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吻合器痔上黏膜环形切除术治疗混合痔 
对患者肛门功能及术后疼痛程度的影响
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【摘要】目的 探讨吻合器痔上黏膜环形切除术治疗混合痔对患者肛门功能、术后疼痛程度的影响，并对其安全性进行分析，为该疾

病的治疗提供有效依据。方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2022 年 12 月松原吉林油田医院收治的 79 例混合痔患者的临床资料，根据手术

方式不同分为 A 组（39 例）与 B 组（40 例），A 组患者行外剥内扎术治疗，B 组患者行吻合器痔上黏膜环形切除术治疗，均对两组患者

进行持续 6 个月的术后随访。比较两组患者手术及术后恢复情况，术后 1 h、8 h、1 d、2 d、4 d、7 d 疼痛程度及术后 7 d 肛门失禁程度，

术前及术后 1 个月肛肠动力学指标，以及术后并发症发生情况。结果 B 组患者手术时间、术后愈合时间、住院时间均短于 A 组；术后 

1 h~7 d 两组患者视觉模拟量表（VAS）疼痛评分呈现降低趋势，且 B 组不同时间点均低于 A 组；术后两组患者肛管静息压（ARP）、肛

管最大收缩压（MSP）、直肠最大耐受容量（MTV）均较术前降低，但 B 组均较 A 组高，两组高压带长度（HPZ）均较术前缩短，但 B

组较 A 组长（均P<0.05）；两组延迟出院率及非计划再入院率、术后 7 d Wexner 评分、术后并发症总发生率经比较，差异均无统计学意

义（均P>0.05）。结论 混合痔患者接受吻合器痔上黏膜环形切除术治疗可缩短手术时间，促进术后恢复，减轻术后疼痛感，同时对肛

门功能的损伤较小，且安全性良好。
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混合痔是一种由内痔和相应部位外痔融合而成的痔，
临床表现为肛门肿块脱出，可伴有肛门坠胀感。目前，
国内对于混合痔的治疗主要根据其病情严重程度予以保
守治疗或手术治疗。外剥内扎术是混合痔传统手术治疗
方式，其将痔核剥除后对根部进行结扎，结扎后切除痔
核，从而缓解疼痛、出血等症状，但由于肛门作为消化
道的出口，其支配的神经较为丰富，因此相较于机体其
他部位而言，其对于各种刺激更为敏感，因此多数患者
术后疼痛感强烈，且存在肛门外观不佳、局部水肿等问
题 [1]。吻合器痔上黏膜环形切除术能够环状切除痔上黏
膜，使肛垫上移，并同步切除、结扎直肠下动、静脉的
末端分支，以减少痔疮血供，从而使痔核逐渐萎缩，达
到彻底去除痔疮的目的，具有创伤小、恢复快等优势 [2]。
基于此，本研究旨在探讨混合痔患者以吻合器痔上黏膜
环形切除术治疗的效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2019年 1月至 2022年 12月 
松原吉林油田医院收治的 79例混合痔患者的临床资料，

根据手术方式不同分为 A组（39例）与 B组（40例）。 
A 组患者疾病分期 [3]：Ⅱ期 11 例，Ⅲ期 21 例，Ⅳ期
7 例；男性 16 例，女性 23 例；年龄 33~63 岁，平均
（50.15±9.48）岁。B组患者疾病分期：Ⅱ期 10例，Ⅲ期
20例，Ⅳ期 10例；男性 18例，女性 22例；年龄 31~ 
65岁，平均（52.64±8.68）岁。比较两组一般资料，差异
无统计学意义（P>0.05），可比。纳入标准：⑴与《现代肛
肠病诊断与治疗》 [4]中诊断标准相符；⑵可耐受研究中所
用手术；⑶既往无肛门手术史；⑷心脏、肾脏、肝脏等重
要脏器功能正常。排除标准：⑴合并其他肛门直肠疾病；
⑵妊娠或哺乳期；⑶合并腹压增高疾病；⑷临床资料不完
整。本研究经松原吉林油田医院医学伦理委员会批准。
1.2 手术方法 A组患者行外剥内扎术。术前禁食 8 h，
禁水 4 h，并进行灌肠清洁 2次，手术体位为右侧位，消
毒铺巾，行硬膜外麻醉，麻醉生效后进行扩肛，牵拉外
痔向外，对痔每个位点作菱形切口，对痔静脉丛进行钝
性分离，外痔痔核剥离至齿状线处，内痔部分进行结扎，
对创面进行检查，查看有无活动性出血，必要时可对创
面进行缝合，手术完毕后将肛门排气管置入肛内，以纱
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布对创口进行加压包扎。B组患者行吻合器痔上黏膜环形
切除术。术前准备同 A组，手术体位取膀胱截石位，消
毒铺巾，行硬膜外麻醉，麻醉生效后进行扩肛，以一次
性肛肠吻合器（江苏博朗森思医疗器械有限公司，型号：
YGH-32）进行手术，置入支撑套，于齿状线上 3~4 cm黏
膜下部位进行荷包缝合，对吻合器尾部螺母进行调节，以
医用液体石蜡无纺布（新乡市华西卫材有限公司，型号：
长 30~600 mm×宽 20~600 mm）对吻合器进行润滑，然后
将头部伸入荷包缝线上段，收紧缝线形成荷包，旋紧吻合
器并同步牵拉缝合线，当指示针进入中段位置时，对脱
垂黏膜进行切除，关闭 45~60 s后将吻合器去除，确认无
活动性出血后取出肛镜，置入排气管，以纱布对创口进行
加压包扎。所有患者均于术后禁食 6 h，于 24 h取出排气
管，并行高锰酸钾外用片（山东明仁福瑞达制药股份有限
公司，国药准字 H20063384，规格：0.1 g/片）温水坐浴，
术后持续观察 6个月。
1.3 观察指标 ⑴手术及术后恢复情况。记录两组患者手
术时间、术后愈合时间、住院时间及延迟出院例数、非计
划再入院例数。⑵疼痛、肛门失禁程度。根据视觉模拟量
表（VAS） [5]疼痛评分对患者术后 1 h、8 h、1 d、2 d、4 d、7 d疼
痛程度进行评估，总分 10分，得分越高表示疼痛越严重；
于术后 7 d根据肛门失禁Wexner评分 [6]评估患者肛门失禁
程度，分值 0~20分，得分越高表示肛门失禁越严重。⑶肛
肠动力学指标。使用消化道动力检测仪（合肥凯利光电科
技有限公司，型号：XDJ-S8G）对患者术前及术后 1个月肛
管静息压（ARP）、肛管最大收缩压（MSP）、高压带长度
（HPZ）、直肠最大耐受容量（MTV）进行检测。⑷并发症。
记录患者尿潴留、术后出血、痔核脱出、肛门坠胀、肛门

狭窄等的发生情况。并发症总发生率等于各并发症发生率
之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数
据，计数资料（尿潴留、术后出血、痔核脱出、肛门坠
胀、肛门狭窄等并发症发生情况）以 [例 (%)]表示，采
用 χ 2检验或 Fisher精确概率检验法；计量资料（手术及
术后恢复情况、疼痛、肛门失禁程度，以及肛肠动力学指
标）经 S-W检验证实符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组
间比较采用独立样本 t 检验，手术前后比较采用配对 t 检
验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者手术及术后恢复情况比较 B组患者手术时
间、术后愈合时间、住院时间均短于 A组，差异均有统计
学意义（均P<0.05），两组患者延迟出院率及非计划再入院
率经比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 1。
2.2 两组患者疼痛、肛门失禁程度比较 术后 1 h~7 d
两组患者 VAS 疼痛评分呈现降低趋势，且 B 组均低于
A组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），术后 7 d B组
Wexner评分低于 A组，但经比较，差异无统计学意义
（P>0.05），见表 2。

2.3 两组患者肛肠动力学指标比较 术后两组患者 ARP、
MSP、MTV 均较术前降低，但 B 组均较 A 组高，HPZ
较术前缩短，但 B 组较 A 组长，差异均有统计学意义 
（均P<0.05），见表 3。

2.4 两组患者并发症发生情况比较 两组尿潴留、术后
出血、痔核脱出、肛门坠胀、肛门狭窄等并发症总发生率
比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

表 1 两组患者手术及术后恢复情况比较

组别 例数 手术时间 (min,  x ±s ) 术后愈合时间 (d,  x ±s ) 住院时间 (d,  x ±s ) 延迟出院 [ 例 (%)] 非计划再入院 [ 例 (%)]

A 组 39  39.75±10.95 10.99±2.57 5.68±1.50 4(10.26) 0(0.00)

B 组 40 27.13±8.83  8.87±2.77 3.79±1.08 4(10.00) 1(2.50)

t/χ2 值 5.646 3.524 6.439 0.112

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05*

注：*Fisher精确概率检验法。
表 2 两组患者疼痛、肛门失禁程度比较 (分，x ±s)

组别 例数
VAS 疼痛评分

术后 7 d Wexner 评分
术后 1 h 术后 8 h 术后 1 d 术后 2 d 术后 4 d 术后 7 d

A 组 39 7.64±2.25 5.95±1.96# 5.38±1.70# 5.23±1.39# 4.34±1.42# △▲□  3.49±1.08# △▲□■ 4.60±1.20

B 组 40 5.84±1.86 4.18±1.32#   3.34±1.06# △   2.90±0.87# △▲ 2.34±0.71# △▲□ 2.24±0.64# △▲□ 4.45±1.35

t 值 3.880 4.719 6.418 8.955 7.948 6.277 0.521

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

注：与术后 1 h比，#P<0.05；与术后 8 h比，△P<0.05；与术后 1 d比，▲P<0.05；与术后 2 d比，□P<0.05；与术后 4 d比，■P<0.05。VAS：

视觉模拟量表。
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3 讨论
混合痔属于内痔与外痔相结合，兼具两者症状，其不

仅可作为一种单发疾病出现，有时还可作为多发疾病，病
情严重者痔甚至可环绕肛门一周，形成环形混合痔，其病
因与痔相同，目前存在有多种假说，但主流说法为静脉曲
张与肛垫下移。外剥内扎术是治疗混合痔的传统术式，以
外剥对混合痔外痔进行处理，将其钝性剥离；以内扎处理
混合痔内痔部分对其进行结扎，使其逐渐坏死，但由于外
剥内扎术所造成的创伤较大，导致患者术后疼痛感较为明
显，且恢复时间较长 [7]。

吻合器痔上黏膜环形切除术在切除坏死组织的同时随
即进行吻合，能够有效保留肛垫组织，肛门部无创面，没
有脱核过程，因此手术时间较短，且患者痛苦更小，恢复
较快 [8]。本研究结果显示，B组患者手术时间、术后愈合
时间及住院时间均短于 A组；术后 1 h~7 d VAS疼痛评分
均低于 A组，这提示混合痔患者接受吻合器痔上黏膜环形
切除术治疗可缩短手术时间，促进术后恢复，且有助于减
轻患者术后疼痛感。分析其原因可能是，由于吻合器痔上
黏膜环形切除术手术操作时不需要边切边缝，可借用钛合
金吻合器直接环切多余直肠黏膜同时完成创口吻合，一次
性完成切除与吻合两步，因此可缩短手术时间 [9]。另外，
由于该手术造成的创口属于非开放性伤口，对患者损伤更
小，因此患者术后愈合时间、住院时间更短。齿状线以下
皮肤受躯体神经支配，痛觉较敏感而齿状线以上皮肤受自
主神经支配，痛觉不敏感，吻合器痔上黏膜环形切除术手
术部位在齿状线以上，且对肛周组织损伤较轻，有助于减
轻患者术后疼痛感 [10]。

ARP主要来源于肛门内括约肌张力，可有效反映肛
管内括约肌的功能，但其水平过高会导致肛周静脉肥壮肿
胀；MSP可反映肛管外括约肌功能，其水平降低代表肛门
功能受损；HPZ长度缩短代表患者存在有肛门功能异常；
MTV指机体直肠可容纳的最大粪便量，可反映直肠容积
及其扩张性 [11]。由于混合痔本身便会对患者肛门功能造
成不良影响，而无论何种痔手术均会对肛肠组织造成一定
损伤，导致肛肠机能减退，降低患者肛门功能。本研究中，
术后两组患者 ARP、MSP、MTV均较术前降低，但 B组
均较 A组高，HPZ较术前缩短，但 B组较 A组长，这提示
混合痔患者接受吻合器痔上黏膜环形切除术治疗对肛门功
能的损伤更小。分析其原因可能是，由于吻合器痔上黏膜
环形切除术可保留肛垫组织，且不会损伤肛门括约肌，肛
门部并无手术切口，最大限度地保留肛垫的生理功能，且
其所造成的创口属于非开放性伤口，术后内痔黏膜表面光
滑，能够有效减少术后瘢痕的出现，减少瘢痕对于肛肠机
能的影响，因此能够更好地保留肛门的正常功能 [12]。通
过对比分析两组安全性结果显示，两组并发症总发生率比
较，差异无统计学意义，这提示混合痔患者接受吻合器痔
上黏膜环形切除术治疗，不增加并发症的发生，安全性良
好。吻合器痔上黏膜环形切除术将直肠末端黏膜和黏膜下
层环形切除并进行吻合，在上提肛垫的同时，保留了部分
正常的直肠黏膜组织，尽可能保证患者肛周的正常解剖结
构，且创口较小，对肠道的牵拉刺激小，因此术后并发症 
较少 [13-14]。
综上，混合痔患者接受吻合器痔上黏膜环形切除术治

疗可缩短手术时间，促进术后恢复，减轻术后疼痛感，同
时对肛门功能的损伤较小，且安全性良好，具有良好的临
床应用推广价值。
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表 3 两组患者肛肠动力学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
ARP(mmHg) MSP(mmHg) HPZ(cm) MTV(mL)

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

A 组 39 71.03±5.40 59.68±1.09 ○ 142.55±24.58 120.87±30.09 ○ 3.71±0.75 2.81±0.93 ○ 221.91±32.80 150.66±36.84 ○

B 组 40 70.62±5.33 63.18±1.05 ○ 141.95±23.59 136.79±30.95 ○ 3.74±0.76 3.29±0.71 ○ 214.18±31.83 202.27±30.85 ○

t 值 0.340 14.537 0.111 2.317 0.177 2.583 1.063 6.758

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，○P<0.05。ARP：肛管静息压；MSP：肛管最大收缩压；HPZ：高压带长度；MTV：直肠最大耐受容量。1 mmHg= 

0.133 kPa。

表 4 两组患者并发症发生率比较 [例 (%)]

组别 例数 尿潴留 术后出血 肛门坠胀 肛门狭窄 总发生

A 组 39 1(2.56) 0(0.00) 2(5.13) 2(5.13) 5(12.82)

B 组 40 0(0.00) 1(2.50) 1(2.50) 1(2.50)  3(7.50)

χ2 值 0.169

P 值 >0.05
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右美托咪定复合罗哌卡因腹横肌平面阻滞 
应用于腹腔镜结直肠癌根治术中的效果观察
赵钰龙 ，孙金霞，赵鹏飞

（泰州市人民医院麻醉科，江苏 泰州 225300）

【摘要】目的 分析采用腹腔镜结直肠癌根治术患者术中应用不同神经阻滞药物的临床疗效，为临床提升腹腔镜结直肠癌根治术患

者术中麻醉效果提供参考依据。方法 选取 2021 年 7 月至 2023 年 7 月泰州市人民医院收治的 81 例需行腹腔镜结直肠癌根治术的患者，

入组后依据就诊顺序随机分为两组，对照组（40 例，罗哌卡因腹横肌平面阻滞）和观察组（41 例，罗哌卡因复合右美托咪定腹横肌平面

阻滞）。两组患者均观察至出院。比较两组患者手术相关指标，术后 12 h 与术后 24 h 的镇痛、镇静及恢复程度评分，入室时（T0）、切

皮后 10 min（T1）、术毕即刻（T2）的血清皮质醇（COR）、去甲肾上腺素（NE）、肾上腺素（E）水平，以及住院期间不良反应发生情

况。结果 观察组患者首次排气时间、进食普通食物时间、首次排便时间、住院时间均较对照组更短；与术后 12 h 比，术后 24 h 两组患

者视觉模拟量表（VAS）疼痛评分降低，观察组较对照组更低，15 项恢复质量量表（QoR-15）评分升高，观察组较对照组更高，拔管时

Ramsay 镇静量表（RSS）评分较对照组更低；与 T0 时比，T1、T2 时两组患者血清 COR、NE、E 水平均呈逐渐升高趋势，但观察组均较

对照组更低（均P<0.05）；与对照组比，住院期间观察组患者不良反应总发生率更低，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论 右美托

咪定与罗哌卡因两种麻醉药物联合进行腹横肌平面阻滞可提升腹腔镜结直肠癌根治术患者的治疗效果，镇痛镇静效果良好，且可减轻患

者应激反应，提高术后恢复质量，安全性高。
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