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PPH治疗环状混合痔的临床疗效观察
彭存奇 姜镜清

（浙江省临安市中医院外一科 临安 311300）

摘要：目的：探讨 PPH（吻合器痔上黏膜环切术）治疗环状混合痔的临床疗效。 方法：选择本院 128 例环状混合痔病例，随机

分为治疗组与对照组，治疗组 64 例予 PPH 治疗，对照组 64 例予 Milligan-Morgan（外剥内扎术）治疗，观察两组患者手术时间、住
院时间及术后并发症情况。 结果：治疗组在手术时间、术中出血量、住院时间方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；治
疗组术后肛门疼痛、坠胀、狭窄等术后并发症发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 结论：PPH 治疗环状混合痔较
外剥内扎术手术时间及住院时间短，术中出血量少，术后并发症少，安全性高，疗效可靠。
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%%%%%%%%痔是肛肠科常见疾病之一，其中环状混合痔内
痔脱垂者又是混合痔中难治之症。 通常以手术治疗
为主，传统外剥内扎术治疗给患者带来诸多疼痛与
不便，患者满意度低。近年来，我院应用 PPH治疗环
状混合痔内痔脱垂者，并与同期应用外剥内扎术治
疗的患者进行临床疗效对比。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%诊断标准 参照《中华人民共和国中医行业标
准·中医肛肠科病证诊断疗效标准》以及中华医学
会外科学分会肛肠外科学组于 2000年 4月下旬在
成都制定的《痔诊治暂行标准》拟定Ⅲ、Ⅳ度脱垂痔
的诊断标准：（1）混合痔病史，伴肛垫病理性肥大、
移位并脱垂。（2）Ⅲ度脱垂痔：便时带血、滴血，伴内
痔脱出或久站、咳嗽、劳累、负重时内痔脱出，需用
手回纳；Ⅳ度脱垂痔：在Ⅲ度脱垂痔基础上，内痔脱
出后不能回纳。
1.2%%%%纳入标准 （1）符合上述诊断标准者；（2）既往
无痔手术史及肛门形态和功能的异常。
1.3%%%%排除标准 （1）伴有肛瘘、肛裂、直肠癌、结肠
癌、结肠占位等其它肛肠疾病者；（2）伴有严重的心
脑血管疾病、肝脏及造血系统等原发疾病，不能耐
受手术或可能增加手术风险者；（3）伴有糖尿病、维
生素 C 缺乏等代谢系统病症而影响伤口愈合者；
（4）年龄小于 18岁或大于 70岁的患者；（5）未按要
求手术，影响手术疗效的患者。
1.4%%%%临床资料 选择 2010年 10月 ~2012年 11月
在本科室就诊住院的环状混合痔患者 128例，随机
分为治疗组、对照组。治疗组 64例使用 PPH治疗以
痔核脱出为主要症状的环状混合痔，其中男 48例，
女 16例；年龄 35~64岁，平均（45.61±23.56）岁；病
程 5~34 年，平均（20.61±9.15）年；内痔Ⅲ度者 44
例，Ⅳ度者 20例。 对照组 64例采用外剥内扎术治
疗以痔核脱出为主要症状的环状混合痔，其中男 38
例，女 26例；年龄 28~62岁，平均（33.8±15.56）岁；

病程 3~30年，平均（20±12.13）年；内痔Ⅲ度 40者
例，Ⅳ度者 24例。 两组患者一般资料差异无统计学
意义（P>0.05），具有可比性。
1.5%%%%治疗方法 两组患者术前均常规清洁灌肠，术
后予相同方法坐浴治疗。
1.5.1%%%%治疗组 采用 PPH治疗。待腰麻生效后患者
取俯卧折刀位，扩肛至可容四指，然后用三把组织
钳夹持肛缘皮肤 1、5、9点牵拉固定，插入肛管扩张
器，取出内芯，再插入肛镜缝扎器，在齿线上 3~4%cm
处，用 2-0可吸收线在黏膜下层深约 0.5%cm做荷包
缝合。 其中女性患者缝合直肠前壁不能过深，以免
将阴道后壁缝入，致直肠阴道瘘。 退出缝扎器，将旋
开至最大程度的圆形吻合器（江苏常州医疗器械研
究所有限公司）顶端的钛钉座插入至荷包缝合口以
上，将荷包缝线拉紧并打结，用带线器把荷包缝线
从吻合器侧孔拉出，并予打结固定。 旋转吻合器尾
端的调节钮至安全刻度范围（女性患者应辅以阴道
指检，防止损伤直肠阴道间隔）打开保险后给予击
发（此时应保持固定，一次性击发完毕），使吻合器
保持关闭状态 40~50%s。逆时针旋松吻合器将其缓慢
取出，检查环切物是否完整。 再仔细检查吻合口有
无活动性出血，若有活动性出血予缝扎止血，若无
出血则术毕。 再予阴道指检，确认是否有直肠阴道
隔损伤。
1.5.2%%%%对照组 采用外剥内扎术治疗。 待麻醉生效
后，钳夹外痔顶部向外牵拉，暴露内痔，另取弯钳夹
持内痔基底部，两钳合并提起，用弯剪在外痔两侧
皮肤距肛门 1~2%cm处做“V”形切口，在皮下静脉丛
与括约肌之间剥离至齿线上 0.3%cm。 用 10号丝线
自夹持内痔弯钳下方的内痔根部结扎。 以同样方法
逐一剥离其他痔核，并保留皮桥黏膜。
1.6%%%%观察指标 观察两组患者术中出血量、手术时
间及住院时间、术后并发症情况。
1.7%%%%统计学方法 采用统计学软件 SPSS12.0建立
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数据库， 通过 t检验和卡方检验分析，P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%术中出血量、手术时间及住院时间比较 治疗
组手术时间和住院时间明显短于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）；术中出血量明显少于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组术中出血量、手术时间及住院时间情况比较 (X%±S)

2.2%%%%术后并发症情况比较 于术后第 1、3天观察
术后肛门疼痛、坠胀、水肿、狭窄等并发症发生情
况， 治疗组发生例数少于对照组（P＜0.05）。 见表
2。

表 2%%%%术后肛门并发症发生情况比较 例

3%%%%讨论
3.1%%%%PPH 原理 PPH操作机理是在脱出内痔的上
方近内痔上缘的地方进行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
的肠黏膜进行吻合，使脱出的内痔及肠黏膜被向上
悬吊和牵拉，不再脱出。 由于位于黏膜下层来自直
肠上动脉供给痔的动脉被切断，术后既阻断了痔的
血液供应，又将脱垂的组织悬吊固定，从而将病理
状态的肛管直肠恢复到正常的解剖状态，而又不破
坏肛垫的正常生理功能。 PPH保留了肛垫及齿线的
完整性，有效保护了肛门的精细控便功能，更加符
合生理情况[1~2]。
3.2%%%%手术和住院时间 PPH操作简单， 一般仅需
10~15%min即可完成，手术时间较短。 外剥内扎术治
疗环状混合痔时，需逐个手术逐一完成，过程繁琐
消耗时间久，并且肠黏膜缺损大，剥离的创面术后
水肿明显， 创面愈合慢， 组织完全覆盖创面常需 3
周以上，术后患者必须经多次换药处理，故住院时
间长。 PPH操作简单，肛门部无手术切口，切口在齿
线上一期愈合无须换药，缩短了住院时间，术后观
察 2~3%d即可出院。 廖兆丰等[3]报道 PPH术最大限
度地保留了肛垫的生理功能， 具有术后恢复快、住
院时间短、手术时间短等优点。 莫国威等[4]报道 PPH
组手术时间、 住院时间、 恢复工作时间少于 MMH
组，术后肛门疼痛、肛门狭窄发生率明显少于 MMH
组（P＜0.05）。

3.3%%%%术后并发症分析 术后并发症主要有疼痛、水
肿与肛门狭窄。 外剥内扎术后创面位于感觉神经丰
富的区域，术后肛缘创面多个“V”形切口会出现剧
烈的疼痛，手术创面大愈合较慢，疼痛刺激又可引
起肛门括约肌痉挛， 导致肛门局部血液循环障碍，
使局部组织缺血缺氧，从而又可加重疼痛呈恶性循
环，所以疼痛时间较长。 PPH对直肠黏膜的切口吻
合是在齿线以上，这一区域受植物神经支配，无脊
神经感觉末梢，术后疼痛也很少。 水肿是由于局部
组织损伤，血液、淋巴循环障碍，血管渗透压增高，
水分在组织间隙潴留过多，或血管受损后血液渗入
组织间隙形成血栓所引起[5]。 外剥内扎术必须要保
留足够的黏膜皮桥， 术后易致水肿又可加重疼痛。
PPH肛门部没有开放创面，无残留黏膜，术后极少
出现水肿。 外剥内扎术需一次性结扎多个内痔痔核
基底部，且都位于齿线以上，由于未合理保留痔核
间黏膜，易造成患者术后肛门坠胀感，加之肛缘皮
肤损伤过多术后创面大，愈合中瘢痕收缩，容易致
直肠肛门狭窄；PPH呈环形吻合无多处结扎， 创面
在直肠黏膜不暴露创面，使脱垂的肛垫被拉回至原
来的生理位置，术后愈合不会致肛内坠胀、直肠肛
门狭窄。林玲莉等[6]报道 PPH术后疼痛、水肿发生率
少于外剥内扎组，无肛门狭窄。王永杰[7]报道 PPH不
破坏肛垫， 保留了肛管直肠对肠内容物的识别功
能，保留了肛门精细控便能力，不切除肛门皮肤，没
有创面， 术后不出现外剥内扎术常见的肛门疼痛、
水肿、肛门狭窄等并发症。 黄项武等[8]报道外剥内扎
术手术创面大，术后易形成严重的疤痕，破坏了肛
门应用的生理结构和功能，具有术中出血量多及术
后易发生肛门狭窄、肛门失禁等缺点。
3.4%%%%术中出血量 环状混合痔由于痔核较大较多，
在实施外剥内扎术时，多个痔核需逐一手术，术野
范围内小血管分布较密，肛门创面相对较大，出血
量亦相对较多；PPH是机械切除，吻合一次性完成，
手术创面小，通常术中出血量较少。 马富明等[9]报道
由于 PPH环形结扎了痔动脉一周，术中术后不易出
血。 黄俊明等[10]采用 PPH治疗混合痔临床疗效明显
优于外剥内扎术，在术中出血量、术后疼痛、住院时
间方面差异具有统计学意义（P＜0.05）。

通过本临床疗效观察，PPH较外剥内扎术具有
以下优点：手术操作简单，手术时间短，术中出血量
少；术后恢复时间短，住院时间短；术后精细控便控
气能力不受影响，术后没有传统外剥内扎手术肛门
狭窄等并发症，术后肛门部疼痛轻，持续时间短，水
肿、坠胀发生率低，术后并发症消退（下转第 65页）

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 术后住院时间（d）

治疗组
对照组
P值

64
64

40.31±13.24
60.15±20.13

%%<0.05

20.12±7.86
60.50±6.68

%%%%%<0.05

2.5±1.16
6.7±3.25

%%%%%%%<0.05

%%%组别 n 疼痛 坠胀 水肿 狭窄

%治疗组

对照组

%术后 1%d
%术后 3%d
%术后 1%d
%术后 3%d

64
64
64
64

%%10
%%3
%%35
%%28

%%12
%%5
%%42
%%28

%%8
%%3%%
%%48
%%35

%%%0
%%%0
%%%5
%%%5
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（上接第 29页）时间短。 患者满意度高，适宜临床广
泛应用。
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重指数 24.82，空腹血糖（FBG）平均 9.78%mmol/L；左
足 35例，右足 34例，双足 11例；Ⅰ级 43 例，Ⅱ级
37例；中医分型脉络瘀热证 48例，脉络热毒证 32
例。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%基础治疗 （1）均用胰岛素控制血糖在理想
水平；（2）给予改善微循环和扩张血管药物的治疗；
（3）合理饮食，控制体重；（4）调节情绪，适当运动。
1.3.2%%%%外治方法 有坏死组织附着创面且符合清
创条件的，首先手术切除坏死部分，对已形成大的
脓腔者，根据具体情况选择不同的切口方式，尽量
清除坏死组织，彻底暴露伤口。 再依照分泌物细菌
培养结果合理运用抗生素输液或外敷，根据创面情
况分别外敷祛腐生肌膏[鲁卫消证字（2009）第 0072
号]、生肌橡皮膏（国药准字 Z12020345）、复方三黄
酊[4]。
1.3.3%%%%中医药治疗 依病机自拟解毒化瘀方加减：
金银花、蒲公英、赤芍、丹参、当归、鸡血藤、生黄芪、
白术、茯苓、花粉、石斛各 30%g，紫花地丁、牛膝、玄
参各 20%g，延胡索、甘草各 15%g；每日 1剂，水煎取汁
500%mL分 2次早晚服。若纳呆气短、气虚者，加党参
30%g、茯苓 15%g；疼痛剧烈、难以入眠者，加制乳香 6%
g、制没药 6%g、米壳 15%g；创面分泌物多、患肢肿胀
者，加车前子（包）15%g、赤苓皮 15%g、薏苡仁 30%g；皮
色紫黯以及舌质青紫、有瘀点或瘀斑，瘀血证重者，
加水蛭 30%g、地龙 30%g、丹参 30%g。 1个月为 1个疗
程，服药 2个疗程后进行疗效评定。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照中华全国中医学会脉管专业
委员会制定的动脉硬化闭塞症疗效评定标准[3]。
2.2%%%%治疗结果 治愈 36例， 占 45.00%； 显效 20
例，占 25.00%；有效 21例，占 26.25%；无效 2例，占
2.50%；恶化 1例，占 1.25%：总有效率 96.25%。
3%%%%讨论

糖尿病足是指因糖尿病血管病变和（或）神经
病变和感染等因素导致糖尿病患者足或下肢组织

破坏的一种病变， 是威胁糖尿病患者的严重并发
症，给患者及其家庭、社会造成严重影响和负担。 鉴
于此， 国际糖尿病联盟 2005年糖尿病日的主题是
“糖尿病和足的护理”，以呼吁整个社会关注糖尿病
足。

中医学对本病早就有一定的认识，但并没有专
有病名，而是根据临床表现归属“脱疽”的范畴。 比
如《灵枢·痈疽篇》曰：“发于足指，名脱痈。 其状赤
黑，死不治；不赤黑，不死。 不衰，急斩之，不则死
矣。 ”再如宋代诸瑞章《卫生宝鉴》记载：“消渴者，足
膝发恶疮，治死不救。 ”中医学认为，糖尿病足发生
原因实为消渴日久，气阴两虚，阴虚内热；阴损及
阳，虚则无力抗邪，湿热之邪乘虚而入，热盛肉腐；
虚则肌肤脉络失养，瘀则脉络痹阻不通。 总属本虚
标实之证，以气阴两虚为本，瘀血、热毒为标[5]。 依照
病机拟定解毒化瘀方为主加减治之，再运用西药控
制血糖，合理运用抗生素控制感染，结合创面情况
进行外科清创术或中药膏剂及水剂外敷，中西医结
合直中病要，故能取得满意疗效。 糖尿病足是由糖
尿病继发的，对糖尿病足的治疗，不能只局限于局
部，还要进行控制血糖、抗感染、改善循环等治疗。
大量临床资料显示， 中医药治疗糖尿病足副作用
小，安全性高，改善临床症状的作用明显，可降低截
肢率，其治疗手段多种多样，可以弥补现代医学不
足之处。 通过本临床观察，显示中西医结合治疗糖
尿病足疗效确切，安全可靠，便于推广应用。
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