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MMH、PPH、TST在混合痔手术中的应用
王伟

（四川省自贡市第一人民医院 自贡 643000）

摘要：目的：探讨外剥内扎切除术（MMH）、痔上黏膜环切术（PPH）、选择性痔上黏膜环切除术（TST）治疗混合痔的临床疗效、

安全性、效费比。 方法：将 195 例混合痔患者随机分为 MMH 组、PPH 组、TST 组，每组 65 例。 分别观察三组术后的疼痛评分、手术

时间、住院时间、术后并发症、诊疗费用等指标。结果：MMH 组、TST 组、PPH 组在治愈率方面无明显差异，TST 组在疼痛评分、住院

时间、术后出血方面均优于其他两组，TST 组、PPH 组在创面愈合、残留赘皮及复发方面优于 MMH 组，MMH 组在住院费用方面明
显低于 TST 组、PPH 组。 结论：MMH、PPH、TST 治疗混合痔疗效确切，PPH 及 TST，特别是 TST 术后疼痛较小，恢复迅速，但治疗

费用较高；针对不同的患者，采取不同的手术方式，采用个体化的治疗，更能取得更好的疗效及满意度。
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Application of MMH, PPH and TST in the Operation of Mixed Hemorrhoid
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Abstract:%Objective:%To% investigate% the% clinical% efficacy,% safety% of%Milligan%Morgan%Hemorrhoidectomy (MMH),% Procedure% for%
Prolapse%and%Hemorrhoid%(PPH),%Tissue%Selecting%Therapy%(TST)%in%the%treatment%of%mixed%hemorrhoids.%Method:%195%Mixed%hemorrhoid%
cases%were%randomly%divided%into%3%groups,%65%cases%in%each%group,%and%were%treated%with%MMH,%PPH%or%TST%respectively.%In%the%3%groups%
pain%score,%operative% time,%hospital%days,%postoperative%complications,% treatment%costs%were%observed%after%operation.%Results:% In%MMH%
group,% TST% group% and% PPH% group% there% were% no% significant% difference% in% the% cure% rate.% In% TST% group% pain% score,% hospital% days% and%
postoperative%hemorrhage%were%better%than%those%in%the%other%two%groups,%in%TST%group%and%PPH%group%wound%healing,%residual%epicanthus%
and%recurrence%were%superior%to%those%in%MMH%group,%but%the%cost%was%higher%than%that%in%MMH%group.%Conclusion:%MMH,%PPH%and%TST%
are%effective%in%the%treatment%of%mixed%hemorrhoids,%PPH%and%TST%have%advantages%compared%to%MMH%in%postoperative%pain%and%recovery%
pace,% especially% for%TST,% but% their% costs% are% higher.% The% combined% use% of% three% kinds% of% operation% can% reduce% postoperative% bleeding,%
residual%epicanthus%and%hemorrhoids%recurrence%and%other%complications%and%sequelae.%
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痔是一种常见病， 在肛肠疾病中约占 85%，其
中混合痔在痔病中约占 24.13%[1]， 随着人们对肛管
直肠解剖及痔的发生机制认识的不断深入，有关混
合痔手术的方式也在不断改进。 目前治疗混合痔的

主要手术方法有外剥内扎切除术（MMH）、痔上黏膜
环切术（PPH）、选择性痔上黏膜环切除术（TST）三
种，每一种手术方式都有其优缺点，往往单一手术方
式有时很难到达理想的治疗效果。 现将多种手术方

的吸收效率，在皮肤表面形成药物微粒，同时局部高
温环境可使皮肤毛孔扩张，加快有效物质进入体内，
迅速作用于病变部位。 偏振光以其自身的光学特性
产生强烈的光针刺痛和温灸效应[8~9]，对人体的神经
系统、循环系统、心脑血管、消化系统、内分泌系统和
免疫系统进行调整，从而改变机体的病理生理过程，
使之恢复生理平衡和维持内环境稳定，达到治愈目
的。 通过 2个疗程不间断对照实验，实验组总有效
率达到 90.0%，远高于对照组的 60.9%（P＜0.01），实
验组 HAQ值明显低于对照组（P＜0.01），VAS评分
明显低于对照组（P＜0.05），股四头肌肌肉力量明显
优于对照组。 说明白桑叶熏洗结合红外偏振光治疗
髌骨滑囊炎具有较好的效果。
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式进行比较，找到各自的优缺点及最佳适应证。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 195 例住院的混合痔患者均符合
2006年中华医学会外科学分会结直肠肛门外科学

组制定的《痔临床诊治指南》的诊断标准[2]。 将其随
机分为MMH组、PPH组、TST组，每组 65例。 三组
患者在性别、年龄、病程及病情等方面比较，差异均
无统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%术前准备 术前完善血常规、肝肾功、血糖、
凝血常规、胸片及心电图等检查，排除手术禁忌证，
术前清洁灌肠，术前 30%min肌注鲁米那 0.5%mg。 三
组病例均采用硬膜外麻醉。 患者取膀胱截石位，充
分暴露术野，铺无菌洞巾，用 2%碘伏消毒术野，并
用 2%碘伏消毒肛管及直肠下段。
1.2.2%%%%MMH 组 钳夹外痔顶端， 从外痔外缘向肛
管内做“V”形切口，切开皮肤至齿线。 血管钳提起皮
瓣，剪刀剥离痔外静脉丛至齿线。 提起已游离外痔，
用中弯血管钳钳夹对应内痔基底部。 7号丝线在血
管钳下作“8”字贯穿缝合，双重结扎，剪去部分残端。
同法处理其它部位痔核，但原则上不超过 3处，以防
肛门狭窄。
1.2.3%%%%PPH 组 （1）采用美国强生公司供应的一次
性使用痔上黏膜环切吻合器。 用圆形扩肛器充分扩
肛后，在扩肛器引导下置入并固定透明肛镜。（2）在
半弧形肛镜缝扎器的暴露下，于截石位 3点位齿状
线上 2.5%cm左右进针， 做一单荷包缝合， 截石位 9
点位处挂一辅助牵引线。（3）旋开圆形痔吻合器至
最大位置，置入吻合器并使其钉砧头深入到荷包线
的上端，然后将截石位 9点位辅助线及荷包线收紧
并打结。 在带线器帮助下，分别将截石位 3点位缝
线和 9点位辅助线尾端分别从吻合器的两侧孔中引
出。（4）将脱至吻合器外的线尾适度牵拉收紧，同时
逐步旋紧吻合器，击发吻合器。（5）击发后使吻合器
处于闭合状态 30%s，旋开吻合器，并从肛管中移出。
（6） 检查吻合器中切除的黏膜圈是否呈完整环状。
通过肛镜缝扎器检查吻合口，有活动性出血的部位
需“8”字缝扎止血。（7）对部分结缔组织外痔较多的，
术后予以单纯切除或外剥内扎切除。
1.2.4%%%%TST 组 （1）采用天臣国际医疗科技有限公
司生产的 TST及附件。（2）手术方法：观察痔核数目
及黏膜松弛情况，选择开窗数不同的肛门镜，适当扩
肛，鼠齿钳钳夹截石位 3、7、11点，或脱出最严重处

肛缘，向外牵拉固定，插入选定的肛门镜，拔出镜芯，
旋转肛门镜， 使需要切除的痔核上黏膜完全暴露突
出于窗内，固定肛门镜。用 7号丝线贯穿突人窗内黏
膜，根据痔核大小、脱垂程度及黏膜松弛程度调整贯
穿点高低及贯穿黏膜多少。 置入 TST吻合器，牵引
贯穿线至中心杆，结扎固定，将贯穿线用带线器从吻
合器侧孔中拉出。牵引贯穿线时旋紧吻合器，至指示
刻度到安全区域的底端，激发吻合器。在关闭状态下
留置 30%s， 旋松吻合器并取出。 检查吻合口及猫耳
处，如有出血及脱钉应及时结扎处理。对于吻合口处
猫耳， 两端用丝线结扎。 部分外痔会随黏膜上提变
小，如肛缘部分结缔组织外痔较多的，术后予以单纯
切除或外剥内扎切除。
1.3%%%%观察指标 三组患者术后均作相同处理。（1）
术后疼痛程度分级： 采用视觉模拟评分法（Visual%
Analogus%Scale，VAS） 选择术后 48%h内 3个观察时
点对疼痛程度进行观察。（2）比较三组手术时间、住
院时间、创面愈合时间及住院费用等情况。（3）术后
并发症及复发：术后随访，观察术后出血、赘皮残留
及复发情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS%17.0软件进行统计分
析。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组患者术后 48 h 内 3 个观察时点疼痛评分
比较 TST组在疼痛评分方面优于其他两组，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%三组患者术后 48%h内 3个观察时点疼痛评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%三组患者手术时间、住院时间、创面愈合时间
比较 TST组在住院时间方面优于其他两组，P＜
0.05；TST 组、PPH 组在创面愈合方面优于 MMH

组别 % n 性别（例）
男 女 平均年龄（岁） 平均病程（年） 内痔分期（例）

Ⅱ Ⅲ Ⅳ
外痔分类（例）

静脉曲张性 结缔组织性 血栓性

MMH组
PPH组
TST组

65
%%%%%65
%%%%%65

34
36
35

31
29
30

46.3±13.9
%%47.1±14.2
%%46.1±13.3

7.2±3.6
%%%%7.2±3.6
%%%%8.2±4.2

19
%%%%%%%20
%%%%%%%19

22
%%%25
%%%21

24
20
25

30
%%%%%%%%32
%%%%%%%%32

28
%%%%%%%%30
%%%%%%%%29

7
%%%%%%%3
%%%%%%%4

表 1%%%%三组患者临床资料比较（x%±s）

组别 n 12%h 24%h 48%h

MMH组
PPH组
TST组

65
65
65

3.8±0.12
3.8±0.60
3.1±0.12

4.2±0.12
3.5±1.00
1.1±0.12

3.2±0.12
3.0±0.60
1.1±0.12
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组，P＜0.05。三组在手术时间、治愈率方面无明显差
异。见表 3。PPH组术后加做外剥内扎切除术 38例，
TST组术后加做外剥内扎切除术 42例。

表 3%%%%三组患者手术时间、住院时间、创面愈合时间比较（x%±s）

2.3%%%%三组患者随访情况比较 术后 2周随访术后
出血、赘皮残留情况，术后半年随访复发情况。 TST
组在术后出血方面优于其他两组，P＜0.05；TST组、
PPH组在赘皮残留、 复发方面优于 MMH 组，P＜
0.05。 见表 4。

表 4%%%%三组患者术后并发症及复发比较（例）

2.4%%%%三组患者住院费用比较 MMH 组在住院费
用方面明显低于 TST组、PPH组，P＜0.05。 见表 5。

表 5%%%%三组患者住院费用比较（元，x%±s）

3%%%%讨论
传统外剥内扎切除术为混合痔常规手术，简单

有效，但存在术后疼痛、伤口愈合时间过长等问题
[3]。 Longo 于 1998 年首次报道了 PPH 治疗痔病，
PPH是通过直肠黏膜环行切除治疗内痔的手术方
法[4]。 选择性痔上黏膜环切除术是近期在 PPH术式
基础上发展起来的一种微创术，可根据痔核的大小
和多少来调节痔黏膜的切除范围[5]。 三种手术方式
均有较高的治愈率，均能在治愈疾病方面满足医生
及患者的需要，但是在远期疗效方面的效果需进一
步的观察随访，混合痔手术后远期复发率较高，TST
及 PPH手术针对病变的肛垫， 通过切除黏膜组织，
同时重新吻合直肠黏膜，向上悬吊黏膜，使肛垫恢复
正常的生理结构，可能会有一定的优势。 而外剥内
扎手术也具有较好的治疗效果，尽管并发症发生率
较高，但是手术视野暴露充分，操作较为简单，且治
疗费用较低，也是一种有效的手术方式。

TST手术在术后疼痛、术后出血方面有其独特
的优势，TST手术后患者一般无需口服或肌注止痛
治疗，其采用开环式的切除痔上黏膜，相较 PPH环

状切除痔上黏膜， 术后肛门坠胀疼痛感较弱， 相比
MMH组，TST及 PPH手术术后疼痛更少， 虽然有
加做外痔切除、内痔结扎或外剥内扎，但经过吻合器
提升，肛缘需处理的病变减少，切口减少，疼痛减轻，
愈合更快[6]；在术后出血方面，TST手术在痔上黏膜
的切口较 PPH少，术后脱钉及其他创面原因引起出
血的可能性降低， 在肛管及肛门的切口较MMH组
少，结扎的组织更小，脱落期出血的风险也一并减少
[7]。

TST组、PPH组在住院天数、创面愈合、残留赘
皮方面优于MMH组， 吻合器手术后恢复更迅速是
其先天的优势，但在处理外痔上也有局限性[7]，在残
留赘皮方面的优势来源于经过吻合器提升后， 肛缘
的一些较难处理的病灶变得更加容易。 本研究 TST
组、PPH组患者各有近半患者加做外痔切除、 内痔
结扎或外剥内扎术， 所以吻合器手术结合外剥内扎
手术既减少了痛苦也增加了疗效。 在住院费用方面
MMH组明显低于 TST组及 PPH组，这是外剥内扎
手术的一大优势， 只会有部分的患者能接受吻合器
手术。
总之， 混合痔是肛肠科较复杂而严重的一种痔

病，尽管痔的治疗方法和手段较多，但目前尚无一种
方法是完美无缺的，每种手术方式都有其缺陷，单一
手术方式很难达到理想的治疗效果。 探索一种既可
消除病症、 又能维护正常的肛管生理解剖结构的手
术方式是目前治疗环状混合痔的研究方向。 促使临
床医师将多种手术方式联合运用， 在预防或避免手
术并发症的同时，到达最佳的治疗效果。目前多种手
术方式的联合运用将成为治疗痔的重要发展趋势。
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组别 n 术后出血 赘皮残留 复发

MMH组
PPH组
TST组

65
65
65

10
%%12
6

24
5
4

17
3
4

组别 n 手术时间（min） 住院时间（d） 创面愈合时间（d）

MMH组
PPH组
TST组

65
65
65

25.6±6.50%
23.2±3.30
22.5±0.46

12.5±3.50
%%%6.7±1.88
%%%3.0±1.00

24.0±7.80
%%%%%7.0±2.60
%%%%%6.7±1.43

组别 n 住院费

MMH组
PPH组
TST组

65
65
65

4%300±200
7%800±200
7%800±200

15· ·


