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外剥内扎合剥离压迫粘连术治疗环状混合痔临床观察
方靖淞 1 指导：胡晓阳 2

（1江西中医学院 2009级研究生 南昌 330006；2江西中医学院附属医院 南昌 330006）

摘要：目的 ：探讨用新的术式治疗环状混合痔的临床价值，解决混合痔术后疼痛、出血 、水肿、肛门狭窄等问题，确保术后肛
门功能不受影响，肛缘美观。 方法：60 例患者随机分为两组 ， 改进术式（外剥内扎合剥离压迫粘连术）与传统外剥内扎术式疗效对
照比较。 结果：治疗组可减轻术后伤口疼痛 、出血 、 排尿困难 、 创缘水肿，降低肛门狭窄的可能性，术后肛门功能不受影响。 结论：
外剥内扎合剥离压迫粘连术具有痛苦小 、疗程短、后遗症少 、复发率低、远期疗效好等优点。
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%%%%%%%%环状混合痔是肛肠科难治性疾病之一， 手术难
点在于既要一次性彻底治愈痔疾 ， 使肛缘美观，又
要最大限度地保护肛门功能，减少术后并发症的发
生。 我们用外剥内扎合剥离压迫粘连术治疗环状混
合痔 30例，取得满意效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 治疗组共 30例， 男 20例， 女 10%%
例，年龄 26~67岁，病程 1~20年，均为环状混合痔。
选取 30例同期在我科行传统外剥内扎手术患者作

为对照组，男 22 例，女 8 例，年龄 26~65 岁，病程
1~23%年，均为环状混合痔。 两组术前均无需做特殊
肠道准备，只需术前排空大便，在局麻下施术，两组
患者年龄、病种及症状无明显差异，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用传统手术方法。（1）外痔剥离：
外痔基底部做 V形切口，彻底剥离静脉团，切口敞
开。（2）内痔结扎：在基底部行 8字贯穿结扎，结扎
点应避免在同一水平面，保留肛管黏膜皮肤桥。（3）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
表 1%%%%两组治疗后的疗效评分 (X%±S)%%%%分

组别 n%%%%%%%%%%%%皮损面积 角化苔癣化 瘙痒
治疗组 50%%%%%%%%%0.61±0.73%%%%%%%%%%%%%%0.22±0.59%%%%%%%%%%%0.53±0.27

%%%%%%%%%对照组 48%%%%%%%%%1.38±0.76%%%%%%%%%%%%%%1.13±0.26%%%%%%%%%%%0.85±0.39
% t%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.81%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.73
% P %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01

3.4%%%%两组临床疗效观察 见表 2。
表 2%%%%两组临床疗效比较 例

组别 n%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%治疗组 50%%%%%%%%%%35%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%90.0*%
%%%对照组 48%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%47.9
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

3.5%%%%两组复发情况比较 6个月后观察复发情况。
治疗组 50例，复发 5例，复发率 10.0%；对照组 48
例，复发 19例，复发率 39.6%。 两组比较，治疗组远
期疗效明显优于对照组（P%<0.05）。
4%%%%讨论

慢性湿疹可因急性、亚急性湿疹反复发作不愈
而转为慢性， 亦可一开始即呈慢性炎症，患部皮肤
表现为浸润、肥厚、色素沉着、表面粗糙以及不同程
度的苔藓化。 西医常用抗组胺类药物治疗，如盐酸
西替利嗪、扑尔敏、赛庚啶等。 有拮抗组胺作用，还
有抑制变态反应相关的多种炎症介质的释放而起
到较广泛的抗炎作用。 但随着使用时间延长疗效逐
渐降低，且易形成依赖[2]。 中医认为慢性湿疹由于湿
热缠绵所致，热邪易耗伤阴血，导致血虚风燥，湿邪
易阻滞气机，气滞形成血瘀，笔者认为慢性湿疹多
为血虚风燥夹瘀。 自拟养血散风汤是针对这个病机
而设定的，方中荆芥、防风去皮里膜外之风，现代研
究发现两者有抑制组织胺释放、抗乙酰胆碱及抑制

毛细血管通透性增加的作用。 白鲜皮、苦参清热除
湿散风，表里双解。 浮萍可透达表里，散风清热消
肿，有收缩毛细血管及解热作用。 僵蚕祛风解痉，祛
顽固性风邪，治皮肤风疮。 首乌、当归、生地养血以
补其虚， 防止风药伤阴，“治风先治血， 血行风自
灭”。 当归与浮萍合，二药沟通表里，调和气血，相辅
相成。柴胡、枳壳调节气机。桃仁、红花活血化瘀。气
郁日久会化热，阴血不足导致阴虚内热，用丹皮、地
骨皮清内热，与柴胡合可助其条达肝气。 五味子、乌
梅酸涩以收敛阴气，与祛风药一散一收，散中有收，
收中有散。 五味子有抗胆碱和增强肾上腺皮质功能
作用； 乌梅对蛋白质过敏及组织胺休克有对抗作
用；两者都有“脱敏”的作用。 龙骨、牡蛎具有调和阴
阳、镇静安神之功，对于慢性湿疹常伴有心神被扰、
心烦不安致夜卧难寝者有良好的疗效，而且两药含
有丰富的钙盐，具有抗过敏作用。 全方以养血祛风
为主，注重气血的关系，清除湿热，调整阴阳。 从临
床疗效看，中药在改善症状和体征方面明显优于西
药（P%<0.01），从降低复发率看，中药也明显优于西
药（P%<0.05），说明中药治疗慢性湿疹不管是近期疗
效还是远期疗效均优于西药。
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适当延长其外围的创面，保持引流通畅[1]。
1.2.2%%%%治疗组 改进手术方法。（1）内痔部分处理：
以痔的自然分界线为准，分别在各内痔基底部用弯
止血钳沿直肠纵轴方向钳夹内痔，弯钳距内痔基底
部以黏膜松紧适度为宜，结扎痔体间保留 0.5%cm黏
膜桥，避开齿线处，约在齿线上 0.5%cm处钳夹内痔；
行钳下 8字贯穿结扎。（2）外痔部分处理：分段在外
痔基底部做 V形切口，切口敞开，引流通畅，保留的
皮桥若有隆起增生者， 剥离皮下静脉团及血栓，再
用 4号针线压迫粘连，赘皮较长者修剪缝合，以皮
桥平整而无张力为度。（3）适当延长其外围的创面，
保持引流通畅。
1.3%%%%术后处理 术后暂忌辛辣，普食，预防性应用
抗生素 3~5%d，便后用肛门洗剂（本院自制中药）熏
洗坐浴，每日清创换药，术后 3~5%d拆除缝合丝线，
内痔结扎线 5~7%d自行脱落， 拆线前换药用安尔碘
消毒，甲硝唑纱条换药，肛纳九华膏棉条，拆线后用
九华膏棉条纳肛、生肌玉红膏换药至创面愈合。
1.4%%%%统计学方法 计数资料用 字2%检验 ， 计量资料
用 t检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判断 以肛门术后疼痛、伤口出血、边缘
水肿、排便困难、伤口愈合时间及肛门功能等方面
综合评价疗效。
2.1.1%%%%术后疼痛评价方法 采用 VAS法， 即以 10%
cm标尺，由患者根据疼痛程度自我选择，0为不痛，
10为极度疼痛。
2.1.2%%%%伤口出血评价方法 不出血 0分，便纸染血
1分，滴血 10滴以下 2分，10滴以上 3分，喷射状 4
分 。
2.1.3%%%%伤口边缘水肿情况评价 创缘光滑无水肿 0
分；创缘轻度水肿，创面肉芽平整 1分；创缘轻度水
肿，肉芽不平整 2分；水肿明显，创面不平整 3分；
严重水肿并伴血栓形成 4分 。
2.1.4%%%%伤口愈合时间判断 排便时无肛门疼痛及
出血，肛门伤口完全愈合，被覆表皮，创面平整。
2.1.5%%%%肛门功能评价方法 肛门指检顺利，无肛门
狭窄及松弛，无肛门排便失禁，无肛门气体液体失
禁 。
2.2%%%%临床疗效 两组患者均一次治愈， 无显著差
异。
2.3%%%%术后并发症 治疗组疼痛 5例，疼痛程度评分
1~2分；便后出血 2%例，出血程度评分 1分；术区水
肿 2例，水肿程度评分 1分；术后 2%4%h排尿困难 3
例， 均给予针灸疗法后自行排尿。 对照组疼痛 10

例，疼痛程度评分 5~7分；便后出血 5例，出血程度
评分 1~2分；术区水肿 7例，水肿程度评分 1~2分；
术后 24%h排尿困难 6例，术后 72%h排便困难 2例。
术区水肿经热敏灸局部灸疗， 配合中药坐浴后 5~7%
d消退，2例术后排便困难给灌肠后消除。
2.4%%%%肛门功能 肛门狭窄治疗组无， 对照组 1例；
肛门潮湿感治疗组无，对照组 3例。
3%%%%讨论

痔是直肠下段病理性肥大的肛垫，而肛垫是由
Treitz肌、血管和结缔组织组成的正常结构，肛垫的
功能与人精细控便有关，协助括约肌保证肛门的正
常闭合，维持排便自制[2]。 肛周皮肤与外括约肌皮下
部之间的结缔组织通常称为肛门皱皮肌，由联合纵
肌的终末部纤维组成。 肛管壁内感受器分布在从齿
线上 10~15%cm下至肛缘皮肤， 上皮内感觉神经末
梢极为丰富， 例如触觉、痛觉、冷觉、 压觉 、 张力
觉 、磨擦觉等，肛管不同区域的神经末梢密度是不
一致的， 约 2/3的感受器在齿线与括约肌间沟之间
的肛管上皮，这些感受器有精细的辨别觉，有助于
肛门自制。

外剥内扎术是治疗混合痔的主要术式，但术后
疼痛 、出血、创口愈合较慢以及组织损伤过大，容易
引起水肿，是一个急待解决的问题。 手术以减轻对
肛缘、肛管皮肤、直肠黏膜的损伤及恢复肛缘生理
特征为发展方向。 改进术式较好地保护了肛管上皮
及肛垫组织，避免术后肛门狭窄的发生。 研究发现
肛门口径的变化与痔核切除数量有关。 在处理外痔
时，沿隆起外痔做 V形切口，保留适当皮桥，剥离皮
桥下较明显静脉团后，用 4号针线压迫粘连，愈后
不留瘢痕，保留了肛门皱皮肌，无肛门瘢痕挛缩引
起的肛门狭窄。 内外痔分开手术，保留了齿线，不破
坏肛管的感觉功能，齿线为肛管的重要解剖及功能
结构，齿线缺损后引起排便反射感觉器破损，可发
生不同程度的感觉性肛门失禁（温觉、 排便、 排气
感觉丧失）。

本术式有以下优点：（1）肛管损伤较小，术后疼
痛轻、出血少。（2）压迫粘连后的肛缘外观平整，无
明显瘢痕，愈合时间快，无后遗症。（3）无肛门狭窄
及感觉性肛门失禁，有效地保护了肛门功能。 操作
注意事项：（1）结扎内痔时，痔体不宜过度牵拉，应
处于自然无张力状态，痔体应 8字结扎，防止滑脱
及痔体坏死不全而出血。（2）外痔切口不能紧贴外
痔基底部，切口内侧缘修剪时不破坏齿线，切口两
侧缘保留足够皮肤，对合时应在无张力的情况下全
层缝合，缝合时不宜穿透括约肌层。（3）间断缝合时
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平肝降逆法治疗单纯肛裂 105例临床观察
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%%%%%%%%肛裂，中医又称裂痔，是一种常见的肛管疾病，
其发病率在肛肠疾病中占 20%[1]， 往往给患者的工
作与生活带来较大的痛苦。 近年来，我们采用平肝
降逆法治疗单纯肛裂 105例，并与口服槐角丸加高
锰酸钾溶液坐浴治疗 95例进行对比观察。 现将结
果报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病例均为门诊病人，并随机分
为治疗组和对照组。 治疗组 105例，男 50例，女 55
例；年龄最小 4岁，最大 78岁，其中 4~20岁 19例，
21~30岁 38例，31~40岁 24 例，41~50 岁 14 例，50
岁以上 10例； 病程 10%d 以内 31 例，30%d 以内 46
例，60%d以内 13例，60%d以上 15例。 对照组 95例，
男 54例，女 41例；年龄最小 7岁，最大 63岁，6~20
岁 14例，21~30岁 33 例，31~40 岁 26 例，41~50 岁
15例，50岁以上 7例；病程 10%d以内 28例，30%d以
内 30例，60%d以内 19例，60%d以上 18例。
1.2%%%%诊断标准 参照国家中医药管理局颁布的《中
医病证诊断疗效标准》[2]确定：（1）排便疼痛明显，便
后疼痛可加剧，常有便秘及少量便血，好发于肛门
前后正中部位；（2）肛管皮肤浅表纵裂，创缘整齐，
基底新鲜，色红，触痛明显，创面富于弹性，多见于 I
期肛裂；（3）有反复发作史，创缘不规则，增厚，弹性
差，溃疡基底紫红色或有脓性分泌物，多见于 II期
肛裂；（4）溃疡边缘发硬，基底色紫红，有脓性分泌

物，上端邻近肛窦处肛乳头肥大，创缘下有哨兵痔，
或皮下瘘管形成，多见于 III%期肛裂。

本组病例分期如下：治疗组：男 I期肛裂 23例，
II期肛裂 18例，III期肛裂 9例； 女 I期肛裂 28例，
II期肛裂 20例，III期肛裂 7例。对照组：男 I期肛裂
29例，II期肛裂 19例，III期肛裂 6例； 女 I期肛裂
18例，II期肛裂 15例，III期肛裂 8例。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 采用平肝降逆法治疗， 药用赭石 30%
g，大黄 5%g，肉桂 5%g，白芍 10%g，加清水约 350%mL，
煮沸后去渣取汁口服，每日 1剂，7%d为 1个疗程，1
个疗程结束后评定疗效。
2.2%%%%对照组 予槐角丸（国药准字 Z41020694）口
服，每次 6%g，每天 2次；另用 1:5%000高锰酸钾溶液
2%500%mL熏洗坐浴，后外用马应龙麝香痔疮膏（国
药准字 Z42021920）涂于裂口部位，每日 2次，7%d为
1个疗程，1个疗程结束后评定疗效。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 参照国家中医药管理局颁布的《中
医病证诊断疗效标准》的肛裂疗效标准 [2]：治愈，症
状及体征消失，裂口或创面愈合；显效，症状及体征
基本消失，裂口或创面愈合 70%以上；有效，症状及
体征明显改善，裂口或创面愈合 30%以上；无效，症
状和体征未见改善， 裂口或创面未见变化。
3.2%%%%治疗结果 见表 1、表 2。

不留无效腔，对剥离静脉团有出血时，应彻底止血，
避免术后切口感染。（4）术后应用抗生素 3~5%d，预
防感染，便后肛门洗剂坐浴，清创换药，防止感染。

综上所述，外剥内扎合剥离压迫粘连术治疗环
状混合痔与传统的外剥内扎术相比优势明显，是肛

肠科治疗环状混合痔的新方向，值得推广应用。
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表 1%%%%两组临床疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 对照组

疾病分期 % % %
% n%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)%% n%%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%%%%%%%%%Ⅰ期肛裂 51%%%%48(94.12)%%%%%3(5.88)%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%100▲▲*%%%%%%%%%%%47%%%%%9(19.15)%%%%%%21(44.68)%%%%%%%%11(23.40)%%%%%%%6(12.76)%%%%%%%%%%%%87.23▲

Ⅱ期肛裂 38%%%%27(71.05)%%%%%6(15.79)%%%%%%4(10.53)%%%%%%1(2.63)%%%%%%%%%97.37▲▲*%%%%%%%34%%%%%%7(20.59)%%%%%%6(17.65)%%%%%%%%%%12(35.29)%%%%%%9(26.47)%%%%%%%%%%%%%73.53
%%%%%%%%%%%%%Ⅲ期肛裂 16%%%%2(12.50)%%%%%%%3(18.75)%%%%%%5(31.25)%%%%%%6(37.50)%%%%%%%62.50%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%2(14.28)%%%%%%4(28.57)%%%%%%%%%%3(21.43)%%%%%%%%5(35.71)%%%%%%%%%%%%%64.28

%%%%%%%%注：与Ⅲ期肛裂比较，▲P%<0.05，▲▲P%<0.01；与对照组比较，*P%<0.05。
表 2%%%%两组临床症状改善状况比较 例

治疗组 对照组
症状

% n%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)%%%%%%%%%%%n%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%%%%%%%%%%%疼痛 98%%%%%%%85%%%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100*%%%%%%%%%%%%%%%84%%%%%%%%41%%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%83.33
%%%%%%%%%%%%%%%出血 84%%%%%%%67%%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%97.62*%%%%%%%%%%%%87%%%%%%%%33%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%81.61
%%%%%%%%%%%%%%%便秘 73%%%%%%%57%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%95.89*%%%%%%%%%%%%69%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%81.16
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。
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