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小切口外剥内扎部分缝合术治疗 III~IV 期环状
混合痔 200 例
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摘   要 目的：探讨小切口外剥内扎部分缝合术治疗环状混合痔的效果。

方法：回顾性分析 2005 年—2011 年间采用小切口外剥内扎部分缝合术治疗 III~IV 期环状混合痔 200

例的临床资料。

结果：200 例患者均治愈，术后无肛门直肠狭窄，无肛门失禁、出血、感染及明显皮赘形成等并发症，

随访 1~5 年无复发。

结论：小切口外剥内扎部分缝合术治疗 III~IV 期环状混合痔，切除彻底、不易复发、损伤小、愈合快、

术后并发症少 、不损伤肛门功能。                               [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(12):1736-1738]
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2005 年—2011 年我院采用小切口外剥内扎部

分 缝 合 治 疗 III~IV 期 环 状 混 合 痔 200 例， 与 以 往

外剥内扎术相比，愈合时间明显缩短，患者疼痛程

度明显下降，复发率低，现报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

环状混合痔 200 例，男 58 例，女 142 例，病

程 3~30 年，年龄 23~60 岁，合并明显会阴下降患

者 被 排 除 在 外。 诊 断 标 准： 环 状 混 合 痔 形 态 学 改
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变为内痔、外痔上下贯通，环绕肛周，呈花瓣样，

痔与痔之间无正常皮肤，内痔为 III~IV 期。

1.2  手术方法

采 用 腰 麻 或 骶 管 麻 醉， 患 者 取 折 刀 位（ 特 殊

患者也可用截石位），牵拉臀部，充分显露肛门，

扩 肛， 痔 疮 复 位， 半 弧 形 肛 门 拉 钩（ 直 3.5 cm）

牵开肛门，探查，明确内痔、外痔的数目、分布，

计划好切口的大小、数目、部位。

切 口： 小 V 形 切 口， 大 小 设 计 如 图 1 所 示，

等腰三角形近似痔疮截面图，BC 底边为痔疮的宽

度，A、D 为 高 度，E、F 两 点 为 切 口 部 位， 根 据

痔疮的高度调节，痔疮较平时，E、F 选三角形两

边的中上 1/3，痔疮较高时 E、F 选在 2 条边的中点，

剥除两侧的静脉丛，E、F 两点接近重合，V 形切

口至齿线上方 0.5 cm 钳夹内痔及痔上黏膜，钳夹

的高度视直肠黏膜松弛的的程度而定，于齿线处缝

合 切 口， 固 定 于 肌 层， 可 缝 合 1~2 针， 切 口 的 数

目不限，最多切除 7 个痔疮。整形 [1]：III~IV 期环

状 混 合 痔， 肛 缘 处 多 有 明 显 皮 肤 松 弛 或 结 缔 组 织

外痔，影响切口愈合及美观，切口间的多余皮肤，

首先要剥除其下方的明显的曲张静脉，然后根据松

弛的程度，行横断、缝合，或楔形切除缝合，既要

切 除 多 余 的 组 织， 又 要 尽 可 能 保 留 组 织， 达 到 快

速愈合，又不能有明显的赘皮。术后 2 h 患者常规

口服尼美舒利缓释剂 1~5 d，2 次 /d，患者控制排

便 2 d，静脉滴注抗生素 3~5 d，便后硝矾洗药温

水坐浴，7、14 d 指诊。

图 1　手术设计示意图
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2　结　果

2.1  手术及术后情况

手术平均时间 30 min，术中出血 20~50 mL，

患者术中生命体征平稳，无大出血及疼痛。200 例

患者中 25 例患者术后轻度水肿，愈合后肛缘残存

皮 赘 <0.3 cm, 患 者 满 意，不 需 再 处 理。术 后 无 大

出血，排便时手纸染血，偶有滴血，无喷射样出血。

2.2  疼痛程度

患者中 10 例术后 12 h 内应用杜冷丁 1 次，其

余患者常规口服尼美舒利缓释剂，排便疼痛轻、休

息、睡眠基本不受影响。

2.3  愈合情况

患 者 均 痊 愈， 愈 合 时 间 13~25 d， 愈 合 时 间

（17.17±2.17）d， 平 均 17.17 d。 随 访 1~5 年，

无复发患者（表 1）。愈合后无肛门狭窄者。早期

2 例女性患者术后出现控便能力减弱，提肛锻炼半

年后恢复，考虑为扩肛过度所致。

表 1   200 例患者小切口外剥内扎部分缝合术后愈合情况
愈合时间（d） n 构成比 累计构成比

13 5 2.50 2.50
14 7 3.50 6.00
15 30 15.00 21.00
16 34 17.00 38.00
17 50 25.00 63.00
18 36 18.00 81.00
19 19 9.50 90.50
20 5 2.50 93.00
21 4 2.00 95.00
22 4 2.00 97.00
23 1 0.50 97.50
24 2 1.00 98.50
25 3 1.50 100.00

合计 200 100.00

2.4  典型病例

患 者 1　 男，52 岁。 肛 门 肿 物 反 复 脱 出 伴 便

血 3 年，加重 7 d（图 2）。

图 2　患者 1　　A：术前；B：术后，麻醉肛门松弛状态
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患者 2 　男，45 岁。肛门肿物反复脱出伴便

血 10 余年，加重伴疼痛 5 d。（图 3）。

图 3　患者 2　　A：术前；B：术后，麻醉肛门松弛状态

A B

3　讨　论

目 前 治 疗 环 状 混 合 痔 手 术 方 法 有 传 统 的 外 剥

内扎术、环切术、Parks 痔切除术 [2]、PPH 等术式，

均存在创面大、痛苦大、肛门狭窄、黏膜脱垂、切

除不彻底易复发、残留外痔等不足。本术式主要参

考 Parks 痔切除术

本术式的优点：⑴ 手术切除彻底，复发率低。

由于本术式要求切口小，切除肛门皮肤少，所以可

以 尽 可 能 多 的 切 除 痔 疮 而 不 必 担 心 肛 门 狭 窄。 ⑵ 

愈合时间短。由于切口小，皮肤对合，愈合时间明

显缩短，平均 17.17 d，与以往传统术式相比（23 d），

明显缩短。⑶ 避免肛门狭窄，本术式尽可能多的

保留了肛门皮肤，无肛门狭窄者。⑷ 疼痛程度明

显减轻。本术式切口小，麻醉过后创面几不可见，

最大程度上保护肛门皮肤，封闭创面，避免裸露括

约 肌 引 起 的 痉 挛 性 剧 痛。 愈 合 快 也 减 少 了 疼 痛 持

续的时间。⑸ 肛门水肿、皮赘发生率明显减少。本

术式尽可能剥离曲张的静脉丛，采用整形方法，切

除多余的皮肤，发生肿胀和皮赘的几率明显降低。

本术式注意要点：⑴ 要有全局观，手术前要

清楚痔的部位、数量、大小、脱垂的程度。⑵ 切

口 大 小 设 计 根 据 痔 疮 的 大 小、 痔 疮 的 数 目 做 相 应

的 调 整， 拉 钩 支 撑 肛 门 的 情 况 下 创 面 两 侧 皮 肤 要

接 近， 不 要 过 大 的 创 面， 术 后 引 流 是 否 通 畅， 关

键和切口的长度相关。⑶ 切口要部分缝合 1~2 针，

很 关 键， 既 可 以 使 切 口 两 侧 皮 肤 更 好 的 对 合， 又

能固定皮肤使其不再脱垂。⑷ 剥离皮下曲张静脉

丛要彻底，可以避免术后肛缘水肿及皮赘的形成。

⑸ 切口间肛缘皮肤整形，若多处相连皮桥横断，

要避免在同一平面，可预防瘢痕性狭窄。⑹ 手术

体位推荐折刀位，有利于痔疮的复位，作切口时能

更准确。⑺ 女性已生育患者扩肛勿过度，可引起

控便能力减弱。

小 切 口 外 剥 内 扎 部 分 缝 合 加 整 形 治 疗 III~IV

期环状混合痔，最大可能保留正常的肛管组织，同

时使齿状线复位并部分缝合固定，肛管组织的形态

部 位 保 持 正 常， 从 而 最 大 可 能 的 保 护 了 肛 门 的 功

能。同时采用整形方法，使肛门的外形恢复平整，

不仅有利于局部的清洁，还满足了患者对肛门外形

的美观的心理需求 [3]。
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