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痔上黏膜环切钉合术治疗重度痔
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　　摘要：目的　 探讨痔上黏膜环切钉合术（ＰＰＨ）的操作方法和疗效。方法　根据患者痔核大小、
痔核性质、合并症、齿状线状况等具体情况采用 ＰＰＨ个体化治疗重度痔患者 １５３例，分析其手术操作
技巧与疗效、术后并发症的关系。结果　切除组织宽度为 ２．１～４．６ｃｍ，平均 ３．５ｃｍ。脱出痔组织立
即全部回缩。吻合口渗血 ４９例，搏动性出血 １２例，均在直视下缝合止血。不同程度的排尿困难、腹
胀不适、疼痛、肛内坠胀便意感和灼热感是患者手术当天的主要症状，随访 １～４０个月无吻合口狭
窄、肛门失禁及脱出复发。对效果感到非常满意者 ８７例，满意者 ６３例，基本满意者 ３例。结论　
ＰＰＨ处理重度痔宜个体化，术中注意操作技巧，方可取得回缩好、避免并发症及提高患者满意度的理
想效果。
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已取得蓬勃发展，一度成为普通外科的热点。但由
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于吻合器价格昂贵（５０３７元／个），国人能承受者

极少。因此普及该技术还有待时日，也因此难以组

织多中心大宗病例的研究，故至今对手术操作尚未

形成统一的规范。笔者总结 ２００１年 １２月—２００５

年 １月我科利用该技术个体化治疗 １５３例重度痔

患者的临床资料，并结合有关文献对操作技巧、疗

效及并发症进行探讨。
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１　临床资料

１．１　一般资料

本组 男 ９５例，女 ５８例；年 龄 １７～７６（平 均

４０．３）岁。病程 １～３９年，平均 １０．５年。均为脱垂

性痔，其中内痔 ６５例（ＩＩ期 ７例，ＩＩＩ期 ２６例，ＩＶ期

３２例）；混合痔 ８８例［内痔为主的混合痔 ５１例，外

痔为主的混合痔 １８例（其中肛管皮肤呈静脉曲张

性水肿脱出或隆起者 ７例），内外痔相当的混合痔

１９例］。有 １个或多个巨大型内痔核的重度痔患

者 ６６例，合并肛乳头肥大者 １９例。

１．２　手术方法

１．２．１　器械　全组采用美国强生公司一次性使用

的 ＰＰＨ０１型或 ０３型圆形痔吻合器。荷包线和止血

线系强生公司生产的“２０”普理灵双针线和“３０”

薇乔可吸收线。

１．２．２　术前准备　术前半天口服复方甘露醇行肠

道准备，备皮。术前 ６ｈ禁食，４ｈ禁水。

１．２．３　肛管扩张器的置入及固定　鞍麻下取膀胱

截石位，会阴部常规消毒铺巾。以肛管扩张器内芯

适当扩肛后，用 ４把无创伤钳挟住 ４个最大内痔核

的相应肛缘皮肤，注意不要挟住内痔核以免损伤出

血。钳挟距离及挟多少组织因痔核大小而异，为的

是适度牵拉内痔核，以便在置入肛管扩张器时痔核

不会因外露太多而致使悬吊效果欠佳，也不会使痔

核太多地留在肛内而影响缝荷包时的视野。当确

定好这一适当距离和钳挟组织力度之后，在肛缘 ２，

５，８，１１点各缝 １针固定肛管扩张器。

１．２．４　荷包缝合位置的确定　荷包缝合位置是综

合考虑痔核上缘位置、痔核的大小和／或齿状线位

置来确定的，其中以痔核上缘作为主要依据。对较

小的痔核，将吻合口设计在痔核的正上方，荷包缝

合一般确定在其中较大痔核上缘的 １．５～２．０ｃｍ

处；对较大和巨大型痔核，则将其上端作部分切除，

荷包缝合一般确定在其中最大痔核上缘的 ０．５～

１．５ｃｍ处。

１．２．５　荷包缝合　通过旋转肛镜缝扎器从最大痔

核方位起针，沿直肠黏膜下层均匀缝合 １圈，一般

为 ６～８针。第 ２个荷包的起针点在第 １个荷包起

针点的对侧，位置在第 １个荷包上方约 ０．５～１．０ｃｍ

处。

１．２．６　推送痔组织　荷包缝合后，松开牵拉钳，用

示指或无创伤钳裹纱布将痔核及脱出的肛管组织

尽量往直肠内推送。

１．２．７　收紧击发　将张开的吻合器头端伸入到环

扎处上端，收紧荷包缝线，边持续用力牵引荷包线

边收紧吻合器（双荷包时由助手协助牵拉另一条荷

包线），直至拧不动状态时，打开保险装置，击发。

１．２．８　检查吻合口　通过旋转肛镜缝扎器仔细检

查吻合口，无论对活动性出血或渗血，均以 ３０薇

乔线行 ８字形缝扎止血。

１．２．９　合并症的处理　对 ８例肛乳头较大者在

ＰＰＨ前缝扎后切除；对 ＰＰＨ后外痔部分较大的 ２１

例患者进行了修剪并缝合切口。

１．３　术后处理

观察切除组织的完整性、宽度。术后静脉输注

抗生素，液体不超过 １０００ｍＬ。当日待能排尿时即

可进半流质饮食。切除外痔者一般第 ３天拆线。

２　结　果

２．１　疗效

切除组织宽度较均匀者 ８７例，欠均匀者 ６６例；

宽度为 ２．１～４．６ｃｍ，平均 ３．５ｃｍ。术后所有患者

脱出肛门外的痔块立即全部回缩，效果显著（图 １

－３）。

２．２　并发症及处理结果

击发后吻合口渗血 ４９例，搏动性出血 １２例，均

在直视下缝扎止血；排尿困难、腹胀不适、疼痛、肛

内坠胀便意感或火辣不适感是 ＰＰＨ术后的主要并

发症，常同时或交替出现，轻重不一，系患者手术当

天的主要痛苦，上述不适均在术后 １０～３６ｈ显著改

善，但多会持续 １～１６ｄ才逐渐消失。所有患者术

后 ５～８ｈ常规口服 ２片科洛曲片，有效地减轻了上

述症状。２３例术后 ４～１３ｈ排尿困难、腹胀难忍者

予导尿处理，导尿管第 ２天拔除。

２．３　随访

随访 １５０例，失访３例；时间１～４０（平均２２．５）

个月，无肛门失禁、脱出复发及吻合口狭窄者。感

觉非常满意者 ８７例，满意者 ６３例，基本满意者 ３

例。

０９６
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术前 术后 术后 １ｄ

图 １　内痔 ＩＶ期，且痔核大小不一，齿状线消失，患者术前，术后及术后 １ｄ对照

术前 术后 术后 １ｄ

图 ２　以内痔为主的混合痔患者术前，术后及术后 １ｄ对照

术前 术后 术后 １ｄ

图 ３　以静脉曲张性外痔为主的混合痔患者术前，术后及术后 １ｄ对照

３　讨　论

由于 ＰＰＨ手术是借助配套器械进行，切除和钉

合一次性完成，大大简化了手术操作过程。但其每

一步骤都可直接影响手术效果和导致并发症，甚至

造成手术失败。痔虽然不是致命的严重疾病，但由

于痔核大小、痔核性质（内痔为主、外痔为主还是内

外痔相当）、是否有合并症、齿状线模糊还是清晰等

情况各异，而且肛门直肠部位感觉敏锐，故在行

ＰＰＨ手术时需进行个体化处理才能取得圆满结果。

ＰＰＨ手术最关键步骤是荷包缝合，个体化操作

的中心内容同样是如何缝好荷包。在置入及固定

肛管扩张器时就要奠定好基础，既要保证手术能顺

利完成，又要保证脱出痔核能完全回纳。荷包缝合

部位的确定是个体化处理的具体体现，因为它直接

关系到吻合口的位置及回复的效果。在上海召开

的 ＰＰＨ学术研讨会上制定的“ＰＰＨ暂行规范”［１］以

及在长春完成的《ＰＰＨ暂行规范》修订［２］中均把齿

状线作为做荷包的定位依据。然而有相当部分脱

垂性痔的齿状线是模糊或已完全消失的，对此，该

规范便失去了指导意义。那么，如何定位才能既容

易操作又能取得圆满效果呢？ＰＰＨ的本意是“痔

上”环切钉合，即通过吻合器环形切除直肠下端黏

膜及黏膜下层组织将肛垫悬吊回复到原来位置，并

将两断端组织钉合。其原理是通过阻断肛垫区血

供使过于肥大的病理肛垫萎缩。行 ＰＰＨ时吻合口

１９６
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应在病理肛垫即内痔核的正上方，故缝荷包的距离

也应依据内痔核的上缘决定，理论上，把吻合口设

计在痔核的正上方是最理想的，但由于同一病例的

痔核大小往往不一样，而且如此设计对于巨大型痔

核的效果难以保证。因此，必须综合考虑痔核上缘

位置、痔核的大小和／或齿状线位置以确定缝合位

置［３］。

ＰＰＨ手术时对合并症进行个体化处理也是取得

满意效果的重要组成部分。对伴有肛乳头肥大者，

宜在 ＰＰＨ前缝扎后切除，此时痔核及其上面的肥大

肛乳头脱出肛门外，视野清晰，操作方便，在肥大肛

乳头根部缝扎后切除，注意缝扎要恰好在根部，如

果过深，由于根部的病理肛垫血运丰富，当坏死组

织脱落时就会出现较大创面，留下出血隐患，而过

浅则会残留肛乳头，易致术后复发。反复的内痔脱

出必然使得相应的肛管皮肤松弛，成为重度痔主要

的外痔成分，ＰＰＨ在使肛垫回复的同时也使肛管皮

肤回归原位，外痔部分自然也就大大减小，其中内

痔为主者其外痔部分就是相应松弛的肛管皮肤，

ＰＰＨ手术可将其完全牵拉入肛内，无需再做处理；

对于外痔为主和内外痔相当者 ＰＰＨ后外痔部分也

会明显缩小，仅余肛缘皮赘，修剪时注意只切皮赘

即可，无需进一步剥离到肛内，此时创面既小又没

有损伤到肛门括约肌，因此患者疼痛程度、愈合时

间、并发症也呈显著性减少［４］。本组 ８８例混合痔

中仅对 ＰＰＨ后外痔部分较大的 ２１例作了修剪。

ＰＰＨ手术的主要并发症有：

（１）出血：傅传刚［５］报道 ５２例在拔出吻合器后

均可见吻合口渗血，其中有 １～３处搏动性出血者

３０例。但本资料 １５３例中只有 ６１例吻合口有出

血；其中渗血 ４９例，搏动性出血仅 １２例。由于经

过以上个体化处理，即使是巨大型重度痔，也能清

楚地看到吻合口情况，均在直视下以 ３０的薇乔线

行“８”字形缝扎，止血完全。分析本组出血少的原

因，可能与在收紧吻合器时持续用力牵引荷包线直

至旋钮拧不动才予击发有关。此时进入吻合器钉

合窗内的组织多而紧奏，吻合器的钉脚最短，因而

击发后钉合牢靠，出血少。

（２）排尿困难、腹胀不适、疼痛、肛内坠胀便意

感或火辣感：是 ＰＰＨ术后的主要表现。笔者认为这

些是 ＰＰＨ术后不可避免的反应。因为 ＰＰＨ手术将

感觉敏锐的直肠下段黏膜和部分病理肛垫环状切

下并钉合上，由于击发时的巨大机械性撞击作用，

使吻合口产生无菌性炎症所致。而疼痛是由于括

约肌痉挛、修剪外痔、扩肛等引起。这些不适感觉，

因创伤大小而异，也因患者感觉上的个体差异而有

轻重不同。

（３）其他并发症：有吻合口狭窄和术后复发等。

但本组中 １５０例患者经随访 １～４０个月，均未出现

短期内复发和吻合口狭窄。

ＰＰＨ作为治疗脱出性痔的一项新技术，本院经

过 ４年的临床实践，手术操作已趋完善，笔者认为

针对不同患者的具体情况进行个体化处理，术中注

意运用操作技巧，才能取得回缩好、避免并发症和

提高患者满意度的理想效果。
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