，待患者肛门肌松弛后，采用手法扩肛，对患

者混合痔痔核团大小、数量、位置进行检查确认［６］。

对照组采用传统内括约肌侧切开放手术治疗。运

用Ａｌｉｃｅ钳将混合痔的外痔部分提起，进行向外牵拉，
使内痔部分暴露，将团基底部位双侧肌肤用剪刀做

“Ｖ”形切口，确保切口尖端朝外［７］。用剪刀将外痔静

脉丛进行分离，顺沿外痔静脉丛与括约肌进行向上分

离，把痔块两侧黏膜轻微切开，使痔块结缔组织以及括

约肌暴露，至齿状线上０．５ｃｍ左右，用血管钳夹住内
痔蒂部位置，用７号线做两道缝扎，离结扎线０．５ｃｍ
处剪切痔块。注意保留正常肌肤黏膜做皮桥，结扎要

错落排列，避免出现在同一水平线，防止愈合出现瘢痕

增生引起肛门狭窄，手术切口不做缝合处理［８］。然后

选择截石位 ３点或者 ９点括约肌间沟垂直肛缘做
０．５～１ｃｍ放射状切口，将弯曲管钳插入内、外括约肌
间，借助左食指的指导，分离推进至齿状线下缘，固定

血管钳，切断部分内括约肌，手术结束进行无菌纱布肛

门填塞压迫止血［９］。陈旧性创面用刮匙搔刮，露出新

鲜创面后，用紫草油纱布覆盖。术后患者口服缓泻剂。

第１次便后用高锰酸钾水坐浴１０～３０ｍｉｎ，早、中、晚
坐浴３次。之后在创面涂烧伤膏滋润［１０］。

观察组采用小针刀肛门内括约肌侧切术治疗。处

理混合痔方法同对照组，选择截石位３点或者９点括约
肌间沟用粗针头垂直肛缘做穿刺，然后将特制针刀（单

侧面开刃）插入内、外括约肌间，借助左食指的指导，针

刀推进至齿状线下缘，固定，向外拉出切断部分内括约

肌［１１］。创面实施压迫止血，持续时间５～１０ｍｉｎ，切口不
做缝合处理（图１）。术后处理同对照组。

ａ：手指协助穿刺定位；ｂ：针头做针刀进入通道及控制深度；ｃ：针刀手指辅助切开部分内括约肌；ｄ：手指扩肛
图１　观察组手术操作过程

１．３　观察指标
１．３．１　患者血清中 ＶＥＧＦ水平比较　　术前、术后
１２ｈ、术后２４ｈ、术后３６ｈ对患者血清中ＶＥＧＦ水平进
行检测并予以对比。患者早晨空腹抽取外周静脉血

５ｍＬ，５０００ｒ／ｍｉｎ高速离心分离血清１０ｍｉｎ，将分离

出的血清置于－２０ｏＣ的冰箱内保存。用酶联免疫吸
附法（ＥＬＩＳＡ）检测血清中ＶＥＧＦ水平。
１．３．２　临床手术指标比较　　记录２组患者术中出
血量（ｍＬ）、手术时间（ｍｉｎ）、创面愈合时间（ｄ）、住院
时间（ｄ）等临床手术指标，并进行对比。

２１７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１．３．３　患者疼痛状况比较　　疼痛评分应用视觉模
拟法（ＶＡＳ）进行，ＶＡＳ疼痛评分标准（０～１０分）；
０分，无痛；３分以下，有轻微的疼痛，能忍受；４～６分，
疼痛并影响睡眠，尚能忍受；７～１０分，有渐强烈的疼
痛，疼痛难忍，影响食欲及睡眠。分别对患者术后１２、
２４、３６ｈ的 ＶＡＳ以及术后首次排便时间进行观察并
记录。

１．３．４　临床疗效比较　　术后３０ｄ复诊，对比２组
患者临床疗效。治愈：患病症状消失，无痔团脱出，无

肛周脓肿、裂口，创面均愈合，排便功能正常；好转：症

状有所改善，手术创面以及裂口缩小；无效：痔核脱出，

便血，肛门疼痛，肛门狭窄，裂口无变化，症状未见

改善。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对数据进行统计分

析。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验；计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５
表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者ＶＥＧＦ水平对比
２组患者术前 ＶＥＧＦ水平差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），术后 ＶＥＧＦ水平均有所升高，观察组显著
高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　２组患者ＶＥＧＦ水平对比（ｘ±ｓ，ｎ＝５６，ｐｇ／ｍＬ）

组别 术前 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后３６ｈ

对照组 １６０．１±３３．５２１７８．１６±４１．２５２４５．５±３５．３６３３６．２６±４４．５６

观察组 １５９．１±３２．２９１９１．２５±３６．３２２８７．２±４１．４２４１１．２５±３５．８３

ｔ １．２２１ １７．３２６ １８．３２５ １９．２２４

Ｐ ０．６４６ ０．０３２ ０．０２８ ０．０２５

２．２　２组患者临床手术相关指标对比
观察组患者术中出血量、手术时间、创面愈合时

间、住院时间等临床手术相关指标均优于对照组，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者临床手术相关指标对比（ｘ±ｓ，ｎ＝５６）

组别 术中出血量（ｍＬ）手术时间（ｍｉｎ） 创面愈合（ｄ） 住院时间（ｄ）

对照组 ４２．６６±９．３２ ４５．６９±５．３６ ２８．５６±７．５５ ６．２３±２．２１

观察组 ２５．１２±５．２３ ３１．２２±３．２５ ２２．６６±４．１８ ４．８９±３．１２

ｔ １６．２４２ １８．６５７ １８．６４７ １９．８７４

Ｐ ０．０２８ ０．０１５ ０．０３３ ０．０２５

２．３　２组患者ＶＡＳ以及术后排便时间对比
观察组术后ＶＡＳ评分低于对照组，并且术后首次

排便时间短于对照 组，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患者ＶＡＳ以及术后排便时间对比（ｘ±ｓ，ｎ＝５６）

组别
ＶＡＳ（分） 术后排便时间

（ｈ）术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后３６ｈ

对照组 ７．１６±１．１２ ７．１２±１．２１ ６．２２±２．１４ ７．１４±１．３１

观察组 ６．２１±１．１１ ５．９１±１．２３ ４．１８±１．１８ ６．２５±１．３２

ｔ １５．０３２ １６．３６５ １８．２２４ １７．５４８

Ｐ ０．０３２ ０．０２３ ０．０４４ ０．０２９

２．４　２组患者临床疗效对比
观察组临床治疗效果显著优于对照组，２组比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　２组患者临床治疗效果对比［ｎ＝５６，例（％）］

组别 治愈 好转 无效 总有效

对照组 ４２（７５．００） ８（１４．２９） ６（１０．７１） ５０（８９．２９）

观察组 ５０（８９．２９） ４（７．１４） ２（２．５３） ５４（９６．４３）

χ２ ６．９５７

Ｐ ０．０２６

３　讨论

单纯混合痔多采用内扎外切术治疗，轻度混合痔

可采取外切内扎术，少数病例术后肛门狭窄，切口愈合

较为缓慢，若出现医源性肛裂，需再次手术［１２］。重度

混合痔术后并发症发生率较高，医源性肛裂较为多见，

甚至会出现术后水肿加重现象，可能与肛门内括约肌

发生痉挛有关［１３］。肛门内括约肌存在于消化道肌层，

容易发生痉挛，长期痉挛会改变肌肉组织结构，引起肛

裂。本研究显示，部分患者术前存在肛门内括约肌痉

挛，传统手术后肛门虽不会受到较大损伤，但会有肛门

疼痛，甚至切口难以愈合，形成医源性肛裂。肛门内括

约肌发生痉挛时，会阻碍局部血液循环，使淋巴液及血

浆外溢至皮下形成水肿，肛门受到疼痛刺激，导致内括

约肌痉挛收缩，加重水肿。肛门痉挛也会影响术区血

运，使切口引流不畅，影响愈合［１４］。

肛门内括约肌侧切术为混合痔手术中常见的辅助

治疗方法，能够治疗由内括约肌病变造成的肛门疼痛，

还可以缓解术后创口疼痛，加速肛门位置的静脉血液

回流，解除因直肠腔内压力过高导致的肛门狭窄症状，

同时还可缓解内括约肌的张力，使局部水肿减轻甚至

消除。肛门内括约肌侧切术还可以治疗腔内高压造成

的内痔病变。内括约肌被切，术后便不会出现因括约

肌痉挛引起的疼痛。

传统开放式手术在进行内括约肌切开时，切口需

达到１～１．５ｃｍ，致使出血量增多，损伤面积大，愈合
时间长，手术不可重复实施，若切开欠妥，还可以造成

肛门失禁［１５］。小针刀肛门内括约肌切开术基于传统
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内括约肌侧切方法，与中医小针刀治疗法相结合，理论

和方法更加新颖，且其定位精确，创口小，仅需术者操

作规范，便可达到预期疗效。本研究显示观察组手术

相关指标及临床治疗效果显著优于对照组。小针刀肛

门内括约肌切开术将手术由大型复杂转为闭合性的小

手术，具有术后并发症少、术中出血量少、愈合速度快

的优势，而且仅需一次手术即可达到预期效果。

本研究显示，２组患者术前 ＶＥＧＦ水平无差异，术
后观察组患者 ＶＥＧＦ水平显著高于对照组，而 ＶＥＧＦ
对机体手术创伤恢复具有良好的促进作用，说明观察

组患者手术创伤恢复相对较快。

本研究显示，观察组应用小针刀侧切肛门内括约

肌，改善了肛门痉挛，促进了松弛血运循环及淋巴回流

通畅，降低了水肿及疼痛程度，创面营养良好，加速了

创面愈合。部分患者进行麻醉后肛门松弛，扩肛顺利，

肛门紧张，创面生长不良，对其原因进行分析认为，患

者未实施麻醉时肛门高度紧张，术者应仔细查看，发现

肛门紧张时应立即进行肛门松解术，防止受到麻醉后

局部表现影响，同时小针刀不会对肛门造成大的损伤，

可保留肛门功能。

综上所述，对重度混合痔患者施以小针刀肛门内

括约肌侧切术治疗效果理想，可维持较高的 ＶＥＧＦ水
平，疼痛轻，术中出血量低，并发症少，手术时间短，患

者预后好。但同时小针刀内括约肌切断术存在一定的

盲目性，对术者的技术要求高，如内括约肌切断不完全

或术后断端粘连，仍有复发的可能。
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［１３］ＳｉｎｇｈＪ，ＢｏｏｐａｔｈｉＥ，ＡｄｄｙａＳ，ｅｔａｌ．Ａｇｉｎｇａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｈａｎｇｅｓｉｎｍｉ

ｃｒｏＲＮＡｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｏｆｉｌｅｏｆｉｎｔｅｒｎａｌａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅ：

ＲｏｌｅｏｆｍｉｃｒｏＲＮＡ１３３ａ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＬｉｖｅｒＰｈｙｓｉｏｌ，

２０１６，３１１（５）：９６４－９７３．ｄｏｉ：１０．１１５２／ａｊｐｇｉ．００２９０．２０１６．

［１４］ＴｓｕｋａｄａＹ，ＩｔｏＭ，ＷａｔａｎａｂｅＫ，ｅｔａｌ．Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅａｎａｌ

ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｃｏｍｐｌｅｘａｎｄｌｅｖａｔｏｒａｎｉｍｕｓｃｌｅａｓｉｔｒｅｌａｔｅｓｔｏｉｎｔｅｒｓｐｈｉｎｃｔｅｒ

ｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｖｅｒｙｌｏｗｒｅｃｔａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＤｉｓＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，２０１６，５９

（５）：４２６－４２７．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＤＣＲ．０００００００００００００５６５．

［１５］ＬｉｕＦ，ＧｕｏＰ，ＳｈｅｎＺ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌｏｗａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｓｅｃ

ｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅａｆｔｅｒａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏ

ｍａ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＷｅｉＣｈａｎｇＷａｉＫｅＺａＺｈｉ，２０１７，２０（３）：

２８９－２９４．

（编辑：左艳芳）
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