
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０４Ｅ０１８０１０ ·临床研究·

痔上黏膜套叠缝合在痔吻合器上黏膜环切术中的应用

齐保聚，杨进山，梁　艳　（首都医科大学大兴教学医院肛肠科，北京 １０２６００）

［摘　要］　目的　探讨痔上黏膜套叠缝合在痔吻合器痔上黏膜环切术（ＰＰＨ）中的应用效果。方法　前瞻性研究分析２０１６年
７月至２０１７年１０月在首都医科大学大兴教学医院９６例重度痔患者，其中４７例患者选用痔上黏膜套叠缝合法（黏膜套叠缝合组），
４９例患者选用单荷包缝合线法（单荷包缝合组）。比较２组病例的手术时间、切除直肠黏膜宽度、黏膜环完整性及均匀度、痔核回
缩率、术中出血、术后肛门疼痛及住院时间。结果　黏膜套叠缝合组术后切除直肠黏膜宽度、痔核回缩率均优于单荷包缝合组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术中出血、术后肛门疼痛、住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。黏膜套叠缝合组的手
术时间要大于单荷包缝合组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＰＰＨ治疗重度痔结合痔上黏膜套叠缝合法在不增加住院时间
及术后并发症的情况下，能够增加切除直肠黏膜的宽度及痔核回缩率。

［关键词］吻合器痔上黏膜环切术；重度痔；套叠缝合；痔回缩率；手术时间；术中出血
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　　痔吻合器痔上黏膜环切术（ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｐｒｏｌａｐｓｅ
ａｎｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ，ＰＰＨ）以其肛周创面小、术后恢复快、
术后并发症少等优点深受患者欢迎。重度痔是一种复

杂的痔类型，常规的 ＰＰＨ术常不能保证痔的完全回
缩，为此常需要行残余外痔及皮赘的切除来保证回缩

效果［１］，这降低了ＰＰＨ的优势。为此学者们一直在致
力于研究如何切除更多的痔上黏膜来保证肛垫组织更

好的悬吊，有学者应用了钉舱容积更大的吻合器［２］，

也有学者在探讨更适合的荷包缝合方式［３５］。然而痔

的临床特点多种多样，不可能用一种手术改进就可以

解决所有的问题。本文作者在临床实践中，发现在缝

制荷包之前先对痔上黏膜进行套叠缝合可以切除更多

的组织，进而对肛垫进行更好的悬吊。为了探讨痔上

黏膜套叠缝合的应用价值，本研究前瞻性分析了２０１６
年７月至２０１７年１０月在首都医科大学大兴教学医院
行ＰＰＨ手术时使用套叠缝合加单荷包缝合的４７例患
者及接受传统 ＰＰＨ术的４９例患者的临床资料，现报
告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１６年７月至２０１７年１０月在首都医科大

学大兴教学医院肛肠科行 ＰＰＨ手术的住院患者
９６例。采用随机数字法分为２组，直肠黏膜套叠缝合
（黏膜套叠缝合组）４７例，其中男２３例、女２４例；年龄
３０～６６岁，中位年龄４３．５岁；Ⅲ度１８例、Ⅳ度１７例、
混合痔１２例。单荷包缝合（单荷包组）４９例，男 ２５
例、女２４例，年龄３１～６５岁，中位年龄４３．７岁，Ⅲ度
１６例、Ⅳ度１８例、混合痔１５例。２组患者均符合中华
医学会外科学分会结直肠外科学组制定的《痔临床指

南（２００６版）》中关于Ⅲ、Ⅳ度内痔及混合痔的诊断标
准［６］。２组患者在性别、年龄、病情程度方面差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究经我院伦理委员会批
准，患者及家属知情同意。

１．２　手术方法
２组患者均使用一次性使用痔上黏膜环切吻合器

（法兰克曼 ＨＪＺ３２）治疗，体位均采用左侧卧位，麻醉
方法均采用腰硬联合麻醉，ＰＰＨ手术的操作方法遵循
中华医学会外科学分会肛肠外科学组的《痔上黏膜环

形切除钉合术（ＰＰＨ）暂行规范》进行［７］。具体操作如

下：麻醉成功后取左侧卧位，常规消毒铺巾，充分扩肛，

肛门松弛后将肛管扩张器置入肛管内，肛周缝合固定

肛管扩张器。黏膜套叠缝合组：在不置入肛门缝合器

的情况下，让肛管直肠黏膜自然下垂，应用组织钳夹起

直肠黏膜脱垂最为明显，判断需要切除的直肠黏膜，在

预切除的直肠黏膜的尾端至头端纵行行８字套叠缝
合，缝合深度为黏膜下层。缝合线打结后不剪断作为

牵引线，缝合点位根据脱垂的位置缝合２～３处。在该
缝合线深层缝置单荷包线，置入吻合器，收紧单荷包线

并打结，应用勾线器将荷包线及套叠缝合的牵引线从

吻合器槽相应位置引出并拉紧。根据痔核情况向内按

压外痔痔核，使痔上黏膜环更大限度地进入吻合器扩

张器内，收紧并击发吻合器，并保持激发状态约２０ｓ。
旋松吻合器并取出（图１）。仔细检查吻合口，若有活
动性出血，常规“８”字缝合止血。单荷包缝合组在齿
状线３～４ｃｍ处自截石位１２点处进针做单荷包缝合，
并在截石位６点处缝置牵引线。两种缝合方法在击发
完成后均检查痔核回缩情况及肛周皮赘情况，如有未完

全回缩的痔组织，应用Ｖ字切口将其切除。

图１　痔上黏膜套叠缝合示意图

１．３　观察指标
治疗疗效：痊愈为临床症状（便血、脱出）全部消

失；显效为局部出血、异物脱出、肛门坠胀感等症状明

显减轻；有效为局部出血、异物脱出、肛门坠胀感等症

状有所改善［８］。无效为临床症状（出血、脱出）均无改

善。疼痛：采用数字评定量表［９］，０分为无痛，１０分疼
痛最剧烈。分别评估术后１２ｈ静息状态下及术后第
１次排大便时的疼痛评分。记录切除黏膜的宽度及均
匀程度、痔核回缩情况、手术时间、术中出血、术后尿潴

留（需要导尿）情况、住院时间。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０软件对数据进行统计学分析。痔
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上黏膜的均匀程度、痔核回缩、术后尿潴留等计数资料

的比较应用χ２检验，总样本量小于４０或最小理论频
数小于１，采用Ｆｉｓｈｅｒ，ｓ确切概率法检验，治疗疗效采
用χ２检验，术后疼痛评分、痔上黏膜宽度、手术时间、
术中出血、住院时间等计量资料的比较采用 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　直肠黏膜切除情况
２组９６例患者均顺利完成了ＰＰＨ手术，黏膜套叠

缝合组切除的直肠黏膜的宽度均较单荷包缝合组宽，

差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０００），而单荷包缝组切除
的黏膜比黏膜套叠缝合组更均匀，差异具有统计学意

义（Ｐ＝０．０４９），见表１。
２．２　疗效对比

２组有效率经 χ２ 检验，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．３　术中及术后情况比较

２组患者术中出血量、住院时间、术后疼痛评分及
术后尿潴留发生率 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５）。而手术时间直肠黏膜套叠缝合组要长于

单荷包缝合组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。痔
团回缩率直肠黏膜套叠缝合组要均好于单荷包缝合

组，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　２组患者直肠黏膜切除宽度及均匀程度对比

组别　　　　　　　　ｎ
宽度

（ｃｍ）

黏膜环［例（％）］

均匀 不均匀

黏膜套叠缝合组　　　４７ ３．３±０．４３ ３５（７４．４７） １２（２５．５３）

单荷包缝合组　　　　４９ ２．１±０．３５ ４４（８９．８０） ５（１０．２０）

ｔ／χ２ １５．０２ ３．８６８

Ｐ ０．０００ ０．０４９

表２　２组患者疗效对比

组别　　　　　 ｎ
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）

黏膜套叠缝合组 ４７ ３０ １４ ３ ０ １００

单荷包缝合组　 ４９ ３２ １３ ４ ０ １００

χ２ ０．２０３

Ｐ ０．９０４

表３　２组患者手术情况及术后疗效对比

组别　　　　　 ｎ
手术时间 术中出血 住院时间 痔核回缩 疼痛评分（分） 术后尿潴留

（ｍｉｎ） ［例（％）］ （ｄ） ［例（％）］ 术后１２ｈ 术后第１次排便时 ［例（％）］

黏膜套叠缝合组 ４７ ２５±４．４ １７（３６．１７） ４±１．６８ ４６（９７．８７） ３．２±０．６ ５．１±０．７ ９（１９．１５）

单荷包缝合组　 ４９ １８±４．９ １６（３２．６５） ４±１．５８ ４１（８３．６７） ３．３±０．５ ５．３±０．６ １０（２０．４１）

ｔ／χ２／Ｆ　　　　 ７．３４ ０．３５１ ０ ０．８９ １．５０ ０．０２４

Ｐ　　　　　　 ０．０００ ０．５５４ １．０００ ０．０３１ ０．３７６ ０．１３７ ０．８７７

３　讨论

自１９７５年Ｔｈｏｍｓｏｎ［１０］提出“肛垫学说”以来，大
家对痔的发病机理的研究取得了突破性的进展，对痔

的治疗观念也发生了深刻的变化。其中在治疗脱垂性

Ⅲ、Ⅳ度内痔方面Ｌｏｎｇｏ开创 的ＰＰＨ术的显著优势已
得到多方的认可，但常常伴有脱出组织回缩不全的情

况发生［１１］。为了将更多的痔上黏膜切除，有些学者扩

大了吻合器钉舱的容积［２］，但对于一部分脱垂严重的

痔患者，影响切除的痔上黏膜宽度的不仅仅是钉舱的

容积，也包括了钉舱的长度，切除痔上黏膜的宽度约等

于单荷包缝合牵引拉入钉舱深度的两倍。而本文在脱

垂最为明显的地方将脱垂的直肠黏膜做套叠缝合，并

留作缝合线作为牵引，然后在缝合线的深层缝荷包线，

那么此时理论上切除的痔上黏膜的宽度约等于套叠缝

合的长度加上拉钉舱长度的两倍，这样可以切除更多

的痔上黏膜。本文结果痔上黏膜套叠缝合牵加单荷包

缝合法比单纯的单荷包加牵引线的方法切除的痔上黏

膜的宽度要大，这样也就保证了更好的痔组织回缩率。

也有些学者为了切除更多的痔上黏膜，在单荷包

缝合法的基础上发展出了单荷包缝合加牵引线、双荷

包缝合、齿状荷包缝合等多种缝合方式［１２１６］。但都是

以切除均匀宽度的痔上黏膜为目标。很多时候痔的脱

出部位是不对称的，切除均匀的黏膜环并不一定代表

着好的悬吊效果［１７］。为了能够更好地对痔上黏膜进

行选择性切除，学者们应用了选择性痔上黏膜切除钉

合术取得了良好的效果［１８２４］。也有很多的学者在缝

制荷包之后在黏膜脱出明显处缝合牵引线（降落伞缝

合），这样切除的痔上黏膜也是不均匀的，但也取得了

很好的悬吊效果［１７，２５］。本研究发现，痔上黏膜套叠缝
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合组切除的痔上黏膜的均匀程度不及单纯荷包组。这

是因为在我们的操作中，对于痔组织较大脱垂较重的

地方套叠缝合的长度要长一些，对于痔组织较小脱垂

较轻的地方套叠缝合的长度要短一些或不进行套叠缝

合，这样就会增加 ＰＰＨ术切除组织的选择性和针对
性。马琳等［２５］在缝制荷包线后在脱垂较重的地方缝

制牵引线，在操作原理上与我们提出的痔上黏膜套叠

缝合有相似之处，但我们认为先将脱垂的黏膜进行套

叠缝合，一方面可以对黏膜的不同脱出程度进行同质

化处理，又可以保证随后缝制的荷包线位于同一深度。

本研究显示，２组患者在术中出血、术后疼痛、尿潴留
等方面均没有发现显著性的差异，说明这项操作是安

全的。

综上所述，痔上黏膜套叠缝合牵引加单荷包缝合

法虽然在一定程度上增加了手术的时间，但可以更加

有针对性地选择切除更多的痔上黏膜以保证悬吊效

果，疗效可靠，在重度痔患者的 ＰＰＨ操作中具有推广
价值。
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混合痔的疗效对比［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１４，２２（２５）：３７５３－

３７５８．

［２１］ＷａｎｇＺＧ，ＺｈａｎｇＹ，ＺｅｎｇＸＤ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｐｒｏｌａｐｓｉｎｇｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓｗｉｔｈｔｉｓｓｕｅｓｅｌｅｃｔｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ

ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２１（８）：２４９０－２４９６．ｄｏｉ：１０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ２１．

ｉ８．２４９０．

［２２］ＬｉｎＨＣ，ＬｕｏＨＸ，ＺｂａｒＡＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｔｉｓｓｕｅｓｅｌｅｃｔｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ（ＴＳＴ）

ｖｅｒｓｕｓｔｈｅＭｉｌｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙｆｏｒｐｒｏｌａｐｓｉｎｇｈｅｍｏｒ

ｒｈｏｉｄｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＴｅｃｈＣｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌ，２０１４，

１８（８）：７３９－７４４．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１０１５１－０１４－１１８７－ｚ．

［２３］ＬｉｎＨＣ，ＬｉａｎＬ，ＸｉｅＳＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｔｉｓｓｕｅｓｅｌｅｃｔｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ｓｅｇｍｅｎｔａｌ

ｓｔａｐｌｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｏｐｅｘｙ［Ｊ］．ＤｉｓＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，２０１３，５６（１１）：１３２０－

１３２４．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＤＣＲ．０ｂ０１３ｅ３１８２ａ４ａｃａ５．

［２４］ＬｉｎＨＣ，ＨｅＱＬ，ＲｅｎＤＬ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｔｉａｌｓｔａｐｌｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｏｐｅｘｙ：ａ

ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＴｏｄａｙ，２０１２，

４２（９）：８６８－８７５．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００５９５－０１１－００８５－５．

［２５］马　琳．伞状缝合技术在吻合器痔上黏膜环形切除钉合术治疗重

度混合痔的临床效果研究［Ｊ］．中国临床医生杂志，２０１６，４４（３）：

７６－７９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－８５５２．２０１６．０３．０２８．

（编辑：刘　艺）

８６５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


