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痔上黏膜环形切除钉合术治疗直肠黏膜脱垂

任　玲，张光哲，凌光烈　（中国医科大学附属第一医院肛肠外科，辽宁 沈阳 １１０００１）

［摘　要］　目的　探讨痔上黏膜环形切除钉合术（ＰＰＨ）治疗直肠黏膜脱垂的临床疗效。方法　选择２０１３年６月至２０１５年６
月于我科确诊患有直肠黏膜脱垂并首次行手术治疗的１００例患者，根据手术方式的不同分为观察组和对照组，每组５０例，观察组
采用痔上黏膜环形切除钉合术，对照组采用传统黏膜折叠术。观察２组总体治疗效果、平均手术时间、平均住院时间、术后７２ｈ疼
痛情况、术后肛门功能及术后并发症等方面。结果　２组总体治疗效果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组平均手术时间、平均
住院时间、术后７２ｈ疼痛平均评分及术后肛门功能平均评分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后并发出血及
肛门坠涨的病例少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组在复发、直肠狭窄及肛门失禁等方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。结论　痔上黏膜环形切除钉合术与传统黏膜折叠术相比，具有手术时间短、患者痛苦少、术后并发症少、住院时间短、安全
性高等特点，可成为经肛治疗直肠黏膜脱垂的首选方法。

［关键词］痔上黏膜环形切除钉合术；吻合器；直肠黏膜脱垂；黏膜折叠术
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　　直肠黏膜脱垂是指直肠壁下段黏膜与肌层间结缔
组织过于松弛，黏膜层下移，是引起出口梗阻型便秘的

一个重要因素［１］。目前临床上对直肠黏膜脱垂主要

以手术治疗为主［２］。治疗直肠黏膜脱垂的术式有经

肛门术式和经腹部术式，其中经肛门术式包括肛门紧

缩术、直肠黏膜切除术等，经腹部术式包括直肠骶骨前

固定术、直肠悬吊术、骨盆底缝缩成型术等［３］。上述

治疗方法具有手术时间长、手术损伤大、术后复发率高

等缺点［４］。因此临床需要疗效确切的治疗，应既可以

解除或减轻直肠黏膜脱垂所造成的肉体和精神上的痛

苦，又能阻断或延缓直肠脱垂的发生。本文就应用痔

上黏膜环形切除钉合术（ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｐｒｏｌａｐｓｅａｎｄ
ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ，ＰＰＨ）与传统黏膜折叠术的患者在疗效、
手术时间、住院时间、术后７２ｈ疼痛情况、术后肛门功
能、术后并发症等方面作一对比，探讨其疗效差异。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究回顾性分析２０１３年６月至２０１５年６月于

我科确诊患有直肠黏膜脱垂的 １００例患者的临床资
料。根据２００２年１１月中华中医药学会肛肠分会《痔、
肛瘘、肛裂、直肠脱垂的诊断标准（试行草案）》纳入病

例，并排除存在以下情况的病例：①肛管直肠有占位性
病变者；②合并有心、肝、肾等重要脏器病变的患者，有
糖尿病病史及凝血障碍者；③妊娠或哺乳期妇女；④外
院曾行手术治疗者；⑤在观察期间发生严重不良反应
者，发生其他医疗行为以及不能坚持随访终止观察者。

按照采用术式的不同分为观察组和对照组。观察组

５０例患者采用 ＰＰＨ术，其中男 ５例，女 ４５例；年龄
３０～６２岁，平均４６岁。对照组５０例采用传统黏膜折
叠术，其中男８例，女４２例；年龄２９～６３岁，平均４７
岁。２组患者性别、年龄比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
１．２　手术方法

２组患者均术晨禁食、禁水，术区备皮，０．２％温肥
皂水５００ｍＬ术晨清洁灌肠。麻醉方式均采用腰麻，取
截石位［５］。术前均置尿管，常规碘伏消毒、铺巾，双手

示指涂石蜡油，在麻醉效果肯定的条件下，轻柔扩肛至

可容３～４指，时间控制在２～３ｍｉｎ，注意勿快速强行
扩肛，否则容易引起肛门部皮肤及肌肉拉伤。

观察组：纳入ＰＰＨ肛管扩张器并予７号丝线固定
于皮肤上。通过肛管扩张器将肛镜缝扎器置入，通过

旋转肛镜缝扎器予微乔 ３．０可吸收线在齿线上 ３～
４ｃｍ，３点位开始直肠黏膜下层行荷包缝合，对侧９点
位缝支持线１根，不打结（支持线要在荷包线外侧穿
过，防止牵拉时黏膜撕脱），退出肛镜缝扎器。碘伏再

次消毒，旋开吻合器至最大限度３２ｍｍ，将吻合器头端
纳入荷包内，收紧３点的荷包线，将缝线结扎于吻合器
旋杆上（结不能太紧，以吻合器中心杆能上下活动为

宜），用带线器将荷包缝合线和支持线经吻合器两侧

孔引出，两线钳夹固定。旋紧吻合器同时用适当力度

牵拉缝线，若是女性，需阴道指诊，确保阴道后壁未被

拉入吻合器，以防阴道后壁损伤造成直肠阴道瘘［６］。

待指示刻度至安全域低端，激发吻合器，保持６０ｓ后
松开吻合器，旋开吻合器的头端并慢慢取出，可见均匀

切除的环状直肠黏膜，检查吻合口，如有搏动性出血用

可予微乔３．０吸收线行“８”字缝合缝扎出血点。若伴
有直肠前突，于齿线上２ｃｍ处１１点位及１点位行“８”
字缝合加固前突部位。取出肛管扩张器，探查无明显

活动性出血，肛镜检查明显可见直肠黏膜均匀平坦，无

松弛脱垂。手指按压直肠前壁，觉前壁较紧张，凹陷深

度明显减轻，前突宽度变短。肛管内纳入引流管１枚，
藻酸钙敷料加压填塞创面，纱布加压覆盖。

对照组：采用传统黏膜折叠术，由脱垂最上部开

始，可吸收缝线“８”字缝合黏膜和黏膜下层，结扎，做
成结节。围绕脱垂环形结扎，每环上做４～６个结节，
如是向下至齿状线附近，使黏膜缩短，脱垂回复。

术后２组患者均适当补液，常规静脉抗炎、止血治
疗３ｄ。术后６ｈ可改禁食水为半流食。２４ｈ后拔除
直肠腔内引流管及填塞物，同时拔除尿管，嘱患者可下

床活动。２４～４８ｈ排便，给予通便药物，每日便后温
水坐浴。坐浴后常规碘伏换药。

１．３　疗效评估
１．３．１　疗效判定　　参照《中华人民共和国中医药
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行业标准中医肛肠科病证诊断疗效标准》（１９９５）中直
肠黏膜脱垂疗效标准［７］，拟定标准如下：症状及体征

消失，肛门括约功能良好为痊愈；症状及体征消失，肛

门括约功能改善为显效；症状及体征改善，肛门括约功

能改善为有效；症状及体征均无变化为无效。显愈率

计算公式为：显愈率 ＝（痊愈 ＋显效）／总例数 ×
１００％。
１．３．２　疼痛评分　　疼痛的评分采用 ＶＡＳ法［８］，参

照１９９２年全国第七次肛肠学术会议制订的疼痛诊断
标准，拟定诊断标准如下：术后创面完全不痛，排便、换

药时亦无疼痛为０分；术后创面基本不痛，排便、换药
时稍有不适感为２分；术后创面偶感疼痛，排便、换药
时疼痛不明显，不必处理为４分；术后创面时感疼痛，
排便、换药时疼痛明显，需服一般镇痛药为６分；术后
创面疼痛较重，有明显痛苦表情，需用度冷丁、吗啡等

药方能止痛为８分。
１．３．３　肛门功能指诊情况　　０分：裹指功能正常；
２分：肛门有收缩力，裹指功能减退；４分：裹指无力，但
肛门有收缩反应；６分：肛门无收缩反应。
１．３．４　并发症　　直肠黏膜脱垂手术常见并发症包
括出血、肛门坠涨、复发、直肠狭窄、肛门失禁等。根据

《中华人民共和国中医药行业标准中医肛肠科病证诊

断疗效标准》［７］（１９９５）及相关文献，及 Ｂｒｏｗｎｉｎｇ和
Ｐａｒｋｓ的肛门功能评估标准［９］，制定相关评价标准。

１．４　统计学分析
所有数据采用 ＳＰＳＳ２１．０软件处理，各参数用均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。计量资料比较（符合正态分
布，方差齐）用 ｔ检验，计数资料的比较用 χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　总疗效比较
观察组显愈率为 ９６％，对照组显愈率为 ９２％，

２组间资料均采取四格表确切概率法统计，２组术式显
愈率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组总疗效比较［例（％），ｎ＝５０］

组别　 治愈 显效 有效 无效 显愈

观察组 ４０（８０） ８（１６） ２（４） ０（０） ４８（９６）

对照组 ３４（６８） １２（２４） ４（８） ０（０） ４６（９２）

２．２　手术情况比较
观察组平均手术时间及平均住院时间明显短于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后疼痛
评分及术后肛门功能评分明显低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），提示 ＰＰＨ术治疗直肠黏膜脱垂

可有效缩小手术创伤范围，缩短创口愈合时间（表２）。
表２　２组手术情况比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别　
手术时间

（ｍｉｎ）

住院时间

（ｄ）

创面疼痛评分

（分）

肛门功能评分

（分）

观察组 ２２．７±１．９８ ３．６２±０．６７ ２．９２±１．２３ ０．４４±０．９３

对照组 ４２．０±２．１７ ４．１４±０．９４ ４．３２±１．５３ １．１２±１．１５

Ｐ　　 ０．０００ ０．００２ ０．０００ ０．００２

２．３　术后并发症比较
２组患者术后并发症在出血及肛门坠涨发生率比

较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），在复发、直肠狭窄
及肛门失禁等方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表３。
表３　２组术后并发症发生情况比较［例（％），ｎ＝５０］

组别　 出血 肛门坠涨 复发 直肠狭窄 肛门失禁

观察组 ３（６） ２（４） ０（０） ０（０） ０（０）

对照组 １６（３２） ２０（４０） ２（４） ０（０） ０（０）

Ｐ　　 ０．０２ ０．０００ ０．４９５

３　讨论

直肠黏膜脱垂临床表现为直肠黏膜松弛，并产生

套叠样化，患者多主诉排便困难、肛门坠胀及有便不尽

感等［１０］。由于直肠黏膜脱垂症状不典型，门诊检查不

仔细或有误，易使患者不能及时得到治疗，导致病情延

误［１１］。因此临床需要疗效确切的治疗方法，既可以解

除或减轻直肠黏膜脱垂所造成的肉体和精神上的痛

苦，又能阻断或延缓直肠脱垂的发生。ＰＰＨ术是基于
痔的病因学说“肛垫下移”理论而形成的，该术式具有

疼痛小、住院时间短和疗效确切等优点［１２］。此种术式

理论上可以切除并拉紧松弛的直肠黏膜，使黏膜与肌

层粘连而达到治疗直肠黏膜脱垂的目的。此外，切除

直肠黏膜后会形成一个环形手术瘢痕，其形状就像一

个倒置的圆形“三脚凳”，从而使松弛的直肠黏膜固定

更加坚固持久，远期效果更好［１３］。ＰＰＨ术操作区域位
于齿线上方，属于自主神经支配范围，躯体神经的感觉

神经和运动神经未受到损伤，因此术后疼痛较轻，肛门

内或外括约肌不受影响，术后排气排便的感觉和运动

正常，因而并发症相对少，手术时间和住院时间也

较短［１４１５］。

本研究通过对 ５０例直肠黏膜脱垂患者行 ＰＰＨ
术，结果显示其具有以下优点：手术操作方法简便，使

用安全，手术时间及术后住院时间短，体表无伤口，术

后患者很快恢复正常生活等［１６］。虽然术后有些患者

出现下腹部不适、尿潴留、大便习惯改变及肛门部疼痛

等并发症，但症状均比较轻，能很快恢复，没有发现如
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肛门狭窄、大便失禁等严重并发症。因此ＰＰＨ术治疗
直肠黏膜脱垂具有广泛的临床应用价值。

在应用ＰＰＨ术治疗直肠黏膜脱垂的过程中，我们
有以下几点体会：术中应准确判断荷包缝合位置，缝针

的距离在齿线上３～４ｃｍ，以确保吻合口距齿状线１～
２ｃｍ内［１７］；缝线深度应包括黏膜下层，以刚好不缝上

肌层为好，确保黏膜与肌层的粘连。有文献指出缝合

阻力较大或缝合出针前不能自如上下滑动，可能缝到

肌层［１８］；旋紧吻合器之前，一定向外用力牵引线结，确

保切除足够宽度的黏膜；女性患者牵拉线应避免位于

直肠前壁，同时在关闭吻合器及吻合器击发前应检查

阴道后壁是否被牵拉至吻合器内，防止阴道后壁被部

分切除，引起术后直肠阴道瘘［１９］；激发后，关闭吻合器

状态３０～９０ｓ可起到压迫止血的作用，减少术后局部
出血的概率；完成吻合后应仔细检查吻合口，如有吻合

不全或吻合口裂开应用３０可吸收缝线在不全处或裂
开处“８”字缝合，如有搏动性出血一定要缝扎止血。
本组５０例直肠黏膜脱垂患者均按上述要点进行手术，
治疗效果明显。

痔上黏膜环形切除钉合术治疗直肠黏膜脱垂克服

了传统术式的缺点，具有对组织损伤小、手术时间短、

患者痛苦小、并发症少、复发少、肛门功能保护好等优

点，是治疗直肠黏膜脱垂安全、有效的方法。
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