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PPH 联合外剥内扎术及皮桥整形术治疗重度环状混合痔的

临床疗效观察

刘扬，刘青，杨润清，洪文，芦红果，路明

（新疆医科大学第一附属医院 肛肠科，新疆 乌鲁木齐 830054）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨 PPH 联合外剥内扎术及皮桥整形术在重度环状混合痔中的临床疗效。

方法：收集 2012 年 3 月—2013 年 9 月我院肛肠科收治的重度环状混合痔患者，按术式不同分为 PPH

联合外剥内扎术及皮桥整形术组 43 例（PPH 联合组）和传统外剥内扎术联合皮桥整形术组 43 例（对

照组），对所有患者至少随访 6 个月，并对其手术及预后相关指标进行分析。

结果：与对照组比较，PPH 联合组手术时间短、黏膜外翻及肛门潮湿症状较少、术后住院时间短、术

后疼痛轻、住院总费用高、近期（<1 个月）肛门坠胀及不适感明显（均 P<0.05）；术后出血、术后水

肿、远期术后肛门坠胀及不适感、术后皮赘发生等指标两组间差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：PPH 联合外剥内扎术及皮桥整形术可作为重度环状混合痔的替代手术，但术后有近期肛门坠胀

和不适感及住院费用较高。
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痔 俗 称 “ 痔 疮 ” ， 是 肛 肠 科 的 常 见 病 和 多 发

病，在我国的发病率约为50.0% [1]，其存在历史悠

久，是一种古老的疾病，由于进化过程中直立性行

走而特发于人类。内痔分为IV度[2]，当发展到III度

以 上 时 多 形 成 混 合 痔 。 重 度 环 状 混 合 痔 是 痔 发 展

的 严 重 阶 段 ， 手 术 难 度 大 ， 在 直 肠 肛 管 疾 病 中 属

于 难 治 性 疾 病 ， 其 主 要 症 状 为 环 状 脱 出 伴 血 栓 形

成 、 水 肿 、 疼 痛 和 出 血 ， 严 重 影 响 患 者 的 生 活 质

量 。 混 合 痔 术 式 较 多 ， 各 术 式 间 利 弊 间 存 ， 本 文

从手术及预后相关指标分析探讨PPH联合外剥内扎

术及皮桥整形术和传统外剥内扎术并皮桥整形术的

治疗效果，以指导临床对其术式进行合理选择。

1  临床资料

1.1  一般资料

2 0 1 2 年 3 月 — 2 0 1 3 年 9 月 于 新 疆 医 科 大 学 第

一附属医院肛肠科收治的86例重度环状混合痔患

者 ， 排 除 严 重 心 、 肺 、 肝 、 肾 功 能 不 全 及 凝 血 功

能障碍者，按术式不同分为2组：PPH联合外剥内

扎术及皮桥整形术（PPH联合组）和传统外剥内扎

术合并皮桥整形术（对照组），每组43例。两组间

性别、年龄、病变分级及病程等指标差异无统计学

意义（P>0.05），两组具有可比性（表1）。

 
表 1　两组患者一般情况比较

分组情况
男 / 女
（n）

年龄
（岁）

病变分级
（III/IV度）

病程
（年）

PPH 联合组 23/20 43±11.3 13/30 6.1±0.76
对照组 20/23 45±10.1 10/33 5,9±0.96

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2  器械

P P H 联 合 组 均 采 用 一 次 性 使 用 管 型 痔 吻 合 器

及 其 附 件 （ 常 州 市 康 迪 医 用 吻 合 器 有 限 公 司 ， 规

格型号：KYGZB-33.5）和常规手术器械。对照组

单纯采用常规手术器械。

1.3  手术方法

所 有 患 者 术 前 清 晨 清 洁 灌 肠 ， 采 用 骶 管 阻 滞

麻醉或连续硬膜外麻醉，麻醉生效后取右侧卧位。
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P P H 联 合 组 ： 首 先 采 用 吻 合 器 痔 上 黏 膜 环 切

术 ， 上 提 下 移 肛 垫 ， 恢 复 其 正 常 解 剖 生 理 结 构 ，

按 文 献 [ 3 ]手 术 方 法 操 作 。 待 吻 合 器 激 发 成 功 后 ，

根 据 未 被 完 全 环 切 掉 的 内 痔 及 残 存 外 痔 的 形 态 大

小，合理进行传统的外剥内扎术[4]。在完成传统的

外 剥 内 扎 术 后 ， 采 用 皮 桥 整 形 术 ， 将 皮 桥 明 显 隆

起 处 横 行 切 开 （ 与 肛 缘 平 行 ） ， 用 血 管 钳 提 起 两

端 皮 瓣 ， 以 剥 离 外 痔 曲 张 的 静 脉 团 及 由 于 嵌 顿 而

形成的血栓，显露内括约肌，保留齿状线下1.5 cm

左 右 肛 管 皮 桥 ， 根 据 皮 桥 松 弛 程 度 ， 剪 除 部 分 皮

桥，用3 -0的爱惜康可吸收缝合线将两端皮瓣间断

缝合1~2针。同法依次处理其它位点静脉团隆起明

显 处 。 术 后 ， 用 大 清 生 物 止 血 膜 裹 凡 士 林 纱 布 填

塞肛门，外用塔形纱布加压包扎。

对 照 组 ： 对 患 者 采 用 传 统 的 外 剥 内 扎 术 。 在

完 成 传 统 的 外 剥 内 扎 术 后 ， 采 用 皮 桥 整 形 术 ， 术

后处理同PPH联合组。

所有患者手术当天及术后第1天使用相同抗生

素 预 防 感 染 ， 术 后 尿 潴 留 者 给 予 常 规 导 尿 和 留 置

导 尿 ， 术 后 每 日 便 后 普 济 痔 疮 栓 纳 肛 和 肛 泰 软 膏

肛周涂抹常规换药。

1.4  观察指标

⑴ 手术时间；⑵ 黏膜外翻及肛门潮湿；⑶ 术

后住院时间；⑷ 住院总费用；⑸ 于术后24 h内、

第1次排便后和术后1周采用国际通用的VAS测量法

评估术后疼痛：无痛，0分；轻度疼痛，1~3分；中

度疼痛，4~6分；重度疼痛，7~9分；强 烈 疼 痛 ， 

10分；⑹ 术后出血；⑺ 术后水肿；⑻ 术后近远期

肛门坠胀及不适感；⑼ 术后皮赘发生。 

1.5  统计学处理

采 用 S P S S  1 7 . 0 统 计 分 析 软 件 进 行 统 计 学 分

析，计量资料以( x± s )表示，采用 t检验进行两组

间比较；计数资料采用χ 2检验进行两组间比较，

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果

与对照组相比，PPH联合组手术时间短、术后

黏膜外翻及肛门潮湿症状较少、术后住院时间短、

术后疼痛轻、住院总费用高、近期（<1个月）肛门

坠胀及不适感明显（均P<0.05）;术后出血、术后

水肿、远期肛门坠胀及不适感、术后皮赘发生等两

组间差异均无统计学意义（均P>0.05）（表2）。

表 2　两组患者术后疗效比较

　比较指标
PPH 联合组

（n=43）
 对照组

（n=43）
χ2/t P

术后住院时间（d） 9.8±2.3 12.6±3.4 4.47 <0.05
术后疼痛（VAS 评分）
　术后 24 h 4.2±1.1 7.6±2.3 8.74 <0.05
　第 1 次排便 5.1±1.8 8.6±2.8 6.89 <0.05
　术后 1 周 1.2±0.6 2.4±1.1 18.31 <0.05
治疗费用（元） 8 806.0±412.5 6 004.0±520.8 27.66 <0.05
近期肛门坠胀及不

适感（n）
17 6 7.18 <0.05

黏膜外翻及肛门潮
湿（n）

2 21 20.10 <0.05

手术时间（min） 44.32±7.47 61.26±9.56 3.42 <0.05
术后出血（mL） 7 9 0.31 >0.05
术后肛周水肿（n） 5 6 0.10 >0.05
远期术后肛门坠胀

及不适感（n）
1 3 0.26 >0.05

术后皮赘发生（n） 3 5 0.14 >0.05

3  讨　论

痔 是 最 常 见 的 直 肠 肛 管 疾 病 ， 人 群 发 病 率

较 高 ， 俗 语 有 “ 十 男 九 痔 ， 十 女 十 痔 ” 一 说 。 重

度 环 状 混 合 痔 是 痔 的 严 重 阶 段 ， 手 术 难 度 较 大 ，

术 式 较 多 ， 各 种 术 式 利 弊 兼 存 ， 其 目 的 均 在 于 减

少 对 肛 周 组 织 的 损 伤 ， 使 术 后 肛 门 结 构 更 加 符 合

生 理 学 特 点 。 随 着 对 痔 病 的 不 断 了 解 ， 1 9 7 5 年

T h o m s o n [ 5 ]首 次 提 出 了 肛 垫 学 说 ， 在 此 基 础 上 ，

Lorder等[6]于1994年进一步提出肛垫下移学说，将

现 代 医 学 对 痔 的 认 识 提 升 到 了 一 个 新 的 高 度 。 经

过 近 些 年 国 内 外 学 者 的 临 床 观 察 及 讨 论 研 究 ， 这

一 理 论 已 被 肛 肠 界 基 本 认 可 。 在 其 理 论 指 导 下 ，

痔 的 手 术 方 式 也 发 生 了 重 要 变 化 ， 由 过 去 痔 是 直

肠 肛 管 部 位 曲 张 静 脉 丛 这 一 理 论 指 导 下 开 展 的 外

剥 内 扎 术 等 传 统 术 式 演 变 为 肛 垫 复 位 的 手 术 。 因

此，吻合器痔上黏膜环切术（PPH）也应运而生。

其 机 理 就 是 将 直 肠 肛 管 黏 膜 及 黏 膜 下 组 织 环 切 掉 

2 cm左右，用吻合器将近远端黏膜断端进行环状

吻 合 ， 上 提 肛 垫 组 织 ， 同 时 阻 断 直 肠 黏 膜 下 营 养

痔 的 部 分 动 脉 ， 减 少 痔 的 血 供 ， 使 肛 垫 恢 复 其 正

常的生理解剖位置。基于此，我科将PPH作为痔病

的 基 础 治 疗 手 段 ， 联 合 传 统 的 外 剥 内 扎 术 及 皮 桥

整形术治疗重度环状混合痔，取得了良好疗效。

本 研 究 表 明 ： P P H 联 合 外 剥 内 扎 术 及 皮 桥 整

形 术 明 显 缩 短 术 后 住 院 时 间 ； 术 后 黏 膜 外 翻 及 肛

门 潮 湿 明 显 改 善 ； 术 后 疼 痛 明 显 减 轻 ； 满 意 度 及

术后生活质量明显增加。分析原因可能与将PPH作 
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为该联合术式的基础手术有关，PPH主要在齿状线

以 上 操 作 ， 齿 状 线 以 上 受 植 物 神 经 支 配 ， 对 疼 痛

不 敏 感 ， 另 外 P P H 术 切 除 了 部 分 内 痔 ， 上 提 了 肛

垫 ， 阻 断 直 肠 黏 膜 下 营 养 痔 的 部 分 动 脉 ， 减 少 痔

的 血 供 ， 使 得 部 分 外 痔 回 缩 进 入 肛 门 ， 减 小 了 后

续 联 合 术 式 的 切 口 大 小 ， 也 有 助 于 减 轻 疼 痛 及 缩

短 切 口 愈 合 时 间 ， 使 得 术 后 住 院 时 间 缩 短 。 个 别

患 者 术 后 住 院 时 间 较 长 ， 主 要 原 因 是 高 龄 、 下 肢

活动障碍、术后未排便及水肿较重等。单纯PPH术

操作简单，用时较短，国内外文献已有报道 [7-9]，

PPH术后，肛垫上提，部分外痔回缩进入肛门，降

低 了 后 续 手 术 的 手 术 难 度 ， 缩 短 手 术 操 作 时 间 。

患 者 术 后 近 期 （ < 1 个 月 ） 产 生 肛 门 坠 胀 及 不 适

感 ， 考 虑 与 长 时 间 的 肛 垫 下 移 导 致 机 体 的 病 态 适

应 感 及 外 拨 内 扎 术 后 未 被 完 全 剪 除 的 残 留 痔 核 对

肛门的刺激有关。但远期(>3个月)肛门坠胀及不适

感 与 对 照 组 无 统 计 学 意 义 。 另 外 ， 笔 者 在 临 床 研

究 中 发 现 ， 单 纯 内 痔 行 P P H 治 疗 ， 患 者 术 后 近 期

（<1个月）亦产生肛门坠胀及不适感，亦考虑为

直肠肛管的感觉异常所致。对照组在术后黏膜外翻

及肛门潮湿方面明显高于PPH联合组，究其原因可

能与传统的外剥内扎术不能解决肛垫下移的病理改

变有关。本资料发现，PPH联合组临床疗效虽然优

于对照组，但PPH联合组使用了PPH吻合器，其治

疗费用远高于对照组，这给患者带来了较大经济负

担,是PPH联合组联合术式的一个明显不足之处。

与 对 照 组 相 比 ， P P H 联 合 组 在 术 后 出 血 、 术

后 水 肿 、 远 期 肛 门 坠 胀 及 不 适 感 、 术 后 皮 赘 发 生

等指标差异均无统计学意义（均P>0 .05），这与

近些年国内外学者的研究结果基本一致[10-11]。

对PPH联合组和对照组的全部86例患者随访

至 发 稿 时 ， 均 无 二 次 手 术 者 ， 无 肛 门 失 禁 及 肛 门

狭窄，无术后继发性大出血。

以 P P H 术 为 基 础 的 联 合 术 式 在 治 疗 重 度 环 状

混合痔上的主要优点有：⑴ 可以环切掉大部分内

痔；⑵ 上提脱垂的肛垫，恢复肛垫的正常解剖位

置；⑶ PPH术为基础，可以降低黏膜外翻及肛门

潮湿情况的发生；⑷ 联合PPH术对肛垫及肛管的

破 坏 少 、 损 伤 程 度 轻 ， 术 后 康 复 快 、 不 影 响 精 细

控便。⑸ 联合皮桥整形术可使肛缘外形美观，远

期无肛缘水肿及皮赘形成。⑹ 术式联合应用，既

解 决 了 肛 垫 的 病 理 性 移 位 ， 又 解 决 了 残 留 外 痔 的

病理性体征，还能保持肛缘外形的美观。

综 上 所 述 ， P P H 联 合 外 剥 内 扎 术 及 皮 桥 整 形

术 可 作 为 重 度 环 状 混 合 痔 的 替 代 性 手 术 ， 但 是 其

术后近期内（<1个月）肛门坠胀及不适感明显；

此 外 ， 需 告 知 患 者 其 治 疗 费 用 较 高 ， 术 式 的 使 用

可根据患者意愿自行选择。
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