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吻合器痔上黏膜环切术治疗重度环状混合痔 38例
张孔晖 张金华

（福建省福州市第二医院 福州 350007）
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%%%%%%%%吻合器痔上黏膜环切术 (procedure%for%prolapse
and%hemorrhoids，PPH)%由意大利学者 Longo在 1998
年首先提出并使用，通过直肠下端黏膜及黏膜下层
组织环形切除治疗Ⅲ、Ⅳ期脱垂痔。 我院近年来采
用 PPH治疗重度环状混合痔 38例，取得满意疗效。
现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 本组 38 例均为我院肛肠科 2009
年 l0月 ~2011年 1月住院患者， 其中男 23例，女
15例；年龄 28~67岁，平均 44.7岁；病程 6个月 ~15
年，平均 3.5年；均符合 2002年中华医学会外科学
分会肛肠外科学组讨论制定的《痔诊治暂行标准》
[1]。
1.2%%%%手术器械 采用江苏省常州市康迪医用吻合
器有限公司生产的圆形吻合器（33.5%mm） 及其附
件。 荷包线采用“2-0”或“3-0”普里灵双头针带线，止
血线采用“3-0”薇乔可吸收线。
1.3%%%%手术方法 口服甘露醇行肠道准备，腰麻或硬
膜外麻醉下取膀胱截石体位，常规消毒铺巾。 常规
用碘伏消毒会阴部皮肤和肠腔，用肛管扩张器内芯
及手指进行充分扩肛。 置入肛管扩张器，并用 7号
丝线固定， 通过肛镜缝扎器， 在齿线上方 2~3%cm
处， 自 3点处入针用 2-0普里灵线开始顺时针沿直
肠黏膜层及下层缝合 1周， 再从 8点位至 10点位
顺时针缝合三分之一圈，做为牵引线。 将吻合器开
到最大限度，将其头端插入荷包缝线的上方，收紧
缝线并打结， 用带线器经吻合器侧孔将缝线拉出，
向手柄方向用力牵拉结扎线，使被缝合结扎的黏膜
及黏膜下组织置入吻合器头部的空腔中，同时收紧
吻合器打开保险装置后击发，女性患者在击发前常
规阴道指诊检查，以防切除过深损伤阴道壁，引起
术后直肠阴道瘘。 取出吻合器，认真检查吻合口部
位是否有出血，对于活动性出血，局部用 3-0可吸收
线 8字缝合止血。 术后观察肛门有无出血，必要时
给予止痛剂，给予静脉补液和抗生素，术后 6%h开始
进半流质饮食，次日塞太宁栓保护肛管直肠黏膜以
缓解肛门部不适，保持大便通畅，防止腹泻，以利伤
口恢复。 术后 5%d左右出院。

2%%%%结果
2.1%%%%术后效果 38例患者脱出肛门外的痔组织均
全部回缩，手术效果显著。 切除的组织均完整成圈，
宽度均匀者 27 例， 成楔形不均者 11 例， 宽度
1.5~3.5%cm，平均 2.5%cm。 切除组织多限于黏膜和黏
膜下层。
2.2%%%%并发症及处理 疼痛为术后最主要的并发症，
多发生于手术当天，予以止痛剂后，疼痛明显改善，
多数患者次日无需使用止痛剂。 有 1例患者疼痛明
显，使用止痛剂 1周，可能和手术吻合口较靠近齿
线有关。 本组均无术后大出血发生。 26例术后 1~5%
d内有过少量便血，均自愈。 此外，23例术后出现下
腹胀痛不适、肛门内坠胀、会阴部烧灼等症状，1~3%d
后显著改善。
2.3%%%%随访 38例均得到随访，随访 2周 ~18个月，
无痔复发及痔脱出发生，无大便失禁、排便困难发
生，未发现有肛门狭窄者。 效果较为理想。
3%%%%讨论

随着人们对肛管、 直肠解剖生理研究的深入，
对痔的概念也有了进一步认识。 目前认为，肛垫是
由肛管内黏膜、血管、纤维支持结构共同构成的正
常解剖结构，起着维持肛门自制的功能[2]。 内痔是肛
垫病理性肥大或下移的结果， 基于痔的现代理论，
纠正肛垫下移，恢复肛管黏膜正常解剖结构，是治
疗重度痔的有效方法。

PPH 通过吻合器环形切除齿状上部分直肠黏
膜和黏膜下组织，并同时完成远近端吻合，可缩短
松弛的直肠黏膜，使脱垂的肛垫重新恢复到解剖位
置，从而消除痔核脱垂的基本症状[3]。 由于不破坏肛
垫，保留了肛管黏膜层，恢复了肛门的自制排便功
能，避免了术后肛门狭窄、失禁及精细控便障碍等
的发生。 同时，由于切断了黏膜下层供应痔的直肠
上动脉和直肠中动脉的分支，使逐渐萎缩，从而减
轻了粪块对黏膜的创伤性摩擦所致的出血。 该手术
创面（吻合口）在距齿线上 2%cm左右，为感觉不敏感
的直肠黏膜，所以术后疼痛轻。

综上所述，PPH 是在近代痔病理论基础上，借
助吻合器，使得手术操作比传统手术更安全、有效，

59· ·



实用中西医结合临床 2011年 7月第 11卷第 4期

PPH具有手术时间短、术后疼痛轻、恢复快、保留肛
垫、无肛门狭窄、无肛门失禁、并发症少等优点，随
访结果提示近期疗效肯定，值得临床推广使用。
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柱状加点状注射配合肛门紧缩术治疗直肠脱垂
雷雨 李凌琳

（四川省攀枝花市中西医结合医院 攀枝花 617000）
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%%%%%%%%笔者自 1987年以来采用精制消痔灵行直肠黏
膜下柱状加点状硬化注射，配合肛门紧缩术治疗直
肠脱垂，结果一次治愈 29例，占 93.5%，其中 2例于
术后 3~6个月因大便秘结发生直肠黏膜轻度脱出，
再次用消痔灵在直肠黏膜下行柱状注射后痊愈。 现
报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 31例，其中男 9例，女 22例；
年龄 19~61岁，平均年龄为 42.7岁；病史最长者 39
年，最短者 5.5年；脱出肛门直肠最小者 6.5%cm×4.8%
cm，最大者 24%cm×16%cm。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%术前准备 （1）常规检查患者全身情况、直
肠脱出长度及肛门松弛情况、肛门括约肌功能。（2）
化验血、尿、便三大常规及肝功、肾功、血糖、出凝血
时间（2002年起改为凝血酶原时间），并做心电图、X
线胸片、B超等检查。（3）术前 3%d开始进流质饮食，
12%h禁食，4%h禁水；术前 3%d做肠道准备，给予庆大
霉素 16万单位每日一次口服，甲硝唑 0.4%g每日三
次口服。 术前晚用番泻叶 20%g泡服，术晨用温盐水
行清洁灌肠，并做好会阴部及肛周皮肤准备，于术
前半小时留置导尿管。
1.2.2%%%%手术步骤 （1）腰俞麻醉成功后，嘱患者取
头低截石位卧于手术台， 稍加腹压使直肠脱出肛
外，碘伏常规消毒术野，甲硝唑液清洗直肠黏膜后，
用 1%利多卡因与精制消痔灵配成 1:1消痔灵硬化
剂，以 7号注射长针头分别在 2、6、9点位脱出的直
肠肌层下柱状均匀注入各 10%mL， 再于各柱状注射
间黏膜下做点状硬化注射， 各注射点距离相互交
错，每点注射 1:1消痔灵硬化剂 0.2%mL，总量为 10%
mL，注射完毕，将脱出黏膜完全复位后，再于 3、7、
11点距肛缘 1.5%cm处分别刺入直肠黏膜与肌层之
间， 从脱垂的最高点由内向外柱状均匀注入 1:1消
痔灵硬化剂各 10%mL。（2） 于 6点位肛缘至齿线处

“V”型切开皮肤、皮下并切断部分内外括约肌，7号
丝线将皮肤、皮下、内外括约肌断端行间断全层缝
合 3~4针，使肛门能容纳两指，其直径约 3%cm。术毕
用塔形纱布压迫包扎。
1.2.3%%%%术后处理 （1）一般治疗：嘱患者适当卧床
休息避免剧烈活动。术后前 3%d流质饮食，控制大便
2~3%d，3%d后给予普食， 但应忌饮酒和食辛辣燥食
物，多吃粗纤维蔬菜及水果，保持大便通畅软化，最
好每日排便一次，肛门缝合线根据情况 5~7%d拆除。
（2）预防感染：给予头孢类加喹诺酮或甲硝唑静滴，
每日一次，连用 5%d。（3）中医中药：补中益气汤（加
减）连用 10%d，每日 1剂，早中晚分服；每次便后即
用枯朴促愈汤（我科院内中药制剂） 坐浴 15~20%
min，再给予速效痔疮膏局部换药。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效 本组全部治愈， 其中一次性治疗成功
29例，占 93.5%，两次硬化剂加强柱状注射 2例，住
院天数 10~22%d，平均为 12.5%d。 术后随访，1例在术
后 86%d、1例在术后 6个月因大便秘结发生直肠黏
膜轻度脱出，均及时予以消痔灵硬化剂黏膜下柱状
注射后痊愈，其中 1例稀便时控制功能欠佳，其余
均无复发。
2.2%%%%典型病例 患者，女，75 岁，因直肠反复脱出
39年伴大便不完全失禁 3年就诊。 患者系经产妇，
孕 7产 5，于 39年前产第三胎后开始出现排便时直
肠脱出，始如鸡蛋大小，便后用手轻托可还纳，以后
因怀孕生产次数增加而致直肠脱出加剧，3年前出
现行走、咳嗽、稍使重力即脱出，且经常有稀大便自
行溢出。 查体：下蹲位稍加腹压直肠及部分乙状结
肠即从肛门口脱出，约 24%cm×16%cm，呈球状，黏膜
呈暗红色，肛指检查肛门可轻松容纳四指，括约肌
明显松弛，收缩无力。 诊断为重度直肠脱垂。入院后
行术前常规检查，确定无手术禁忌证，经术前准备
后，在腰俞麻醉下行直肠黏膜下柱状加点状硬化剂
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