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稳定性和功能康复起到了一定的代偿作用 ]，随访结 

果表明术后脊柱骨性融合、腰腿复发性疼痛、功能障碍 

等并发症的发生率并不明显，对其远期疗效可望亦能 

令人满意。 
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目前 ，临床对混合痔常用开放式、半闭式或闭合式手术。 

开放式及半闭式手术后肛门水肿及创 口感染等并发症发生率 

低，但疗程 20～30 d。闭式手术，疗程短，但易发生并发症 ，特 

别是肛门水肿，如处理不当，会诱发肛门感染 、出血 ，加重肛门 

疼痛等。我院从 2000年 7月以来，98．6％的混合痔手术病例避 

免了术后肛门水肿。现将其防治体会报告如下。 

1 临床资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 146 例患者。年龄 23～62岁。环状混合痔 102例，单 

纯混合痔 38例。 

1．2 手术方法 

1．2．1 手术 用0．3％布比卡因 20 ml肛门局麻。146 例均 

用闭合式手术，即内痔结扎 、外痔剥离后缝合创 口。102例环状 

混合痔结扎内痔时，痔核间保留正常肛管粘膜 1．0～1．5 cnl。 

1．2．2 药物注射 截石位 3、7、11点齿状线上分别注入 4％ 

明矾配制液约 1 ml(粘膜呈水泡样)。肛周用长效止痛液(亚甲 

兰 、布比卡因、2％利多卡因各 2 ml，共计 6 m1)行点状注射 术 

后第二天开始行肛门TDP灯照射 ，每次 30 min，一 日2次。卧床 

时垫高臀部。 
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2 结果 

l4．4例混合痔无一例出现肛门水肿等并发症。2例环状混 

合痔术后肛门轻度水肿，但未诱发其它并发症。疗程 7～10 d。 

3 讨论 

痔区的静脉 主要 是直肠上、下静脉 (70％)和肛 门静 脉 

(47％)，所以痔的血液成分是静脉血 。直肠上静脉(痔上静 

脉)的右前 、右后和左侧分枝粗大 ，终末血管位于齿状线上方的 

粘膜下层，用截石位表示是 l1、7、3点 ，这 3个点为主痔核，2、5、 

9点为副痔核。直肠下静脉(痔中静脉)位于齿状线附近。肛门 

静脉(痔下静脉)位于齿状线以下。因为直肠上静脉(痔上静 

脉)的终末支与痔中、下静脉的分枝在齿状线附近有广泛吻合 ， 

所以内外痔可以同时存在 ，称为混合痔。 

作者在齿线上方 0．5 em处注入 4％明矾配制液，能达到局 

部产生无菌性炎症作用，致小血管闭塞和局部纤维化。流入痔 

区及肛门部血流量下降，降低 了肛 门手术创伤组织水肿的发 

生。肛周点状注入长效止痛液，肛门括约肌松驰，患者无疼痛， 

大便通畅 ，肛门创口无压迫、无张力，有利于创口的血液回流及 

创口愈合 ，术后进一步的肛门 TDP灯照射 ，更利于肛门麻醉注 

射液及手术创伤渗出液的吸收，还进一步加快创口的愈合，收 

到了满意的临床效果。 
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