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小切口外痔剥离加内痔缝扎术对环状混合痔患者术后
创面愈合时间及肛门功能的影响
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摘要：目的：探究小切口外痔剥离加内痔缝扎术对环状混合痔患者术后创面愈合时间及肛门功能的影响 。方法：选取 2016 年
8 月 ~2018 年 1 月我院收治的 110 例环状混合痔患者作为研究对象，根据手术方案的不同分为对照组和研究组，每组 55 例。 对照

组采用常规外痔剥离加内痔缝扎术治疗，研究组采用小切口外痔剥离加内痔缝扎术治疗。 比较两组的治疗效果、术后康复情况和

肛门功能。 结果：两组的治疗总有效率相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；研究组治愈率为 96.36%，高于对照组的 81.82%，差异

有统计学意义，P＜0.05；研究组术后 24%h 出血量少于对照组，研究组术后首次排便时间和创面愈合时间短于对照组，差异均有统

计学意义，P＜0.05；术后 3 个月，研究组肛门控便、感觉和闭合各项功能评分均低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：采

用小切口外痔剥离加内痔缝扎术治疗环状混合痔患者，能显著提高治愈率，且患者术后出血量少，排便时间和创面愈合时间短，肛

门功能恢复效果更佳。
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Abstract:%Objective:%To%explore%the%effect%of%small%incision%external%malleolus%stripping%and%internal%malleolus%suture%on%the%wound%
healing%time%and%anal%function%in%patients%with%annular%mixed%hemorrhoids.%Methods:%From%August%2016% to%January%2018,%110%patients%
with%annular%mixed%hemorrhoids%in%our%hospital%were%selected%as%the%the%study%objects.%According%to%the%different%surgical%schemes,%they%
were% divided% into% control% group% and% study% group,% with% 55% cases% in% each% group.% The% control% group% was% treated% by% routine% external%
hemorrhoids% stripping% and% internal% hemorrhoids% suture,% while% the% study% group% was% treated% with% small% incision% external% hemorrhoids%
stripping%and% internal%hemorrhoids%suture.%To%compared% the% therapeutic%effect,%postoperative%rehabilitation%and%anal% function%of% the% two%
groups.%Results:%There%was%no%significant%difference%in%the%total%effective%rate%between%the%two%groups,% P＞0.05;%and%the%cure%rate%in%the%
study%group%was%96.36%,%higher%than%that%in%the%control%group% (81.82%),%the%difference%was%statistically%significant,% P＜0.05.%The%amount%
of%bleeding%at%24%hours%after%operation%in%the%study%group%was%less%than%that%in%the%control%group,%and%the%first%defecation%time%and%wound%
healing%time%in%the%study%group%were%shorter%than%that%in%the%control%group,%the%differences%were%statistically%significant,% P＜0.05.%3%months%
after%the%operation,%the%functioal%scores%of%anal%control%stool,%sensation%and%closure%in%the%study%group%were%lower%than%those%in%the%control%
group,% the%differences%were% statistically% significant,% P＜0.05.%Conclusion:%Use% small% incision% external%malleolus% stripping% plus% internal%
malleolus% suture% to% treat% the% patients% with% annular% mixed% hemorrhoids% can% significantly% improve% the% cure% rate,% the% patients% have% less%
bleeding,%shorter%defecation%time%and%wound%healing%time,%and%better%anal%function%recovery.
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环状混合痔是肛肠科常见疾病，指围绕直肠肛
管 1周，位于齿状线上下，表面被直肠黏膜及肛管皮
肤覆盖的痔，以疼痛、大便出血、肛门异物感和痔核
脱出等为主要临床表现，严重影响患者的日常生活
和工作[1]。 外科手术是治疗环状混合痔的主要方法，
传统手术方法为外痔剥离加内痔缝扎术，该术式虽
然疗效良好，但术中损伤较大，出血量多，且环状混
合痔病变范围广，术后肛门衬垫易出现下移，不利于
患者预后[2]。 近年来，微创手术被广泛应用于多种疾
病的外科治疗中，在促进患者术后康复、改善预后方
面取得了良好的成效[3]。 本研究旨在观察小切口外

痔剥离加内痔缝扎术治疗环状混合痔的疗效及其对
患者预后的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 8月 ~2018年 1月我
院收治的 110例环状混合痔患者作为研究对象，根
据手术方案的不同分为对照组和研究组， 每组 55
例。 对照组女 22例，男 33例；年龄 19~70岁，平均
年龄（42.59±10.48）岁；病程 5 个月 ~6 年，平均病
程（1.48±0.49）年。 研究组女 25例，男 30例；年龄
18~69岁，平均年龄（41.78±10.29）岁；病程 7 个月
~5年，平均病程（1.56±0.53）年。两组患者的一般资
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3%%%%讨论
环状混合痔是肛肠科难治病之一，属于痔疮进

展后的严重阶段，临床多采用手术治疗，其治疗目的
在于彻底清除痔体，最大限度地保护肛门功能[4]。 环

状混合痔的病情较为复杂，痔体覆盖面积较广，采用
常规外痔剥离加内痔缝扎术难以彻底切除痔核，且
术后易产生排便困难、肛缘水肿等并发症，术后恢复
较慢，且对肛门微细解剖结构损伤较大，不利于患者

料相比较， 差异无统计学意义，P＞0.05， 具有可比
性。 本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关
要求。
1.2%%%%纳入标准 确诊为环状混合痔者；年龄≥18岁
者；具有一定读写能力者；知晓本研究并签署同意书
者。
1.3%%%%排除标准 凝血功能障碍者；合并其他肠道疾
病者；精神疾病患者；免疫功能缺陷者；严重营养不
良者；依从性差者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%研究组 采用小切口外痔剥离加内痔缝扎
术治疗。 患者取截石位，腰麻处理，麻醉起效后进行
扩肛，明确病灶位置、大小及形状；在距齿状线上 2%
mm处用弯钳钳夹内痔基底部，取 10号丝线，采用
贯穿“8”字法缝扎痔体；随后将内痔、缝扎痔体的外
2/3部位切除，并对肛管松紧度进行测试；将外痔分
为若干个自然段，作放射状纵行切口，长度至齿状线
下，剥离结缔组织、静脉丛至齿状线下之间的部位，
避免破坏齿状线；随后将组织基底进行结扎，保留残
端长 5%mm左右的部位，将其余部位切除，完成后修
整皮缘；彻底止血后放置肛管，采用纱布覆盖，随后
进行常规包扎固定。 术后 24%h静休，行常规抗感染
治疗。
1.4.2%%%%对照组 采用常规外痔剥离加内痔缝扎术治
疗。 患者取截石位，腰麻处理，麻醉起效后在外痔表
面做 V型切口；内痔基底部采用止血钳钳夹，采用
贯穿“8”字法缝扎痔体，随后切除外痔及内痔，完成
后修整皮缘；止血处理，放置肛管，纱布覆盖后包扎
固定。 术后 24%h静休，行常规抗感染治疗。
1.5%%%%观察指标及疗效判定标准 （1）两组的治疗效
果。（2）两组术后康复情况，包括术后 24%h出血量、
术后首次排便时间和创面愈合时间。（3）两组术前
及术后 3个月肛门功能，采用自制肛门功能评估量
表评估，包括肛门控便功能、感觉功能和闭合功能 3
个方面，根据各项功能缺失程度进行评分，每项 0~3

分，得分越低，各项功能越好。（4）疗效判定标准，无
效：临床症状及体征改善不明显，痔块有残留；有效：
临床症状及体征明显改善，痔块体积明显缩小，肛缘
皮桥处有轻微隆起； 治愈： 临床症状及体征完全消
失，痔块完全消失，肛缘平整。总有效率 =（治愈例数
+有效例数）/总例数×100%。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2%检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 两组的治疗总有效率相比较，
差异无统计学意义，P＞0.05； 研究组治愈率为
96.36%，高于对照组的 81.82%，差异有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组术后康复情况比较 研究组术后 24%h出
血量少于对照组， 研究组术后首次排便时间和创面
愈合时间短于对照组， 差异均有统计学意义，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组术后康复情况比较（x%±s）

2.3%%%%两组手术前后肛门功能比较 术前，两组肛门
控便、感觉和闭合各项功能评分相比较，差异无统计
学意义，P＞0.05；术后 3个月，研究组肛门控便、感
觉和闭合各项功能评分均低于对照组， 差异有统计
学意义，P＜0.05。 见表 3。

组别 n %%%无效 %%有效 %%%%治愈 %%%%%总有效

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

55
55

%0（0.00）
1（1.82）

2（3.64）
9（16.36）

53（96.36）
45（81.82）
5.986
0.014

%%%55（100.00）
54（98.18）
0.000

%%%1.000

组别 n 术后 24%h出血量
（ml）

术后首次排便时间
（d）

创面愈合时间
（d）

研究组
对照组
t %%%%%%%
P

55
55

%%%%21.43±8.28
%%%%40.32±10.85
%%%%10.264
%%%%0.000

%%%%%%%2.43±0.81
%%%%%%%4.15±1.10
%%%%%%%9.338
%%%%%%%0.000

%%%%%8.17±1.85
%%%%%12.60±2.51
%%%%%10.536
%%%%%0.000

组别 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%控便功能
术前 术后 3个月

%%%%%%%%%%%%%%%%%%感觉功能
术前 术后 3个月

%%%%%%%%%%%%%%%%%%闭合功能
术前 术后 3个月

研究组
对照组
t
P%%%%%%%%%%

1.86±0.24
1.83±0.22
0.683
0.496

0.37±0.10
0.76±0.14
16.811
0.000

2.01±0.13
1.99±0.12
0.838
0.404

0.58±0.09
0.94±0.12
17.799
0.000

2.22±0.15
2.19±0.18
0.950
0.345

0.43±0.13
0.81±0.11
16.549
0.000

表 3%%%%两组手术前后肛门功能比较（分，x%±s）
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肛门功能恢复[5~6]。
目前，小切口外痔剥离加内痔缝扎术在混合痔

的治疗中逐渐得到应用，该术式是一种微创手术，具
有切口小、手术时间短、疼痛程度低和术后恢复快等
优点[7]。 程文松[8]研究表明，小切口外痔剥离加内痔
缝扎术在治疗环状混合痔方面不仅具有显著的疗
效，且能有效降低术后并发症发生率。本研究结果显
示，两组的治疗总有效率相比较，差异无统计学意
义，P＞0.05；研究组治愈率为 96.36%，高于对照组
的 81.82%，差异有统计学意义，P＜0.05。 可见，小切
口外痔剥离加内痔缝扎术与常规外痔剥离加内痔缝
扎术均具有良好的治疗效果，但小切口手术能显著
提高治愈率，其整体疗效优于常规手术。 本研究结
果还显示， 研究组术后 24%h出血量少于对照组，研
究组术后首次排便时间和创面愈合时间短于对照
组，差异均有统计学意义，P＜0.05；术后 3个月，研
究组肛门控便、感觉和闭合各项功能评分均低于对
照组，差异有统计学意义，P＜0.05。表明小切口外痔
剥离加内痔缝扎术能有效促进患者康复，在改善患
者肛门功能方面效果更佳。 分析其原因在于，小切
口外痔剥离加内痔缝扎术对外痔进行了分段处理，

切口较小，且尽量向肛缘外延长，有利于减少术后出
血，且能减轻术后疼痛程度，同时采用潜行分离法处
理曲张静脉丛， 在保护肛缘及肛管皮肤方面具有良
好的效果，此外，皮桥水肿愈合后皮赘较少，可提高
痔体清除率，改善预后。 综上所述，采用小切口外痔
剥离加内痔缝扎术治疗环状混合痔患者， 能显著提
高治愈率，且患者术后出血量少，排便时间和创面愈
合时间短，肛门功能恢复效果更佳。
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左卡尼汀联合酒石酸美托洛尔治疗扩张型心肌病
心力衰竭的效果

赵红迅
（河南省镇平县人民医院心内科 镇平 474250）

摘要：目的：分析采用左卡尼汀联合酒石酸美托洛尔对扩张型心肌病心力衰竭患者心功能、脑钠肽（BNP）水平和转化生长因
子 -茁1（TGF-茁1）水平的影响。 方法：选取 2016 年 1 月 ~2017 年 11 月我院收治的 92 例扩张型心肌病心力衰竭患者作为研究对象，

随机分为对照组和观察组，每组 46 例。 对照组给予酒石酸美托洛尔治疗，观察组给予左卡尼汀联合酒石酸美托洛尔治疗，比较两

组的总有效率及治疗前后的每搏输出量（SV）、左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDD）、BNP 和 TGF-茁1水平。结果：观

察组的总有效率为 91.30%， 高于对照组的 69.57%， 差异有统计学意义，P＜0.05； 治疗后， 观察组的 SV 和 LVEF 高于对照组，

LVEDD 低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；观察组的血清 BNP 和 TGF-茁1水平均低于对照组，差异均有统计学意义，P＜
0.05。 结论：采用左卡尼汀联合酒石酸美托洛尔治疗扩张型心肌病心力衰竭疗效显著，能改善患者的心功能，降低其血清 BNP 和
TGF-茁1水平。

关键词：扩张型心肌病；心力衰竭；酒石酸美托洛尔；左卡尼汀
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扩张型心肌病（Dilated%Cardiomyopathy，DCM）
是一种原发性心肌疾病，临床较为常见，多认为其发
病与细胞免疫、基因和感染等因素有关，患者发病时
心室扩大，心功能降低，出现乏力、气短、水肿等症
状，伴或不伴充血性心力衰竭。扩张型心肌病心力衰
竭患者病情多呈进行性加重，疾病任何阶段均可能
出现死亡，因此及时有效的治疗十分必要。 酒石酸
美托洛尔是一种 茁受体阻滞剂， 具有抗心肌缺血、

抗高血压和抗心律失常等功效； 左卡尼汀是体内能
量代谢必需的天然物质，可促进脂类代谢，为细胞提
供能量。 本研究观察了左卡尼汀联合酒石酸美托洛
尔对扩张型心肌病心力衰竭患者心功能、 脑钠肽
（BNP）和转化生长因子 -茁1（TGF-茁1）水平的影响。现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016 年 1月 ~2017 年 11 月
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