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摘要　目的：对照观察ＰＰＨ加ＬｉｇａＳｕｒｅＴＭ痔切除术治疗环状混合痔的临床疗效。方法：将６２例环状混合痔 ＰＰＨ环切后痔回缩
不全患者随机分为对照组和治疗组各３１例，治疗组加用ＬｉｇａＳｕｒｅＴＭ痔切除术，对照组加用传统外剥内扎术，观察疗效情况、术中
出血量、手术时间、术后疼痛评分、术后肛缘水肿、创面愈合时间、术后肛门狭窄等临床情况。结果：治疗组与对照组相比，其术

中出血量、手术时间、术后疼痛评分有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组优于对照组；但两组在疗效、术后肛缘水肿、创面愈合时
间、术后肛门狭窄等方面无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：对于环状混合痔 ＰＰＨ环切后痔回缩不全患者加 ＬｉｇａＳｕｒｅＴＭ痔切除术
疗效可靠，并具有术中出血量少、手术时间短、术后疼痛轻的优点，是一种安全有效、操作方便、术后痛苦小的手术方法，值得临

床推广应用。
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　　吻合器痔上黏膜环切吻合术（ＰＰＨ）是意大利医生
Ｌｏｎｇｏ首创的一种通过环形切除直肠下端黏膜来达到
治疗Ⅲ、Ⅳ期混合痔的手术疗法，但是临床上对于环状
混合痔Ⅲ、Ⅳ期常存在着痔回缩不全的情况，临床常加
用传统外剥内扎的方式处理，我院２０１０年１月起根据
此种情况加用 ＬｉｇａＳｕｒｅＴＭ痔切除术，与传统方式相比，
取得了较为满意的疗效，报道如下。

１　资料
病例来源于我院肛肠科２０１２年１月至２０１３年７

月的住院患者，符合《痔临床诊治指南》（２００６版）［１］环
状混合痔Ⅲ、Ⅳ期诊断标准，术前有典型的脱垂、疼痛、
便血甚至嵌顿病变，经 ＰＰＨ环切后均有痔残留。其中
男性２７例，女性 ３５例，年龄最小 ２１岁，最大 ６５岁。

按就诊顺序采用随机数字表法分为治疗组（ＰＰＨ术加
ＬｉｇａＳｕｒｅＴＭ痔切除术组）和对照组（ＰＰＨ术加混合痔外
剥内扎术组）各３１例，两组间年龄、性别、病程、残留脱
出痔核数比较均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。

表１　两组患者一般情况比较

组别 例数
性别

男 女
年龄（岁） 病程（年）

残留痔核数

（个）

治疗组 ３１ １４ １７ ３６５２±１０１３１０３４±５９６ ２１６±０６１
对照组 ３１ １３ １８ ３４８２±１１４３１０６１±６８７ ２２５±０５４

２　方法
２１　治疗方法
２１１　术前准备　常规备皮，术前清洁灌肠，术前１ｈ
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常规预防性应用抗生素。

２１２　手术治疗　患者先行 ＰＰＨ术，观察环切后的
痔残留核数并记录，按照实验设计分组，治疗组对残留

痔加用ＬｉｇａＳｕｒｅＴＭ痔切除术，对照组对残留痔加用传统
外剥内扎术，具体手术过程如下：１）基础治疗（ＰＰＨ
术）：采用腰麻，患者取截石位；常规术区、阴道、肠腔消

毒，铺巾，备好一次性痔上黏膜环切吻合器；置入扩肛

器，于３、６、９、１２点位肛缘缝合４针，固定扩肛器，再次
消毒术区，确定痔上极，据齿线上约２５～３０ｃｍ区域
做环直肠黏膜下荷包缝合，３点进出针，９点处置一牵
引线，便于牵引时直肠黏膜受力均匀，将痔吻合器张开

至最大限度，头端涂石蜡油，放入直肠腔，使头端伸入

荷包线上，收紧荷包线并打结固定于中小杆上，用引线

器通过吻合器两侧孔分别拉出线头，适当向外牵引荷

包线，同时逐渐收紧吻合器达到安全刻度（已婚女性患

者需检查阴道后壁是否被牵拉入吻合器），打开保险击

发，保持击发状态４ｓ，旋松吻合器轻柔取出，检查吻合
口，有活动性出血点以２－０可吸收缝线彻底止血。去
除扩肛器，使肛管皮肤回纳，观察残留外痔情况。

２）治疗组（加用 ＬｉｇａＳｕｒｅＴＭ痔切除术）：观察残留
外痔情况，确定大致要切除的痔数目和范围，用第一把

血管钳，钳夹外痔皮肤部分以定位，并牵拉，暴露同一

侧内痔部分，用第二把血管钳钳夹在齿线部位，第三把

血管钳钳夹痔核顶部。用 ＬｉｇａＳｕｒｅＴＭ钳夹提起的外痔
部分，踩踏板凝固血管组织，当凝固完全，器械会发出

“滴”的声响，并停止，用剪刀剪开凝固部分。内痔黏

膜部分直接使用ＬｉｇａＳｕｒｅＴＭ器械凝固，同样用剪刀剪除
凝固部分。期间需要用纱布清洁器械表面，因为黏附

在上面的组织会降低切除和凝固的效果。使用相同的

方法，完成其他需要切除的痔。肛内纳入太宁栓及包

有紫草油纱（院内自制）的排气管，纱布外固定。

３）对照组（加用传统外剥内扎术）：观察残留外痔
情况，在离肛缘１５～２０ｃｍ处提起混合痔的外痔部
分，作“Ｖ”形切口，从基底向内侧分离至齿线处，中弯
血管钳钳夹内痔部分，痔蒂部丝线“８”字缝扎后，撤去
血管钳，结扎。切除钳上混合痔组织，肛管创口开放，

同法处理其余痔核。肛内纳入太宁栓及包有紫草油纱

（院内自制）的排气管，纱布外固定。

２１３　术中注意事项　１）吻合器吻合口的位置不能
过高或过低；２）荷包缝合的位置位于黏膜下层，勿过深
或过浅；３）ＰＰＨ术后应检查直肠黏膜是否完整切除；
４）注意痔核间至少保留０５ｃｍ宽皮桥。
２１４　术后处理　１）两组术后６ｈ进半流质饮食，１ｄ
后改普食，控制大便１ｄ；２）术后两组给予抗生素静点

３ｄ，然后改用抗生素口服３ｄ；３）每日便后以中药三草
洗剂（院内自制）坐浴，常规换药７～１０ｄ，换药时注意
观察创面情况并询问病情，如有无水肿及疼痛评分，并

做记录；４）患者术后第１５ｄ、３０ｄ复查，复查时注意观
察肛门是否狭窄并做记录。

注：除干预措施以外，组间的其他处理相同，必要

时对症处理。

２２　观察指标　疗效情况、术中出血量、手术时间、术
后疼痛评分、术后肛缘水肿、伤口愈合时间、术后肛门

狭窄情况。

２３　评定标准　１）疗效判定标准参照中国中医药管
理局《中医病证诊断疗效标准》；２）疼痛评定方法采用
视觉模拟评分法（ＶＡＳ）。
２４　统计学方法　定性资料采用卡方检验；定量资料
以（珋ｘ±ｓ）表示，符合正态分布用 ｔ检验，不符合正态分
布用秩和检验。显著性水平 α取００５，统计软件采用
ＳＰＡＳＳ１６０。
３　结果

两组患者６２例均全部治愈，术后两组均无肛门狭
窄出现，而ＬｉｇａＳｕｒｅＴＭ痔切除术与传统外剥内扎术在术
中出血量、手术时间、术后疼痛评分比较具有统计学意

义（Ｐ＜００５）；而在术后肛缘水肿、住院时间方面比较
无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表２　两组患者定性资料情况

组别 例数
疗效

治愈 好转

术后肛缘水肿

水肿 无水肿

肛门狭窄

狭窄 无狭窄

治疗组 ３１ ３１ ０ ４ ２７ ０ ３１
对照组 ３１ ３１ ０ ３ ２８ ０ ３１

表３　两组患者定量资料情况

组别
术中出血量

（ｍＬ）
手术时间

（ｍｉｎ）
术后２４ｈ
疼痛评分

住院时间

（ｄ）
治疗组 ０２５±０１３ ３５５２±６４４ ６９２±０４３ ５６３±２２３
对照组 ６９７±３４７ ４８４１±７１２ ８６４±０３９ ５７６±２５８
Ｐ值 Ｐ＜００５ Ｐ＜００５ Ｐ＜００５ Ｐ＞００５

４　讨论
环状混合痔的临床治疗一直是一个非常棘手的问

题，因为该病症状重、痔核多，手术时既要保证疗效，保

留足够的皮桥和黏膜桥，又要防止皮桥及黏膜桥再次

复发成痔并最大限度地保护肛门的正常功能。近年来

许多学者探讨使用ＰＰＨ术治疗。
ＰＰＨ术原理是在脱垂内痔的上方近内痔的上缘处

环形切除直肠下端肠壁的黏膜和黏膜下层组织，并在

切除的同时对远近端黏膜进行吻合，使脱垂的内痔及

黏膜向上悬吊和牵拉，不再下移和脱垂，同时由于位于

·３２０１·世界中医药　２０１３年９月第８卷第９期



黏膜下层来自直肠上动脉的分支被切断，术后能使痔

的供血减少，痔块逐渐萎缩，一方面治疗了环状混合

痔，另一方面有效地保留了肛管的精细控便能力，由于

上述优点，国内外已开展 ＰＰＨ手术数以万计，其短期
疗效肯定，虽然目前还缺乏长期疗效的随访报道，但

ＰＰＨ术因其手术时间短、创伤小、恢复快、无痛或微痛
等优点，已被临床医生广泛接受。ＰＰＨ手术与传统外
剥内扎手术相比，具有明显的优势，但临床上脱垂性混

合痔如果仅仅只作ＰＰＨ手术，虽然脱出的内痔部分及
一部分外痔，主要是静脉曲张性外痔，能被提拉回缩到

肛管内，但大部分外痔依然存在，特别是血栓性外痔和

反复发作的结缔组织外痔部分，如不一并切除往往术

后疼痛明显，现在临床上有相当一部分患者对手术效

果不满意，除了原有的出血和脱出症状有无消失或改

善，往往还考虑以下二点：一是术后疼痛；二是肛门外

观，肛缘不平整会造成肛门不适，患者也往往据此认为

手术不彻底，使患者满意度降低。并且近期研究证实，

ＰＰＨ与传统痔手术相比并发症发生率和远期疗效并不
具有优越性，术后尿潴留的发生率较传统痔手术明显

升高，手术操作不当或术后感染可能导致直肠阴道瘘

及肛门狭窄［２－５］。所以许多学者在传统手术的基础上

不断进行探讨改进，寻找一种比较理想的方法。

结扎速血管闭合系统（ＬｉｇａＳｕｒｅＴＭ）是随着外科的
微创腔镜技术发展要求而研制的新型凝血系统，因其

具备良好的凝血特性及组织损伤轻微的特点被 Ｓａｙｆａｎ
等首先应用到痔切除术中，并取得良好的临床效果，文

献研究显示：１）具有良好的止血效果，可用于闭合直径
大至７ｍｍ的血管，其形成的透明闭合带可抵御３倍以
上正常人体收缩压的冲击压力，不仅手术中出血少，因

此也减少了术后出血；２）手术操作视野清晰，切除准确
可靠，手术时间明显缩短；３）具有微创的边缘效应，闭
合时的热传导距离短，同时无焦痂及缝线的存在，亦减

少了手术操作本身带来的损伤，减轻了患者的术后疼

痛［６－８］。

由于Ｌｉｇａｓｕｒｅ钳夹痔核组织闭合后是一条透明
带，张力较小，可避免切口之间黏膜损伤过多，最大限

度地保留肛管齿线区皮肤黏膜，避免了术后肛门狭窄

和渗液等，利于术后恢复。与传统手术相比，该术式因

钳夹、切除、止血一步完成，不需结扎止血，明显短于传

统手术时间，手术过程可有效减少出血。并且Ｌｉｇａｓｕｒｅ
热损伤小，闭合痔核血管牢靠，术中几乎属于无血操

作，且对肛管黏膜和肛门括约肌的创伤极小，故术后肛

管黏膜及肛缘外皮肤水肿较传统手术明显减轻，另外，

由于手术区神经已被凝固，因此局部疼痛轻微，效果也

优于传统手术，由于术后疼痛减轻，恢复较快，故患者

住院时间明显短于传统手术。但由于环状混合痔痔核

多，为避免出现肛门狭窄，每次手术切除痔核最好不超

过３个，手术中应最大限度保护肛管上皮，否则可能出
现肛门狭窄等并发症。并且有观点认为，在采用 Ｌｉ
ｇａｓｕｒｅ行痔切除手术时，痔核或肛垫的血管被充分闭
合，因而术后痔复发率要明显低于传统手术［９－１０］。

综上所述，对于环状混合痔 ＰＰＨ术后痔回缩不全
患者加ＬｉｇａＳｕｒｅＴＭ痔切除术疗效可靠，并具有术中出血
量少、手术时间短、术后疼痛轻的优点，是一种安全有

效、操作方便、术后痛苦小的手术方法，值得临床推广

应用。
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