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作，留置尿管的护理要及时，以积极防止发生泌尿
系感染。

总之，尿潴留作为肛肠病术后的常见并发症之
一，其发生是多因素的，只有认识清楚其发生的各
种原因，并采用积极的预防措施，可以有效减少尿
潴留的发生，预防重于治疗。 当发生尿潴留后进行
及时有效的处理可以减轻患者的痛苦，提高肛肠病
术后治疗效果，缩短患者的康复时间。
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组合术式防治环形混合痔术后肛门水肿的临床观察
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摘要：目的：在确保肛门功能不受影响的前提下，观察组合术式预防环状混合痔术后肛门水肿的临床效果。方法：将患有环形
混合痔患者 60%例随机均分为治疗组、对照组。 治疗组采用组合术式（外剥内扎 + 延长远端减张切口 + 部分肛门内括约肌切断术 +
扩肛术）治疗，对照组给予单纯外剥内扎术治疗。 结果：治疗组预防术后水肿有效率为 93.33%，对照组有效率为 76.67%，治疗组疗
效明显优于对照组（P%<0.05）。 结论：组合术式预防环状混合痔术后肛门水肿临床效果突出，值得推广。
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%%%%%%%%环状混合痔是痔瘘科疾病中一种常见病，属混
合痔中临床症状表现相对较重的一种。 由于痔核较
多并且大，手术较为复杂，手术中的创伤会对人体
造成一定影响，不可避免地会出现一系列术后并发
症，如肛门水肿给病人造成肛门不适的痛苦。 为了
尽可能地避免术后并发症的发生， 减轻病人痛苦，
提高手术质量，我科采用组合术式预防环状混合痔
术后肛门水肿。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60%例患者均为本院环状混合痔住
院病人，病程 3个月 ~45年，年龄 18~65岁，随机分
成两组。 治疗组 30%例，女 17%例，男 13%例；年龄最小
20%岁，最大 64%岁；病程最长 43年，最短 3个月；其
中环状混合痔伴外痔水肿者 6例， 伴内痔嵌顿者 8
例，伴结缔组织性者 9%例，伴静脉曲张性者 7例。 对
照组 30%例，女 16%例，男 14%例；年龄最小 18%岁，最
大 65%岁；病程最长 45年，最短 4个月；环状混合痔
伴外痔水肿者 7例，伴内痔嵌顿者 9%例，伴结缔组
织性者 8%例，伴静脉曲张性者 6例。 两组患者在一
般资料方面无显著差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）诊断符合中华医学会外科学分
会结直肠肛门外科学组、中华中医药学会肛肠病专
业委员会、中国中西医结合学会结直肠肛门病专业
委员会修订的《痔临床诊治指南（2006版）》[1]；（2）年

龄 18岁以上；（3）自愿参加并配合观察者；（4）肝肾
功能、血常规、尿常规、凝血功能等实验室检查均在
正常范围内。
1.3%%%%排除标准 （1）肛管直肠有占位性病变者；（2）
就诊时已使用其他影响水肿的药物者；（3） 妊娠及
哺乳期妇女；（4）有明显排便障碍者；（5）有糖尿病
史及凝血障碍者；（6） 有严重肝肾功能损害者；（7）
有心脏病频发性室性心律失常者；（8） 其它妨碍观
察的因素如拒绝参加并配合观察者等。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%术前准备 两组患者均行肝肾功、 血常规、
尿常规、血糖、凝血功能、心电图、B超等检查排除手
术禁忌证。 向患者及家属交代病情，并签订相关医
疗文书。术前 1%d口服氟哌酸作为术前预防感染，术
前禁食 8%h，术前清洁灌肠。 两组患者均采用腰腧穴
麻醉[2]。
1.4.2%%%%手术方法 两组患者均取截石位， 常规消
毒。 治疗组采用组合术式：（1）外剥内扎术[3]：钳夹外
痔顶部向外轻轻牵拉，暴露内痔，另取组织钳夹持
内痔基底部，两钳合并提起，用手术剪在外痔两侧
皮肤作“V”形切口，在皮下静脉丛与括约肌层之间
剥离至齿线上 0.3~0.5%cm；以 10号丝线自夹持内痔
的组织钳下方，行内痔根部结扎；以同样方法剥离
结扎其他痔核，注意各结扎点间须保留 0.5%cm%左右
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的正常肛管黏膜皮桥。（2）延长远端减张切口[4]：方
法是将外痔或混合痔外痔部分切（剥）后，在原切口
远端再作放射状延长减张切口，一般 1~2%cm，深达
皮下组织。（3）部分肛门内括约肌切断术[5]：在外剥
内扎术基础上，注意保留痔核间肛管皮肤及黏膜桥
为前提条件，选取肛门两侧任一处创面（最好选截
石位 5点或 7点）， 用弯钳由其下括约肌间沟处挑
出内括约肌下缘并切断。（4）扩肛术[3]：术者以食指
涂满石蜡油， 先以一个食指轻柔地进入肛内按摩；
患者适应后再进入第二个食指，向外作顺、逆时针
按摩扩张；患者适应后，再进入双中指作同样轻柔
按摩扩张，若患者能承受，可进入双无名指作同样
动作，持续约 5%min左右。若外痔切口对合良好且无
出血则无需缝合，并检查创面有无明显出血，肛管
以两横指能放入肛管内为度。 术毕肛内置入凡士林
纱条，塔纱压迫，宽胶布固定。 对照组采用单纯外剥
内扎术。
1.4.3%%%%术后处理 术后 48%h排便；静脉给予抗感染
治疗 3%d，止血治疗 3%d；术后每日便后以肛门洗剂
（院内制剂）坐浴，并用金黄膏、九华栓换药。 嘱患者
粗纤维饮食，注意保持大便通畅，术后大便不畅者
给予复方黄柏液 100%mL+甲硝唑注射液 50%mL+生
理盐水 50%mL灌肠治疗， 以促进粪便顺利排出，同
时可减轻对术后创面的刺激；便后肛门坐浴水温不
宜太烫，在 25%℃左右。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%肛门水肿判定标准 我院有关痔疮术后水肿
的判定标准：Ⅰ度：创面稍有水肿，轻微坠胀不适
感，肉芽不平整，对生活没有影响；Ⅱ度：创面明显
水肿，且创面不平整，患者坠胀不适感较前者明显，
对生活有影响；Ⅲ度：创面水肿严重，肛门皮桥明显
肿胀、发亮，可伴血栓形成，轻触疼痛剧烈。
2.2%%%%肛门水肿情况 观察手术后第 3天、第 7天肛
门水肿情况。 7%d后未见水肿的定性为术后预防水
肿成功，即治愈。两组疗效见表 1。两组有效率对比，
有较显著的差异（P%<0.05）。 单纯外剥内扎术 30例，
出现肛门水肿 7例，肛门水肿率 23.33%，其中，术后
第 3天，Ⅰ度水肿 0例，Ⅱ度水肿 1例，Ⅲ度水肿 3
例；术后第 7天，Ⅰ度水肿 1例，Ⅱ度水肿 1例，Ⅲ
度水肿 1例。 采用组合术式 30例，出现肛门水肿 2
例，肛门水肿率 6.67%，其中，术后第 3天，Ⅰ度水肿
1例，Ⅱ度水肿 0例，Ⅲ度水肿 0例；术后第 7天，Ⅰ
度水肿 0例，Ⅱ度水肿 1例，Ⅲ度水肿 0例。

表 1%%%%环状混合痔术后两组患者肛门水肿情况 例(%)
%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%3%d水肿数 7%d水肿数 治愈

治疗组 30%%%%%%%%%%%%%%1(3.33)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1(3.33)%%%%%%%%%%%%%%28(93.33)
%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%%4(13.33)%%%%%%%%%%%%%%%%%%3(10.00)%%%%%%%%%%%%23(76.67)

3%%%%讨论
本研究结果显示，采用组合术式治疗环状混合

痔，术后肛门水肿情况较为少见，说明手术彻底性
是预防肛门水肿的最重要方法之一。 而环状混合痔
术后水肿是肛肠科临床常见并发症之一，由于手术
切口较多， 肛门水肿难以避免。 环行混合痔术后肛
门水肿，其中最重要的原因为局部组织损伤，血液
循环障碍，血管痉挛，淋巴回流受阻所致，停留在组
织间隙引起肛门水肿[6]。 而术后肛门疼痛，又可刺激
神经末梢引起内括约肌痉挛，加重水肿的产生。 当
然，在手术中若保留皮瓣过多、残留的静脉团或形
成的血栓在术中未剥离干净及术后排尿困难、久
蹲、 腹泻等因素也可导致环行混合痔术后肛门水
肿。 从组合术式（外剥内扎术 +远端延长切口 +部
分肛门内括约肌切断术 +扩肛术）及术后肛门水肿
情况分析来看，远端延长切口及扩肛术预防和减轻
环状混合痔术后肛门水肿有显著作用，其作用原理
可能是使肛门局部因循环通道被阻断而在局部停
滞积聚的血液、 淋巴液得以较快地分流和疏通，使
局部组织血管的渗透压减低，有利于新的循环通道
的重新再建立。 环状混合痔剥扎术后，因相对结扎
组织多、创面大等手术因素刺激，常常使内括约肌
产生反射性痉挛，肛管压力增高，从而使穿过内括
约肌达直肠黏膜下层、肛管内层、皮下的动静脉和
相应的淋巴循环受阻，而产生肛门内括约肌的闸门
关闭效应，成为环状混合痔剥扎术后肛门水肿的主
要原因之一，切断部分肛门内括约肌可以从一定程
度上缓解内括约肌产生反射性痉挛及其因痉挛而
引起的术后水肿，但即使部分切断也不会影响它的
肛门自制功能。 而对肛门功能良好者，采用组合术
式， 不仅可以抵制肛门内括约肌的闸门关闭效应，
减轻或消除环状混合痔剥扎术后肛门水肿，还可以
在一定程度上防止环状混合痔剥扎术后产生肛门
狭窄。 因此，对环状混合痔之肛门功能良好者，在行
常规剥扎术同时，主张加行延长远端切口 +部分肛
门内括约肌切断术 +扩肛术，这种组合术式预防环
状混合痔术后肛门水肿临床效果突出，值得推广。
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