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ＰＰＨ治疗复杂性内痔和环状痔临床疗效观察

马陈建１，孟　镔２，陈　兵１，孟　珩２，余云周１，李承光１，沈　涛１　（１．寿县县医院普外科，安徽 六安 ２３２２００；２．安徽理工
大学医学院临床外科应用解剖教研室，安徽 淮南 ２３２００１）

　　［摘　要］　目的　观察ＰＰＨ治疗复杂性内痔和环状痔的临床疗效。方法　对我院及教学医院自２０１０年１月至２０１４年１月
采用ＰＰＨ治疗混合痔、复杂性内痔和环状痔２７８例的完整临床资料进行回顾性分析，观察其术后近期和远期疗效。结果　手术平
均时间２８ｍｉｎ，住院平均时间 ６．１ｄ，术后并发症有疼痛、肛缘皮肤水肿、出血和尿潴留等；治愈 １８６例（６６．９％），显效 ３５例
（１２．６％），效差２０例（７．２％），复发３７例（１３．３％）。结论　ＰＰＨ具有操作简单、术后恢复快见效快等优点，但其并发症处理较困
难，复发率也较高，不适用于治疗外痔。

　　［关键词］吻合器痔上黏膜环切术（ＰＰＨ）；复杂性内痔；环状痔
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　　痔是多发病和常见病，特别是混合痔和环状痔严
重地影响患者的正常工作和日常生活。近几年来，吻

合器痔上黏膜环切术（ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｐｒｏｌａｐｓｅａｎｄｈｅｍｏｒ
ｒｈｏｉｄｓ，ＰＰＨ）在县市级医院已经得以普及。ＰＰＨ具有
术后疼痛轻，排气排便正常，运动正常，并发症少，而且

手术时间和住院时间短等优点。目前，ＰＰＨ不仅用于
治疗直肠脱垂，而且适用于Ⅱ度出血性内痔和有多个
痔核的Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ度等复杂性内痔，特别是对内外痔同
时存在的混合痔和伴有痔块脱垂出肛门外不能还纳的

环状痔都有很好的疗效。近几年以来，这种手术方法

虽然在一二级医院也得以开展，但是，国内外专家对

ＰＰＨ其疗效尚有争议。为了探讨其手术近期和远期疗
效，本文收集了我院及教学医院自２０１０年１月至２０１４
年１月采用 ＰＰＨ治疗混合痔、复杂性内痔和环状痔
２７８例的完整资料，对其术后疗效进行观察和分析，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组收集了内外痔同时存在的混合痔、Ⅱ度反复出血性内
痔、有多个痔核的Ⅲ、Ⅳ度等复杂性内痔和伴有痔核脱垂出肛
门外不能还纳的环状痔共２７８例。混合痔２９例（１０．４％），其
中１９例合并有二个痔核以上的外痔；Ⅱ度反复出血性内痔６３
例（２２．７％）；Ⅲ、Ⅳ度有３个以上痔核的多发复杂性内痔８２例
（２９．５％）；脱出肛门外不能还纳的环状痔１０４例（３７．４％）。男
性１４２例，女性１３６例。年龄 ２１～８１岁，平均 ４３．２岁。本组
２７８例中，其中１２６例因便时或便后反复无痛性间歇性出鲜血
入院，１０４例因便后痔核脱出肛门不能还纳入院，４８例因准备传
统切除手术治疗，麻醉后扩肛时发现内痔脱出较重，而术中决

定中转行ＰＰＨ术。全部病例排除有肝硬化等可引起痔静脉丛
曲张、直肠或肛管肿瘤等疾病。

１．２　手术方法
　　ＰＰＨ手术一般是环形切除距齿状线２～４ｃｍ以上的直肠
黏膜２～３ｃｍ，使下移的肛垫上移固定。术前：肛门区常规备
皮，术前１ｄ口服缓泻剂或甘露醇做肠道准备；术前１２ｈ禁食
水；术前３０ｍｉｎ行低压清洁灌肠。采用局麻、骶管或硬膜外麻
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醉。患者取左侧卧位（折刀）位、截石位或肘膝位。向两侧牵拉

臀部用强力医用胶带粘贴加以固定，以便暴露手术部位。常规

消毒会阴部、肛门区、肛管和肛管相连的远侧直肠腔。手术开

始术者双手食指和中指轻轻扩张肛管，使内痔脱出，也可用组

织钳或止血钳夹住内痔核缝合基底部将丝线拉出，然后将外套

有开窗式透明肛门镜用石蜡油润滑的肛管扩张器轻轻旋转式

插入肛管直肠内，继续扩张肛管和直肠。肛管扩张完毕后取出

肛管扩张器，将肛镜缝扎器插入开窗式透明肛门镜里，根据痔

组织脱出程度将脱垂痔核上部距离齿状线上方２～４ｃｍ处的直
肠黏膜用丝线环形缝合一圈，这一步被称为制作荷包。荷包的

情况可以根据痔核多少和脱垂情况而定，缝合线暂时不打紧。

在开窗式肛门镜内插入用石蜡油润滑后的圆形痔吻合器，使吻

合器头深入到荷包缝合线上端，在吻合器头下方将荷包缝线拉

紧打结。术者逐渐拉动缝线，使痔核和脱垂的肛管和直肠黏膜

层置入吻合器的空腔中，确定位置后逐渐旋转闭合吻合器。由

于吻合器有环形刀及缝合系统，将痔核和脱垂的直肠黏膜切除

环形切除一圈，静止３０ｓ后将扩张器和吻合器取出，如有出血
务必加以用手工丝线或可吸收线缝合止血。

１．３　疗效判断指标
　　近期疗效观察：术中记录手术时间；术后记录住院时间；术
后１０日内有无伤口疼痛，有无肛周皮缘水肿，有无尿潴留和大
小便失禁。术后２～６个月随访远期疗效。①治愈：排便无任
何不适，经体检无内外痔核出现；②显效：排便后稍有不适、轻
微疼痛或发胀感，便后症状消失；经体检无内外痔核出现；③效
差：患者出现肛门狭窄、排便时有时带鲜血或出现直肠阴道瘘

等术后并发症，经体检无明显内外痔核出现；④复发：经体检发
现内或外痔出现，便时或便后带鲜血或有痔核脱出肛门外。

２　结果

　　近期疗效观察：手术时间１０～５０ｍｉｎ，平均２８ｍｉｎ；住院３
～１２ｄ。大多数患者术后出现不同程度疼痛，其中 １５６例
（５６．１％）主诉疼痛较剧，肌注杜冷丁或肛管内插太宁栓缓解；
１０３例（３７．１％）疼痛较轻，口服镇痛药物好转或自行缓解；１９
例（６．８％）不感觉疼痛，无特殊处理。肛周皮缘术后１～５ｄ出
现水肿７８例（２８．１％），经抗感染和对症治疗５～２５ｄ消肿治
愈，完全消肿平均时间９．３ｄ；术后尿潴留４８例（１７．３％），经保
留导尿管或针灸关元、阴陵泉和三阴交等穴位１～５ｄ缓解；术
后出血２８例（１０．１％），经肛管内塞包裹通气胶管的凡士林油
纱和对症治疗痊愈；术后肛门外皮赘明显突出１４例（５．０％），
于术后２～５ｄ在局麻下行肛门皮赘切除术；术后大便失禁４例
（１．４％），经对症治疗痊愈。
　　远期疗效观察：术后 ２～６个月随访，治愈 １８６例
（６６．９％），排便自如未诉不适，经体检无内外痔复发，疗效满
意；显效３５例（１２．６％），排便时稍有不适或轻微疼痛发胀，便
后可自行缓解，经体检无内外痔复发；效差２０例（７．２％）。肛
门狭窄１６例（５．８％），经体检并无内外痔复发，１４例经过多次
扩肛痊愈；１例在肛门后正中线切开肛管皮肤和部分括约肌治
愈，１例经肛管成形术治愈。术后便时间歇性带血 ３例

（１．１％），经体检发现吻合口部分愈合不佳、肛裂或感染溃疡所
致，并无内外痔复发，经对症治疗和改变生活习惯痊愈；阴道直

肠瘘１例（０．３％），体检无内外痔复发，经再次手术治愈。复发
３７例（１３．３％），在术后２～６个月时经体检发现内痔复发，经过
传统式内痔切除术治愈。

３　讨论

　　内痔分为Ⅰ ～Ⅳ度，其中Ⅲ ～Ⅵ度有３个以上痔
核的内痔常称作复杂性内痔，内痔痔核常常脱出不能

还纳。内痔发展到Ⅲ度时常常和外痔同时出现形成混
合痔，脱出的痔核在肛周呈梅花状形成环状痔。近些

年来，对复杂性内痔和环状痔的手术方法常用传统式

开放切除术和吻合器痔上黏膜环切术（ＰＰＨ）。吻合器
痔上黏膜环形环切术（ＰＰＨ），又称作痔上黏膜环形切
除钉合术。ＰＰＨ的手术原理就是在肛垫下移学说的基
础上产生。这种手术方法就是通过切除部分直肠黏

膜，使黏膜下层紧张并向上方悬吊，使下移的肛垫恢复

到原来的位置［１２］。这种手术方法通常是用圆形吻合

器插入肛门环形切除直肠下端黏膜２～３ｃｍ，并将黏膜
对端吻合。一般说来，术中常常不切除肛管或直肠内

的内痔组织。由于距齿状线２～４ｃｍ的直肠下端黏膜
被切除了２～３ｃｍ，对端吻合后就将下段脱垂的内痔组
织向上提到肛管内，并且痔的血液循环也受到一定程

度的阻断，使痔核逐渐缩小或纤维化。这种手术方法

优点是由于未累及到齿状线下方皮肤，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。

　　经过反复临床实践，本文作者认为 ＰＰＨ主要适用
于Ⅱ度反复出血性内痔、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ度内痔以及有３个
以上痔核的复杂性内痔，特别是对混合痔和伴有痔块

脱垂出肛门外的环状痔效果更佳。虽然 ＰＰＨ治疗内
痔具有显著的效果，但是，大多数Ⅲ、Ⅳ度内痔多伴有
不同程度的外痔、血栓痔和肛裂等并发症，因此术后常

常在短时间内出现外痔回缩不良或水肿，因此术前应

做好相关评估，对外痔和血栓痔也要切除或以后处理，

对肛裂等并发症也要加以治疗。

　　一般病例可在齿状线以上２～４ｃｍ处环形切除直
肠黏膜２～３ｃｍ，但是对患有多个内痔核Ⅲ、Ⅳ度的复
杂性内痔和不能还纳的严重环状痔也可距齿状线上５
ｃｍ处用７号不吸收丝线将直肠黏膜下层环形缝合１
圈。如肛垫下移程度较大，还可在距齿状线４ｃｍ处再
用７号不吸收丝线线缝合１周，以此形成双荷包。吻
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合器头部必须要用石蜡油或凡士林油润滑后再完全插

入这种双荷包缝合线之中，如果吻合器头导入不全没

有完全插入荷包缝合线中，会造成吻合器切割和缝合

不完全，以致吻合口对合不全引起出血和复发。同时，

荷包缝合线必须达到直肠黏膜下层，过浅易撕裂或形

成黏膜下血肿，过深易致肛门狭窄术后疼痛或使肌层

损伤。当插入吻合器后，术者要确认荷包线系在吻合

器圆头下方的内杆上，再缓慢收紧荷包线做到不紧不

松。如荷包线过紧固定，可使荷包线在吻合器内杆上

不易上下滑动。为了避免荷包线过紧或过松，术者和

助手要配合默契，当术者缓慢旋紧吻合器的同时，助手

应轻拉荷包线，以确保足够的脱垂黏膜滑入切割槽内，

切割钉合完成后，术者应常规检查切除黏膜是否完整，

插入肛门镜检查吻合口是否完整或有出血，如有出血

可加用手工缝合止血。

　　ＰＰＨ手术后近期并发症主要是疼痛。本组 ＰＰＨ
手术后疼痛高达全部病例５０％以上。由于齿状线上
部的直肠黏膜受内脏神经支配，一般说来术后疼痛较

轻。但是，如果直肠黏膜切除过多或荷包缝合过深甚

至达到肌层，也可使患者术后加重疼痛，为了减少术后

疼痛，直肠黏膜切除纵向长度不要超过３ｃｍ，荷包缝合
线不要过深，能缝到黏膜下层即可；同时，术者要特别

注意必须在距齿状线至少２ｃｍ以上切除黏膜，如果距
齿状线过近术后会加剧疼痛。患者常常伴有外痔需要

切除，外痔发生在齿状线下部（远侧部），此处的皮肤

受躯体感觉神经支配，因此外痔同时切除后疼痛较剧

烈。对术后疼痛剧烈者可在肛门内插入太宁栓和口服

芬必得等镇痛药效果较好。

　　术后出血是术后近期最严重的并发症，本组病例
术后出血达到２８例，高达占全部病例的１０．１％，其原
因是：术者操作粗糙将荷包缝合过浅没有达到黏膜下

层，在收紧荷包线吻合器击发时，造成血管或黏膜撕裂

出血；术中止血不彻底，对出血处未加缝扎；吻合钉与

切割吻合器质量差导致吻合钉脱落，使吻合口开裂出

血；术后过早排便或感染，引起吻合口受摩擦出血。术

后出血可以先用抗凝剂止血对症治疗，术后２～４ｈ内
吻合口活动性出血可以用气囊压迫，如果出血仍不止

则应立即手术缝扎止血。为避免术后出血，术者必须

有娴熟的操作技术，在术中必须要仔细彻底止血；患者

术后要吃流食，而且至少２４ｈ内不能排便，防止吻合
口伤口被粪块磨破出血，术后要用高锰酸钾稀释液坐

浴，保持肛门局部清洁防止感染。术后尿潴留和便失

禁是由于麻醉或疼痛引起，经导尿、针灸或对症治疗即

可好转。术后肛缘水肿的原因是：手术切除了直肠黏

膜的脱垂带，阻断了直肠末端的动静脉终末吻合支，导

致静脉血回流暂时受阻引起水肿；直肠黏膜吻合处位

置低，距齿状线过近也可引起水肿。对肛缘水肿不必

特殊处理经抗感染治疗即可痊愈。术后肛门外皮赘是

因为术中切除外痔时，皮肤水肿或皮肤切口没有很好

对合；在术中仔细切除外痔对合肛缘皮肤就可以避免

皮赘的形成，如皮赘不消失可以切除。

　　远期并发症最主要是术后复发。文献报道，ＰＰＨ
手术痔术后复发率仍高至为１１．１％ ～５３．８％［３］。本

组病例复发率也高达１３．３％，原因可能是术中并没有
完全切除内痔组织，在术后复发不得不再次手术。因

此，国内外外科专家对 ＰＰＨ手术产生争论。本文作者
亦认为对内痔手术方法仍需要不断改进。例如肛门狭

窄主要原因是术者技术不娴熟，选择吻合器口径过小；

切除直肠黏膜过多或术后出血感染等。直肠阴道瘘的

主要原因是术者在术中将荷包缝合过深而使直肠黏膜

被全层切除或部分阴道壁被拉到吻合器里被切割钉合

引起。避免这些并发症的方法主要是提高术者操作技

术水平，熟悉肛管和直肠的正常和病理的解剖结构，选

择合适的吻合器，直肠黏膜不要切除过多，防止术后感

染等。陈小岚等［４］对ＰＰＨ操作技术进行了改进，使术
后痔复发率从以前的５３．８％降到４．５％。
　　ＰＰＨ具有操作简单、术后恢复快见效快等优
点［５８］，缺点是不适用于外痔，特别是较传统内痔切除

术风险大，其并发症处理较困难，复发率也较高，主要

是切除直肠黏膜多容易造成出血，而且钛钉长期留在

体内对人体有刺激可引起感染和致敏作用。ＰＰＨ吻合
器的吻合操作技术实质是按机械“订书钉”钉合的原

理，将人当成了非生物体，而忽略了是人体直肠黏膜切

合处两断端靠自身的生理愈合，因此当吻合钉脱落就

会造成大出血甚至手术失败。目前，随着 ＰＰＨ在一二
级医院的普及，医生的业务水平高低不均，复发率和并

发症居高不下，甚至有人为了医院经济效益不选择适

应症而滥用。作者认为，如盲目应用 ＰＰＨ治疗内痔，
其并发症发生率还必将有所增加。因此，一二级医院

及广大的基层医院应避免急功近利之心，要严格掌握

适应症，根据患者病情制定个体化治疗方案，医生要不

断提高业务水平。

　　作者认为 ＰＰＨ并不是一种治疗内痔最好的手术
方法，这只是一种对症治疗的方法，而不是理想的对因

治疗方法［９１０］；而且手术费用高，患者经济负担大。随

着肛肠外科技术的发展，我们殷切希望能有更好的治

疗复杂性内痔和环状痔的方法问世，期待新的方法能

更好地提高痔术后疗效，降低并发症和复发率。
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双极人工股骨头置换治疗老年不稳定股骨粗隆间骨折

刘　欣，孙志刚，李全修　（深圳平乐骨科医院，广东 深圳 ５１８０００）

　　［摘　要］　目的　探讨双极人工股骨头置换治疗老年不稳定股骨粗隆间骨折的临床疗效。方法　将８２例老年不稳定股骨粗
隆间骨折患者随机分为２组，每组４１例，对照组采用动力髋螺钉内固定术治疗，观察组采用双极人工股骨头置换术治疗，比较２组
手术时间、术中出血量及下地活动时间，患者出院后随访１年，比较术后１个月、３个月、６个月、１２个月时２组髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分，
记录并比较患者并发症发生情况。结果　观察组手术时间、术中出血量及下地活动时间均小于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；２组术后 １个月、３个月 Ｈａｒｒｉｓ评分差异有统计学意义，观察组优于对照组，术后 ６月、１２月差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　双极股骨头置换术操作简单、创伤小、并发症
少，有利于患者早期下床活动和髋关节功能的恢复，适合老年不稳定型股骨粗隆间骨折的治疗。

　　［关键词］人工股骨头置换；老年不稳定股骨粗隆间骨折；动力髋螺钉内固定
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