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国产吻合器行 PPH治疗环状痔 56例疗效分析 

廖伟春，杨运添，严晓东 (兴宁市人民医院普通外科，广东兴宁514500) 
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[摘 要] 目的 探讨国产吻合器行痔上粘膜环切术(PPH)的疗效。方法 2006年 1O月至2008年 10月采用国产吻合器行 

痔上粘膜环切术治疗Ⅲ期 、Ⅳ期脱垂内痔 56例。结果 56例均一次吻合成功，吻合圈完整，切除标本宽度为 1．2—2．1 em，手术时 

间15～20 min，。手术后2 d内46例病人脱出痔块完全回缩至肛管内；10例因局部水肿而回缩不全，2周后基本回缩，大便正常，有 

效率为 100％。平均住院时间4 d，随访6～20个月，未见复发。结论 国产吻合器行吻合器痔上粘膜环切术保留了精细控便的功 

能，与进 口吻合器取得的疗效无明显差异，而住院费用仅为进口吻合器的 1／2。 
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Clinical effects of PPH with indigenous staplers in treatment of hemorrhoids of 56 cases 

LIAO Wei-chun，YANG Yun—tian，YAN Xiao—dong(Department of General Surgery，Xingning People’s Hospital，Xingning Guang— 

dong 514500，China) 

Abstract：0bjective To explore the curative effects of procedure for prolapse and hemorrhoids(PPH)with indigenous staplers in 

treatment of hemorrhoids．Methods Totally 76 patients with circumferential hemorrhoids of 11I and 1V stages taken the PPH from October， 

2006 to October，2008．Results All cases succeed in one time with integrity stomas．The width of the excisional examples were 1．2～2．1 

cm and the operative time was 15～20 minutes．prolapsed hemorrhoid of 46 patients completely recovered 2 days after operation，and the oth— 

er 10 completely recovered 2 weeks later because of partly dropsy．The effective power was 100％ and the average stay was 4 days．All pa— 

tients were followed up 6～20 months with no palindromia．Conclusion Indigenous staplers in treatment of hemorrhoids remained the re— 

fined function of defecation，witch did not have significant difference with imported staplers，and could save half of expense． 
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痔是一种常见病、多发病，在成年人中发病率为 
46．3％ ⋯

。 痔病发生原因与盆底动力学改变、肛垫内 

动静脉吻合调节障碍及肛垫稳定支持结构 Tre—itz肌 

变性、断裂、肛垫下移有关。痔病治疗 目的在于消除痔 

的症状而不是消除痔核，治疗原则是尽可能保留肛垫 

组织，并使下移的肛垫重新回复和固定于原来的位置， 

尽可能减少对肛管解剖及组织结构的损伤 J。非手 

术治疗对重度痔的症状改善不明显，重度痔病通常具 

有病理解剖和生理功能的不可逆，以脱垂为主要症状 

的Ⅲ度、Ⅳ度痔，主要以手术治疗为主。传统的外剥 

内扎手术方法治疗重度痔，手术相对复杂，而且手术并 

发症、复发率较高。吻合器痔上粘膜环切术(PPH)是 

目前最符合痔治疗原则的治疗方法。我院自2006年 

10月至2008年 10月采用 PPH治疗Ⅲ期、Ⅳ期脱垂内 

痔 56例，效果满意。现报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组56例均为Ⅲ、Ⅳ期脱垂内痔患者 ，男 36例，女 2O例； 

平均年龄 50岁。其 中 Ⅲ期痔 23例 (4l％)，IV期痔 33例 

(59％)。56例患者均采用过药物治疗，28例曾有结扎手术史， 

16例曾有硬化剂治疗史。 

1．2 治疗方法 

采用国产苏州贝诺医疗器械公司生产 PPH吻合器，包括 

32 mm圆形痔吻合器 (HCS32)、肛管扩张器(CAD32)、肛镜缝 

扎器(PSA32)和持线器(ST100)。采用腰麻，取折刀位，常规消 

毒铺单。充分扩肛至可容纳3～4指 ，置入肛管扩张器并固定。 

用肛镜缝扎器在齿状线上2～4 cm之间，3点处顺时针方向，沿 

粘膜下层做 1圈荷包缝合 ，将吻合器头端伸入，收紧荷包线 ，打 

结。持线器经侧孔将 3点和 9点处缝线拉出，牵拉缝线 ，旋紧 

吻合器并击发。检查吻合口，出血处用3／0肠线缝扎。 

1．3 疗效评定 

治愈：脱出消失并经6个月随访无复发。显效：脱出消失， 

随访 6个月复发。有效：脱出明显减轻。无效：脱出无减轻。 

2 结果 

本组 56例均一次吻合成功 ，吻合圈完整，切除标本宽度为 
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1．2 2．1 em，平均 1．5 em。手术时间15～20 rain，平均 18 min， 

46例病人手术后 2 d内脱出痔块完全回缩至肛管内；10例因局 

部水肿而回缩不全，2周后基本回缩。所有患者大便正常，有效 

率为 100％。平均住院时间4 d，56例随访 6～20个月未见复发。 

3 讨论 

重度痔(Ⅲ、Ⅳ度)是肛肠外科的常见病和多发 

病，其中重度痔病是肛肠科疾病中一大类疑难性病种， 

包括Ⅲ、Ⅳ度环形内痔和Ⅲ、Ⅳ度环状混合痔。治疗方 

法主要以手术为主，手术实质是保留肛垫的完整性，通 

过特制的吻合器，在痔的上方环形切除直肠下端肠壁 

的粘膜和粘膜下层组织(原则上不切除痔块，但对于 

痔块大，严重脱垂的环形痔可以同时切除痔的上半部 

分)，同时对远近端粘膜进行吻合，使脱垂的内痔被向 

上悬吊和牵拉，不再脱垂，同时阻断了通往痔块的血 

供，使痔萎缩 。 

本组 56例Ⅲ期、Ⅳ期脱垂内痔患者采用吻合器行 

痔上粘膜环切术治疗，随访6～20个月未见复发病例。 

我们的体会是：①宜选择骶麻或腰麻，以获得肛门松 

弛，充分暴露手术野；②PPH术式应用直肠粘膜荷包 

缝合质量是影响手术效果的关键 ，荷包缝合的高度 

应在齿状线上3—4 cm，以确保吻合口距齿状线 1～2 

em以内，过低易导致出血，术后疼痛，精细控便障碍， 

过高则不能使脱出痔有效回缩，达不到治疗 目的 ； 

③荷包缝合在粘膜下层，有时可达浅肌层，太浅易引起 

粘膜撕脱，吻合圈不完整，影响手术效果，过深则易损 

伤括约肌，引起吻合口狭窄或大便失禁，特别是对于女 

性患者，在荷包缝合前位粘膜及吻合器击发吻合前，一 

定要常规阴道检查，切忌把阴道后壁牵人，以免形成直 

肠阴道瘘；④手术完毕后，应认真检查吻合口，防止吻 

合口出血，对于活动性出血，需要可吸收线缝扎止血； 

⑤术后吻合处放置细纱布一条，便于观察术后的出血 

情况；⑥术后使用软化大便药物 1～2周，联合使用甲 

硝唑3 d，以防止由粪便对吻合口引起的机械性刺激、 

吻合口撕裂、吻合口局部感染而发生继发性大出血。 

PPH并没有切除痔组织，而是环形切除了齿状线 

上2 em以内、2～3 em宽的粘膜及粘膜下组织后，再 

将直肠粘膜吻合，使脱垂的肛垫向上悬吊回缩至复位， 

恢复肛管粘膜与肛门括约肌之问的局部解剖关系，消 

除痔核脱垂的症状；同时切断直肠下动脉的终未支，减 

少痔核供血量，使痔核萎缩，去除痔核出血。由于PPH 

手术操作主要都是在齿状线以上进行，从理论上解决 

了术后疼痛问题。PPH治疗的患者肛管基本没有瘢 

痕，弹性良好，无肛门狭窄，保留了肛垫及肛管上皮组 

织，从而保证了肛管的完整，使肛管在术后具有良好的 

排便反射和精细感觉，同时也避免了肛门狭窄的产 
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利用 PPH技术治疗严重脱垂内痔、混合痔是一种 

新的手术方式，从目前治疗的近期效果看该手术方式 

较传统的手术方式具有很多优点：①由于不切除肛 

垫，术后精细控便能力受影响少；②由于肛门部皮肤 

及痔核不予切除，肛管及肛门部皮肤没有创面，术后 

传统手术后常见的肛门部疼痛、水肿、肛门狭窄等并发 

症少见，患者术后能够很快恢复正常的生活；③手术时 

间短，安全有效，恢复快，术后尿潴 留少，复发率 

低 。PPH在技术上是可行的，但缺点是进口吻合器 

器械不能重复利用，价格昂贵。如果采用国产吻合器 

PPH术可获得进口吻合器取得的疗效，而住院费用仅 

为进口吻合器的 1／2，患者容易接受。使用国产重复 

吻合器时要注意：使用前必须对产品的型式规格进行 

确认，组件应与吻合器规格一致，装配后的组件在无外 

力作用下保持紧密、外观光滑，缝合钉钉尖不得露出钉 

座仓，推钉联片前端的凹槽居中无偏斜。吻合器击发 

后握紧维持 30 S可有效避免吻合口出血。本组病例 

吻合口出血的发生率极低即说明此法有效。对于合并 

外痔、肛瘘、肛乳头肥大及肛管息肉者予先于 PPH术 

前切除，视情况行部分缝合或全部敞开⋯J。 
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