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肛门括约肌切断术治疗多发混合痔 64例总结
叶德强 曹涌

（江西省南昌市第九医院 南昌 330002）

摘要：目的：探讨一种合理的治疗多发混合痔的手术方法。 方法：128 例多发混合痔随机分为治疗组（外剥内扎 + 括约肌切
断术）64 例和对照组（单纯外剥内扎术）64 例。 对其术后疼痛等 7 项指标进行比较研究。 结果：通过临床观察、术后随访 6 个月 ~1
年，两组均一次性手术治愈，两组间疗效及伤口愈合时间差异无显著性（P%>0.05）。 术后无大出血、肛门失禁等严重并发症，但治疗
组术后伤口疼痛、创缘水肿、残留皮赘、肛门狭窄发生例数低于对照组，差异均有显著性（P%<0.05）。 结论：肛门括约肌切断术简单、
安全有效、并发症少、肛门外形美观，是一种较好的手术方法。
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%%%%%%%%2008 年 2月 ~2011年 2月我们采用外剥内扎
加括约肌切断术治疗多发混合痔 64例， 并与单纯
外剥内扎术 64例进行比较，通过临床观察、术后随
访，获得满意疗效。 现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组病例共 128例，均为多发混合
痔（单纯混合痔除外），均符合 2010 年中华医学会
外科分会肛肠外科学组制定的《痔的诊断》。 随机分
为治疗组（外剥内扎 +括约肌切断术）64例和对照
组（单纯外剥内扎术）64例。两组病例基本情况相似
（P%>0.05），具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组病例一般情况对比 (X%±S)%%%%例
组别 n%%%%%%%%%%%男 /女 年龄(岁)%%%%%%%%%%%%%%%病程(年)

%%%%%%%%%%治疗组 64%%%%%%%%%%36/28%%%%%%%%%%38.75±17.55%%%%%%%%17.31±15.32
%%%%%%%%%%对照组 64%%%%%%%%%%38/26%%%%%%%%%%42.32±13.25%%%%%%%%17.38±15.64

1.2%%%%治疗方法 治疗组： 外剥内扎 +括约肌切断
术，即行外剥内扎术后，左手食指伸入肛管内摸清
括约肌间沟， 探明内括约肌下缘和外括约肌皮下
部，在截石位左后或右后位，剥离的外痔创面处作
一放射状切口，长约 1.5%cm，用弯止血钳将内括约
肌下缘 1.0%cm挑起，并用刀自内向外切断内括约肌
及外括约肌皮下部，修剪创缘，使切口呈“V”形，以
利引流。注意：松解程度以自由通过 2横指为度。术
后以硝矾熏洗坐浴，每日便后换药至痊愈。 对照组：
行单纯外剥内扎术，术后处理与治疗组相同。
1.3%%%%统计学方法 术后随访 6个月 ~1年， 统计远
期疗效。计量资料两组间比较采用 t检验，计数资料
两组间比较采用校正的 字2%%检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准 治愈：症状及体征消失，创口
愈合，肛门外形及功能恢复正常，排便通畅，无血
便，便后无痔脱出，肛门下坠感消失。 好转：症状及
体征改善，创口未愈，肛门外形基本正常，无明显便
血，便后痔脱出，肛门下坠感减轻。 无效：症状及体
征均无变化。
2.2%%%%疗效及并发症 两组均一次手术治愈，两组间

疗效及伤口愈合时间差异无显著性（P%>0.05）。 术后
无大出血、肛门失禁等严重并发症，但治疗组术后
伤口疼痛、创缘水肿、残留皮赘、肛门狭窄发生例数
少，差异均有显著性（P%<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组伤口愈合时间及术后并发症比较 (X%±S)%%%%例
组别 % n%%术后疼痛 大出血 创缘水肿 肛门狭窄 肛门失禁 伤口愈合时间(d)
治疗组 64%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%15±2.91
对照组 64%%%%%17*%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%33*%%%%%%%%%%%11*%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%14±3.98
%%%%%%%%注：治疗组与对照组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
我国痔发病率在 46%左右[1]。 对于多发混合痔

患者的治疗较为棘手，往往需手术治疗。 但传统外
剥内扎术切除不完善，术后肛门疼痛明显，术后并
发症较多，文献报道肛门狭窄发病率为 1%，失禁为
2%[2]。 混合痔术后系开放性创口，常引发便后疼痛、
术后创面渗出物增加，加之术后病菌感染，可使局
部发生炎性水肿，进一步导致肛门剧痛。

肛门括约肌有扩约肛门的作用，因而在痔手术
时怕切断括约肌而导致肛门失禁，不予切断[3]。 但由
于内括约肌具有肠管环平滑肌收缩特性容易痉挛
而引起术后痉挛性疼痛，或因手术瘢痕挛缩而致肛
门狭窄， 故肛门内括约肌持续性痉挛则是肛裂、肛
门狭窄和内痔产生发展的主要因素之一。 内括约肌
大部分切断可彻底结束其持续性痉挛，肛管内压力
下降，但仍能对抗腹内压的增加，维持肛门自制能
力。因此，切断部分内括约肌不会导致肛门失禁。 内
括约肌切断术是治疗混合痔的有效术式之一，其目
的有三：（1）解除内括约肌持续性痉挛，降低内括约
肌的压力，使肛管静息压下降，恢复肛管皮肤的正
常灌注，使疼痛缓解。（2）预防肛门狭窄，由于切除
过多的肛管皮肤或滑动的皮肤与黏膜间产生横行
瘢痕而致肛门狭窄。（3）减轻肛缘水肿，解除了内括
约肌的肌痉挛，恢复了正常血液、淋巴的循环，减轻
或避免了术后肛缘水肿及残留皮赘的发生，使肛门
外形美观。

术中注意事项：（1）切断括约肌时，必须将外括
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约肌皮下部和内括约肌皮下部完全切断，尤其切断
内括约肌长度要适当，一般长不超过 1.0~1.5%cm，厚
不超过 0.5%cm，既解除了内括约肌的痉挛，又保证
了术后肛门括约肌的完整性，达到松解之目的。（2）
手指括肛时以自由通过 2横指为度， 若无限扩大，
可致应激性大便失禁或肛门失禁。（3）年老体弱或
肛门松弛者慎用或不宜切断括约肌。（4）修剪切口
应呈“V”字形，保持引流通畅，防止术后切口感染或
肛缘水肿。（5）必须在食指引导直视下缘并切断，但
不能超过齿状线，否则容易损伤对侧肠壁。

通过临床观察， 切断肛门括约肌具有减轻疼
痛、防止肛门狭窄、无肛缘水肿、无排便困难、切口
愈合快等优点。 总之，肛门括约肌切断术是一种操
作简单、安全有效、并发症少的手术，值得临床推广
应用。
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舒乐宝洗剂合微波理疗促进混合痔术后创面愈合的临床观察
冯群虎 1 冯桂成2 林鸿成 1

（1广东省深圳市罗湖中医院 深圳 518001；2陕西中医学院 2010级硕士研究生 咸阳 712046）

摘要：目的：观察舒乐宝洗剂配合微波理疗促进混合痔术后创面愈合的临床疗效。 方法：将 78 例痔术后患者随机分为两组，
治疗组 39 例采用舒乐宝洗剂熏洗配合微波理疗综合治疗，对照组 39 例采用传统高锰酸钾液熏洗配合微波理疗综合治疗。 结果：
治疗组愈合时间明显短于对照组（P%<0.01）；治疗组疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P%<0.01）。结论：舒乐宝洗剂配合微波
理疗综合治疗可显著促进痔术后创面愈合。
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%%%%%%%%痔是一种常见病、多发病，是直肠末端黏膜下
和肛管部痔静脉丛曲张而成的柔软静脉团。 根据痔
疮发生部位可分为内痔、外痔和混合痔。 古有“十人
九痔”之说，说明痔疮的发病率较高。 据国内资料统
计表明[1]，痔病占肛肠疾病的 87.25%。其主要特点是
脱出、疼痛或便血，易反复发作，并随年龄增加，其
发病率逐渐增加，男女患病率基本相等。 在身体没
有不适时可以选择“带痔”生活，但是当出现便血、
疼痛、肿物脱出、瘙痒等症状时，将会影响身体健
康、工作、学习和生活。 因此人们对痔疮的治疗比较
重视。 由于肛门部位解剖结构和生理功能的特殊
性，痔术后创面愈合迟缓，给患者造成极大的痛苦，
也影响患者的生活质量。 因此，促进创面愈合成为
目前肛肠专科研究的重点。 我科室现采用舒乐宝洗
剂配合微波理疗综合治疗，取得良好效果。 现将方
法介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2011年 5月 ~2012年 5月我院肛
肠科收治的痔疮术后病人 78例， 男 32例， 女 46
例；年龄 18~64岁，平均年龄 38.7岁。采用随机数字
表将其随机分为两组： 治疗组 39例， 其中男性 19
例，女性 20例，年龄 19~64岁，平均 39.3岁，病程 2
个月 ~10 年，平均 3.2 年；对照组 39 例，其中男性
13例，女性 26例，年龄 18~63 岁，平均 38.1 岁，病

程 3个月 ~13年，平均 5.1年。 经统计学分析，两组
在性别、年龄、病程、混合痔术后开放创面的面积及
深度方面均无显著性差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照 1994年国家中医药管理局制
定的《中华人民共和国中医药行业标准》中关于混
合痔的诊断依据[2]：（1）便血及肛门部肿物，可有肛
门坠胀、异物感或疼痛；（2）可伴有局部分泌物或瘙
痒；（3）肛管内齿线上下同一方位出现肿物（齿线下
亦可为赘皮）。
1.3%%%%排除标准 （1）患有急慢性腹泻或肛周湿疹等
肛周皮肤病者；（2）合并其他肛门疾病者；（3）妊娠
及哺乳期妇女；（4）患有心脑血管、糖尿病、恶性肿
瘤、血液病、尿毒症、黄疸、微量元素缺乏等疾病的
混合痔术后患者；（5）对本方药物成分有过敏史者；
（6）合并其他妨碍观察的因素者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%治疗组 微波治疗：采用天津海东科技发展
有限公司生产的多功能微波治疗仪。 使用方法：患
者取左侧卧位，屈膝，用圆形探头照射病变区，功率
为 15%W，探头距离病变组织一般为 3~5%cm，以病人
感到舒适为宜，每日 2次，每次 30%min，7%d 为 1 个
疗程。（2）舒乐宝洗剂熏洗：方剂为蒲公英 30%g，野
菊花 20%g，黄柏 20%g，苦参 20%g，车前草 10%g，土茯苓
10%g，丹参 10%g。加水 2%000%mL，浸泡 20%min，用武火
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