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吻合器痔上粘膜环切术临床疗效观察 

孙 鹏 ．王子卫 

(重庆医科大学临床学院普外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨吻合器痔上粘膜环切术(PPH)治疗重度痔的疗效。方法：随机采用PPH手术(PPH组 11例)和痔环形切 

除术(对照组 12例)治疗重度痔。结果：PPH组手术时间及术后住院时间均较对照组明显降低。PPH组术后疼痛程度轻，持 

续时间短，术后并发症少。结论：与传统的痔环形切除术相比，PPH手术具有操作简单，手术时间短，术后疼痛轻，并发症少， 

恢复快等优点，但远期疗效有待进一步观察。 
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E仟ectiveness of PPH in treatment of severe hemorrhoids 

SUN Peng，et al 

(Department of General Surgery，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To evaluate the effectiveness of procedure for prolapse and hemorrhoids(PPH)in the treatment 0{severe hem— 

orrhoids．Methods：The experiment group(also called PPH group)consisting of 11 cas~~Ⅵ协 subjected tO PPH，the controlled group 

with 12 c toSat 一Klosemethod．Results：This study showed thatthe operating time andhospital stay afteroperationinPPH 

group were shorter than th0se in control group；less pain．1ess complication after operation and faster recovery were found in PPH 

group．Conclusion：PPH 1-ms such advantages as short operative time，less postoperative pain，fast recovery，less complications，etc．But 

its long —term curative effect is to be observed further． 
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临床上对于Ⅲ，Ⅳ度环形痔，传统的治疗多采用 

痔环形切除术，由于其手术时间长，出血多，术后疼 

痛以及切口感染，肛门狭窄等并发症多，该手术方式 

已受到人们的质疑。1998年 Longo等_1 J报道通过 

直肠下端粘膜及粘膜下组织环形切除治疗Ⅲ，Ⅳ度 

脱垂内痔的新方法，又称经肛门镜下吻合器痔切除 

术(PPH)，由于该手术方法符合生理、手术简单、术 

后并发症少，在国内外迅速得到推广应用。我院自 

2001年开始应用这一技术治疗环形痔 11例，取得 

良好效果。现报告如下。 

1 材料和方法 

1．1 一般资料 

PPH组 11例中，男 5例，女 6例。年龄3l～76岁，平均 

年龄 53．2岁。2例 Ⅱ度痔，5例Ⅲ度，4例Ⅳ度。对照组 12 
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例中男 6例，女 6例。年龄 23-65岁，平均年龄 50．1岁。2 

例Ⅱ度痔，5例Ⅲ度，5例Ⅳ度。 

1．2 器械 

用强 生公 司 的 自动 切除 吻 合 器 33mm 吻合 器 

(1_IcS33) 肛管扩张器(CAD33)肛镜缝扎器( 泸O3) 带线 

器(ST100) 

1．3 手术方法 

1．3．1 PPH组 术前准备同普通肛门手术，低位硬膜外或 

骶管麻醉，取截石位或折刀位，会阴部常规消毒。用 3把无 

创伤钳在三点夹住肛管环，将环形肛管扩张器(CAD33)扩肛 

后置入，于肛管旁皮肤缝 3针固定。通过CIAD33将肛镜缝 

扎器(PSA33)置入，在齿状线上 3cm处用 2—0进 口缝线或 

国产 7号丝线行环状荷包缝合 1圈。进针深度须在粘膜下 

层并尽量潜行，应避免缝入肌层。出针进针最好在同一位 

置，以保证切除粘膜宽度均等。1圈共缝 5～6针，间距要均 

匀。退出 PSA33，将吻合器张开到最大限度，头端伸入到环 

扎处上端，环扎缝线打结，用带线器(sr100)通过吻合器侧 

孔道将缝线从吻合器两侧引出。牵拉打结线使之保持一定 

张力，使被缝扎的粘膜及粘膜下组织进入吻合器套管内，并 

确保被切除组织的上下极宽度为 2～3em 。旋紧吻合器并击 
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发就完成了切除吻合脱垂粘膜的过程。术后通过 PSA可检 

查吻合器有无活动性出血，如有可缝扎止血。 

1．3．2 对照组 采用痔环形切除术(Sare a—K1ose法)。 

术前准备同 PPH组。扩肛后将一口径与扩张后肛管相适应 

的特制软木塞置人肛管内，拉出环痔，用大头针将痔固定其 

上。在齿状线附近作环形切 口，细致分离所有曲张静脉团， 

在痔上 1ctT1处再用大头针将粘膜固定于软木塞上，在上排 

大头针的下方 0．5cm处边切边缝合粘膜与皮肤。 

2 结 果 

2．1 疗效 

PPH组所有病人均一次吻合成功，切除的肠壁 

组织为环形。10例患者取得明显效果，术后痔块完 

全回缩，1例术后肛门处仍有皮赘样物。疗效达 

91％。对照组术后无痔块突出。 

2．2 手术时间 

PPH组平均整个手术时间只有 55rain(40～ 

80rain)，而对照组平均手术时间为 123rain(70～ 

145rain)。 

2．3 术后并发症 

2．3．1 术后疼痛 对照组有 7例术后疼痛剧烈，须 

应用止痛药，且持续时间长。1例持续 3天，1例持 

续 5天，须每天应用止痛药。PPH组有 4例出现疼 

痛(其中1例同时行肛裂切除术)，但疼痛持续时间 

短，均在应用 1次止痛药后明显缓解。毋需继续使 

用。 

2．3．2 术后出血 两组各有 1例术后出血，均经保 

守治疗痊愈。其中 PPH组术后便血乃开展的第 1 

例手术。 

2．3．3 对照组有 2例术后出现排便排气失禁，而 

PPH组未出现肛门失禁现象。只有 1例出现尿潴 

留，予以导尿。 

2．3．4 术后住院时间 PPH组术后平均住院时间 

只有 3．9天(2～6天)。对照组为 5．6天(3～9天)。 

2．3．5 术中出血量 术中出血量难以有准确估计， 

但痔环形切除术创口渗血时间长，有 5例出血较多， 

其中 1例达 250ml。而 PPH组术中出血明显少于 

对照组。 

3 讨 论 

痔在我国的发病率高达 46．3％[2l。尤其是 Ⅲ 

～ Ⅳ度内痔给病人带来诸多烦恼，严重影响工作和 

生活，而传统的治疗方法，包括硬化剂注射；橡皮圈 

套扎及各种形式的手术切除，疗效欠佳。因此痔瘘 

外科医生不断探索新的手术方式。 

近年来人们对痔的定义及治疗有了新的认识。 

1975年 ThomSon【3 J首次提出痔的肛垫学说，即肛垫 

是肛管部位正常的解剖结构，是特殊的动静脉交通 

构成的血管团。该血管团具有血管海绵体作用，对 

精细排便具有重要意义。1994年 Loder等L4 J进一 

步提出内痔发生的肛垫下移学说 ，即痔的发生是由 

于固定肛垫的悬韧带 Treitz肌和 Park韧带发生损 

伤断裂，导致肛垫的脱垂和下移引起。目前，痔的现 

代概念认为：痔即肛垫或解剖学痔，是肛管的正常解 

剖结构。肛垫是一高度特化的血管性衬垫，内含血 

管，平滑肌及弹性结缔组织纤维。它位于肛管内齿 

状线上方，是一宽约 1．5～2．0cm的环状组织带，此 

区厚而柔软，通常称为痔区。肛垫有 3个，分别列于 

右前，右后，左侧位。它们宛如心脏的三尖瓣，协助 

括约肌维持肛管的正常闭合。肛垫酷似海绵体组 

织，它不但具有很大的可塑性，而且可以通过其中血 

流量的多少动态地调整其弹性，有助于肛门自制。 

由于肛垫自身具有生理功能，因此 ⋯提出去 

除多余脱垂粘膜，恢复肛垫的正常解剖位置，并保留 

精细控便能力，是治疗重度痔的有效方法。 

在上述理论的引导下，经肛门镜吻合器痔上粘 

膜环切术 (procure for prolap~ and hernorroi~ 

PPH)便应运而生。它环形切除直肠下端齿状线上 

方2~3cm的粘膜和粘膜下组织(脱垂严重的病人 

包括痔的上半部分)，将肛垫向上悬吊，使其不再下 

移和脱垂。同时粘膜下组织的切除阻断了痔上动脉 

对痔的血液供应，术后痔体逐渐萎缩，是 PPH治疗 

痔的重要机制 J。 

本组结果显示 PPH手术与传统痔环形切除术 

比较，具有以下优点：①手术简单，手术时间短。平 

均手术时间不到痔环形切除术的一半。②术后肛门 

部疼痛程度轻，持续时间短。PPH手术仅切除直肠 

下端粘膜和粘膜下组织，在感觉神经丰富的肛管和 

肛周不留切口，理论上不应有疼痛。其术后轻微疼 

痛可能为术中充分扩肛及钳夹肛缘皮肤所致。传统 

手术在肛门齿状线附近操作，手术创伤，术后肛门括 

约肌疼痛，肛门水肿是术后疼痛的原因，且较剧 

烈 J。③术后住院时间短，术后平均住院时间较对 

照组减少2．1天。④术后并发症少，PPH不象痔环 
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切术完整切除肛垫，且吻合口位于肛管直肠环以上， 

括约肌损伤的机会相对减少，所以术后不会出现肛 

门不适、大便次数增多、甚至感觉障碍引起的大便失 

禁。⑤术中出血少，PPH在切除粘膜的同时完成粘 

膜粘膜吻合，而痔环切术要分离切除所有曲张静脉 

团，不可避免会出现渗血、出血。 

显然，PPH作为治疗重度痔的新技术是安全有 

效的。但在具体操作时仍有需要注意的地方，选择 

病人时不要选择外痔皮垂多的病例，本组 1例病人， 

就是由于上述情况而未取得满意的效果。脱垂严重 

者粘膜可缝扎两圈，以便切除较多的直肠粘膜。 

此外，切除吻合后，一定要检查吻合 口有无出 

血，并即时缝扎。在我们最初开展这一手术时。由于 

没有经验，导致 1例病人术后出血，经输血及应用止 

血药物，局部压迫后才好转。 

缝合的深度应在粘膜下层。如缝合过浅，在牵 

拉时容易引起粘膜撕裂；过深容易损伤肠壁肌层，甚 

至引起吻合口处直肠穿孔，导致肠瘘。 

另外，女性患者牵拉线应避免位于直肠前壁，并 

且在关闭吻合器及击发前应经阴道检查阴道后壁是 

否被牵拉至吻合器内，防止阴道后壁一并切除，引起 

术后直肠阴道瘘。 

总之，吻合器痔上粘膜切除术是适应痔的现代 

理论而产生的，从近期疗效看比痔环形切除术更加 

、 ，  

符合生理，具有操作简单，手术时间短，术后疼痛轻， 

并发症少等优点。但由于其开展时间短，远期疗效 

尚待进一步观察。并且手术费用昂贵，目前大规模 

应用推广尚有一定难度。相信随着人们生活水平的 

不断提高及该技术的日趋完善，广大重度痔患者将 

会从中获益。 
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