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老年患者重度痔 ＲＰＨ４辅助痔切除术的疗效观察
丛章龙，武雅坤　（鞍钢集团公司总医院肛肠科，辽宁 鞍山 １１４０００）

［摘　要］　目的　探讨内痔ＲＰＨ４套扎辅助外痔切除术治疗老年患者重度痔的临床疗效。方法　回顾性分析２０１６年５月至
２０１８年７月我院收治的８２例老年重度痔病患者的临床资料。根据手术方式的不同分为２组，４２例患者采用ＲＰＨ４套扎外痔切除
治疗设为ＲＰＨ４组，４０例采用传统ＭＭ术设为ＭＭ组。比较２组患者的手术时间、出血量、住院时间、精细控便障碍、术后２４ｈ、
３ｄ、７ｄ疼痛评分、脱线期出血、愈合时间、肛缘水肿发生率等指标。结果　２组患者的手术时间、出血量、住院时间、精细控便障碍、
疼痛评分（术后２４ｈ、３ｄ、７ｄ）、脱线期出血、愈合时间、肛缘水肿发生率比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。随访６个月，２组患
者均达到临床治愈，肛门功能无失禁，无狭窄。结论　在围手术期严格的管理下，ＲＰＨ４辅助外痔切除术治疗老年人重度混合痔安
全、疼痛轻、恢复快、术后并发症少。
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　　我国城市居民痔发病率约为５０．２８％［１］。混合痔

是老年人常见病，当重度痔出现脱垂、出血较多、嵌顿

水肿时对患者全身影响大，通过保守治疗很难奏效，往

往需要手术治疗［２］。老年人肛门括约肌松弛，而且常

合并多种内科慢性病，对手术耐受差，易发生并发症，

因此，围手术期的处理和手术方式的选择尤为重

要［３］。传统的混合痔外剥内扎术（ｍｉｌｌｉｇａｎｍｏｒｇａｎ，Ｍ
Ｍ）疼痛剧烈和术后水肿、出血等问题制约了老年患者
痔手术的选择，而近年来内痔自动弹力线痔疮套扎器

（ｒｕｉｙｕｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ４，ＲＰＨ４）套扎辅助
外痔切除成为了治疗老年患者重度混合痔的新选

择［４５］。本研究回顾性分析８２例老年重度痔病患者的
临床资料，比较 ＲＰＨ４套扎外痔切除术与 ＭＭ术的
临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析我院２０１６年５月至２０１８年７月收治

的８２例年龄大于等于６０岁的老年重度混合痔患者的
临床资料。排除合并重度肝硬化、未有效控制的糖尿

病、肛周急慢性感染、直肠恶性肿瘤等。４２例患者接
受ＲＰＨ４套扎外痔切除治疗为 ＲＰＨ４组，４０例采用
ＭＭ术为ＭＭ组。２组患者的性别、年龄、病程、痔分
度、合并疾病情况比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性，见表１。
１．２　手术方法

ＲＰＨ４组患者骶管麻醉，胸膝位（高龄体弱者取
截石位），消毒肛门，镜下确定痔核分布与脱垂程度，

４８５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



表１　２组患者临床资料比较

组别 ｎ男／女（例） 年龄（岁） 病程（年）
痔分度（例）

Ⅲ度 Ⅳ度
ＲＰＨ４组 ４２ ２２／２０ ６６．３５±３．５６ ７．１０±８．３８ １２ ３０
ＭＭ组 ４０ ２３／１７ ６７．３５±５．０６ ５．８３±２．９３ １５ ２５
χ２／ｔ ０．２１７ －１．０３９ ０．９０７ ０．７４
Ｐ ０．６４１ ０．３０７ ０．３６７ ０．３９

决定套扎位点和方法。先将发射头对准齿线上３ｃｍ
处的痔上黏膜组织，吸引负压为０．０８～０．１ＭＰａ时，转
动驱动轮至红点，发射弹力线环套。转动释放轮释放

第１个推线管，收紧弹力线，扎紧痔组织，释放负压。
距离结扎线４～５ｍｍ剪断即完成第１个套扎。依次
可进行第２、３个套扎，套扎避免在同一平面，然后对痔
核基底套扎［６］。最后残余外痔 Ｖ字形切除，充分剥离
外痔静脉丛至齿状线。

ＭＭ组患者骶管麻醉生效后，组织钳提起需要切
除的痔核，在痔下极用 ＳＵＴＲＯＮ３８０ＨＰ电刀做尖端向
外的Ｖ字形切口，沿内括约肌表面向上进行剥离。剥
离至痔核根部对痔蒂组织用７号丝线８字缝合结扎，
在缝扎线以上０．８ｃｍ处切除痔组织，依次切除３个母
痔。２组患者术后均静脉注射抗生素３ｄ，口服聚乙二
醇电解质散软化大便。

１．３　观察指标
观察手术时间、出血量、住院时间、精细控便障碍、

术后疼痛评分、愈合时间、并发症（尿潴留、脱线期出

血、肛缘水肿等）。术后疼痛评分：采用视觉模拟疼痛

评分（ＶＡＳ）法，让患者根据疼痛程度在１０ｃｍ标尺上
记录疼痛评分，０分为不痛，１０分为极度疼痛。比较
２组患者术后２４ｈ、３ｄ、７ｄ疼痛评分，出院后所有患
者随访６个月。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计分析，正态分布的
计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
ｔ检验，计数资料率的比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２组患者手术时间、出血量、住院时间、精细控便
障碍比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２组患者肛周疼痛评分（术后２４ｈ、３ｄ、７ｄ）、脱线期出
血情况、愈合时间、肛缘水肿发生率及并发症总发生率

均低于 ＭＭ 组，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表３。随访６个月，２组患者均达到临
床治愈。肛门功能无失禁，无狭窄。

表２　２组患者观察指标比较

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血

（ｍＬ）

住院时间

（ｄ）

精细控便障碍

［例（％）］
ＲＰＨ４组 ４２２４．７４±３．８３０５．０２±１．７１０７．５０±１．５５ １（２．４）
ＭＭ组 ４０３３．０５±５．１３１４．８０±４．０７１１．３８±２．３４ ６（１５）．
χ２／ｔ －８．３４ －１４．２９ －８．８８ ４．１７
Ｐ －０．００ －１０．００ －０．００ ０．０４

表３　２组患者术后情况比较

组别 ｎ
疼痛评分（分）

愈合时间（ｄ）
并发症［例（％）］

术后２４ｈ 术后３ｄ 术后７ｄ 脱线期出血 尿潴留 肛缘水肿

ＲＰＨ４ ４２ ３．７４±１．５２ ２．３４±１．１０ ２．１１±１．１８ ２３．５±２．０７ ０（０） ３（７．１４） ２（４．７６）
ＭＭ组 ４０ ５．９８±１．５６ ３．０８±０．９７ ２．７８±１．２９ ２７．５±３．００ １０（２５．００） １２（３０．００） １０（２５．００）
χ２／ｔ －６．５９ －３．２０ －２．４５ －７．０４ １１．４２ ７．１６ ６．７２
Ｐ ０．００ ０．００２ ０．０１６ ０．００ ０．００１ ０．００７ ０．０１２

３　讨论

老年痔病患者的特点是胃肠道进行性神经元丢

失，肛门括约肌呈退行性改变，且常伴有其他慢性疾

病，如高血压、冠心病、糖尿病、贫血、前列腺肥大等。

高龄合并心脑血管疾病的患者常服用活血药物、抗血

小板或抗凝药物，使痔疮成为低位消化道出血的原因

之一。这类痔病患者病程长，病情重，且反复发作，治

疗棘手，生活质量受到严重影响［７］。保守疗法对此类

患者效果不明显；传统 ＭＭ术后疼痛剧烈，创面愈合
慢，尿潴留、出血等并发症多，且对肛门精细控便功能

有影响［８］。本研究显示，ＲＰＨ４操作简单，手术时间
和住院时间短，术中出血较少。痔疮病理学的主要发

生机制是肛垫支持组织的进行性退化和破坏、痔丛的

高灌注和血管增生［９］。肛垫在保护肛门功能，增加下

腔静脉压力及肛管闭合方面也发挥着重要的作用，这

是保留精细控便功能的基础［１０］。老年患者肛门括约

肌松弛，必须充分保护肛垫，术后避免控便能力下降。

ＲＰＨ４改进了以往胶圈套扎器的一些不足，采用高分
子生物材料的弹力线结扎力量大，不容易滑脱。而

ＭＭ术需对痔组织外痔切除，内痔大块缝扎，造成括约
肌痉挛，导致患者术后出现剧烈疼痛，排便时尤甚［１１］。

ＲＰＨ４的优点有：①痔上黏膜套扎悬吊提升肛垫；②减
轻痔核的充血淤血，促使痔萎缩；③直接套扎痔核，可
解决出血和脱出问题；④不切除齿线，有效保留了肛门
精细控便功能［１２］。本研究显示，观察组的精细控便障
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碍极少，明显优于传统手术。术中无需对痔蒂组织进

行大块缝扎，可显著降低术后疼痛感，也利于缩短愈合

时间。尿潴留及肛缘水肿等痔常见术后并发症发生率

也显著低于ＭＭ组。老年男性往往有前列腺增生，同
时骶管内麻醉和疼痛刺激都可能引起排尿困难，

ＲＰＨ４组较低的疼痛评分可能会减少尿潴留的发生。
内痔痔核脱落出血是手术的风险之一，ＭＭ组有较多
的出血病例，但出血量不大，ＲＰＨ４术后脱线期出血发
生率明显低于ＭＭ组，主要由于弹力线可以对结扎的
痔组织持续、有效和缓慢地收缩断流，直至结扎的痔血

管完全闭合，降低了组织缺血坏死不充分或痔核提前

脱落导致出血的风险［１３］。

老年患者必须加强围手术期的管理，减少并发症

的发生及术后快速康复。我们的体会如下：术前应对

所有老年患者常规进行电子结肠镜检查，以排除合并

结直肠癌［１４］；掌握患者的全身情况，特别是重要器官

的功能状态；贫血者血红蛋白小于７０ｇ／Ｌ，血细胞比容
小于３０％，需输注红细胞［１５］；ＰＬＴ＜５０×１０９或凝血异
常需及时纠正，高血压患者控制血压在１８０／１００ｍｍＨｇ
以下；糖尿病患者控制空腹血糖不超过１０ｍｍｏｌ／Ｌ，心
肌梗死和脑血管意外稳定６个月以上，服用抗血小板
药物（阿司匹林、氯吡格雷等）需要在内科医生指导下

手术前后停用１周［１６］。对于此前认为不能耐受混合

痔手术的老年患者，尤其出血和脱出嵌顿明显者，一味

采取止血保守治疗，但止血效果不佳［１７］。用 ＲＰＨ４
辅助外痔切除，手术安全、时间短、术后并发症少，临床

疗效较好，但本研究样本量有限，长期疗效需要进一

步观察。
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