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痔上黏膜环形切除钉合术后并发直肠穿孔７例报告
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　　痔上黏膜环形切除钉合术（ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｐｒｏｌａｐｓｅｄｈｅｍｏｒ
ｒｈｏｉｄ，ＰＰＨ）在我国开展以来，以其微创、无痛和有效的特点得
到了广泛推广。近年来ＰＰＨ治疗Ⅲ、Ⅳ内痔及混合痔，疗效确
切，痛苦轻微，颇受肛肠医师及患者的欢迎。我院２００７年以来
采用ＰＰＨ治疗Ⅲ、Ⅳ混合痔以来，并发直肠穿孔７例，经对症处
理及手术治疗全部治愈。现将本组 ＰＰＨ术后有并发直肠穿孔
７例的有关发生原因、预防及治疗措施报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组７例患者均为男性，年龄２４～７５岁，平均４８岁。其中
３例反复出血的Ⅱ度环状内痔，２例环状脱垂的Ⅲ度内痔，２例
环状脱垂的Ⅳ度内痔。临床表现为大便带血、痔块脱出，辅助
检查均有不同程度贫血。均行痔上黏膜环形切除钉合术。

１．２　手术器械
　　采用常州智业吻合器及强生公司的肛痔吻合器，包括３３
吻合器，肛管扩张器，肛镜缝合线，带线器，３０可吸收缝线。

１．３　手术方法
　　采用单或双荷包缝合法。在局部麻醉或骶管麻醉、蛛网膜
下腔麻醉后，采用截石位，扩肛置入扩肛器并固定于皮肤，置入

缝合器，在齿状线上４ｃｍ处３点位进针，３０可吸收线沿直肠
黏膜缝合内荷包，９点位齿状线上３ｃｍ缝合第２个荷包，将吻
合器头端插入荷包线上方，收紧荷包线并予结扎，连接吻合器，

应用带线器分别从侧孔提出缝合线，旋紧吻合器，压迫３０ｓ，激
发，边松解吻合器边向外拔出吻合器，检查切除的黏膜是否完

整。外痔部分在吻合器切除直肠黏膜后会缩小，较大者行单纯

皮垂切除，合并血栓者一并切除。

２　结果

　　本组患者手术时间２５～４５ｍｉｎ，平均３４ｍｉｎ；均一次完成
手术，切除的黏膜宽度２．５～３ｃｍ，术后脱出痔块均回缩入肛
内。术后直肠穿孔７例，其中４例表现为直肠周围脓肿６例。
３例经Ⅰ期行结肠单口造瘘、６个月后行Ⅱ期造口还纳；４例确
诊后行静滴抗生素、及时复查ＣＴ了解直肠周围脓肿变化，其中
３例做直肠内切开引流排脓，１例保守治疗，均治愈。

３　讨论

　　ＰＰＨ术又称痔上黏膜环切钉合术［１］。该手术是应用吻合

器环形切除齿状线上方的黏膜和黏膜下组织，使脱垂的肛垫上

移，从而消除痔核脱垂的症状，同时切断了直肠下动脉的血液，

减少了痔核的血液供应，使痔核缩小，从而减少痔块脱出、出血

等症状［２］。与传统手术比较，该手术时间大为缩短，术后疼痛

减轻，恢复快，并发症发生少，是目前科学、安全的治疗手段。

　　本组３例患者临床表现为直肠周围脓肿的４例，分析直肠
穿孔发生的原因有：①行荷包缝合时对直肠壁组织缝入过深，
超过直肠全层甚至进入周围组织，吻合时切除了直肠全层组

织，钉合不牢出现类似吻合口穿孔的表现；②行双荷包缝合时
间距过大、缝入过深，牵拉时力度过大导致穿孔；③年龄较大的
患者一般直肠壁较薄，缝合时未把握好；④选用局麻，显露不
佳；⑤肠道准备不好；⑥初学者急于求成。
　　为了避免并发直肠穿孔应注意：①熟悉肛门直肠的解剖，
对年龄较大的患者尤其要注意；②选用截石位，便于暴露；③行
直肠壁荷包缝台时应严格把握直肠黏膜缝合深度，一般认为缝

合时以在直肠黏膜下层并略带一些直肠肌层组织轻较佳；牵拉

时力度要把握适中；④建议选择腰麻和连续硬膜外麻醉；⑤初
学者应加强培训，在上级医师指导下逐步开展。

　　本组３例术后３ｄ出现腹膜炎症状，Ｘ线及 ＣＴ检查提示
“空腔脏器穿孔”，手术时证实为直肠穿孔，经Ⅰ期行结肠单口
造瘘，６个月后行Ⅱ期造口还纳治愈。因此笔者认为发生直肠
穿孔后首先观察患者的临床表现，一旦出现腹膜炎症状应急诊

手术，Ⅰ期行结肠单口造瘘、Ⅱ期造口还纳；如患者症状局部表
现为直肠周围脓肿，先采用保守治疗，定期了解脓肿变化，不能

控制的及时行直肠内切开引流；反之继续保守。

　　总之，痔上黏膜环形切除钉合术后并发直肠穿孔的患者不
多，一旦发生后果严重。但只要术前充分准备、术中仔细操作

和术后积极处理，可降低并发症的发生，也可减轻直肠穿孔给

患者造成的伤害。
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