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外痔切除半开放式缝合联合内痔铜针术治疗混合痔疗效观察
姜军旺

（河南省安阳市内黄县人民医院肛肠科 内黄 456300）

摘要：目的：探讨外痔切除半开放式缝合联合内痔铜针术治疗混合痔的疗效。方法：回顾性分析 2016 年 2 月 ~2019 年 6 月收
治的 79 例混合痔患者的临床资料，根据手术方法的不同分为对照组 39 例与观察组 40 例。 对照组予以痔上黏膜环切钉合术治疗，

观察组予以外痔切除半开放式缝合联合内痔铜针术治疗。比较两组临床疗效、围术期指标及术后疼痛情况。结果：观察组治疗总有

效率高于对照组，术中出血量、创面愈合时间及手术时间均低于对照组（P＜0.05）；术后 10%d，观察组疼痛评分低于对照组（P＜
0.05）。 结论：混合痔患者采用外痔切除半开放式缝合联合内痔铜针术治疗的效果显著，可减轻手术创伤，促进创面愈合，且术后疼

痛程度较轻。
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混合痔是指齿状线上直肠黏膜下的血管性衬垫
出现病理性增生或扩张，患者临床主要表现为内痔
部分出血，同时伴有外痔部分疼痛、肿胀等，严重影
响患者的正常生活[1]。 手术为治疗该疾病的有效方
式，可达到全面治愈的效果。 传统痔上黏膜环切钉
合术虽可切除痔疮增生组织，但创伤较大，不利于患
者预后[2]。 外痔切除半开放式缝合联合内痔铜针术
不仅可切除痔疮增生组织，且创伤较小，有利于降低
术中出血量，促进创口愈合。 本研究旨在探讨外痔
切除半开放式缝合联合内痔铜针术治疗混合痔的效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2016年 2月 ~2019年
6月我院收治的 79例混合痔患者的临床资料，根据
手术方法的不同分为对照组 39例与观察组 40例。
对照组男 21例，女 18例；年龄 24~73岁，平均年龄
（50.31±5.15）岁；环形脱出 8例，局部脱出 31例；病
程 1~8年，平均病程（4.98±1.74）年。 观察组男 21

例， 女 19例； 年龄 25~75岁， 平均年龄（50.28±
5.20）岁；环形脱出 7例，局部脱出 33 例；病程 1~9
年，平均病程（4.99±1.79）年。两组一般资料比较，差
异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合《痔诊断和治疗
指南（2010修订版）》[3]中混合痔的诊断标准；有手术指
征；无妊娠或哺乳情况；临床资料完整。（2）排除标准：
合并肛周脓肿、肛裂、肛裂等肛门疾病；合并高血压、糖
尿病；精神严重异常，无法正常沟通；凝血功能异常。
1.3%%%%手术方法
1.3.1%%%%对照组 行痔上黏膜环切钉合术治疗。 患者
取截石位，行腰硬联合麻醉。 外痔部分以肛缘为界，
剪除外痔多余部分后，用电凝刀止血。充分显露内痔
出血部分，环形切除内痔区域组织，置入吻合钉，行
荷包缝合，9、3、12、8点牵引缝合， 若有局部出血情
况，使用可吸收线进行缝合，手术结束。
1.3.2%%%%观察组 行外痔切除半开放式缝合联合内痔
铜针术治疗。患者取侧卧位，行腰硬联合麻醉。采用

组创面愈合时间较对照组长，但组间比较，差异无统
计学意义。 究其原因在于，改良葡萄糖酸钙方案中
药物经生理盐水稀释后浓度较低，因此治疗效果较
传统治疗方案较慢。 综上所述，非手足部的氢氟酸
烧伤患者采用改良葡萄糖酸钙给药方案治疗，具有
显著的临床治疗效果，不仅能够缓解疼痛程度，还能
控制血钙水平，且对创面愈合速度无明显影响，在临
床中值得广泛推广应用。
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半开放式对局部脱出者进行处理，以肛缘为界，用电
刀切开外痔区 0.5~1.0%cm，切除上痔组织，采用可吸收
线缝合切除后的痔体残段部分。 内痔部分采用铜离子
电化学治疗仪， 将 4组铜针同时刺进内痔区域组织，
深度约为 15%mm，治疗仪治疗时间设置为 280%s，根据
患者脱出及出血的具体位置，对各个痔疮区进行逐个
治疗，脱出严重者同一痔区可进行反复治疗，治疗频
次为 3~4轮，治疗完成后，退出铜针，手术结束。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效。 显效：患者便血、肛
周疼痛等临床症状消失，随访半年无复发；有效：患
者便血、肛周疼痛等临床症状有所改善，随访半年内
有复发情况；无效：未达到以上标准。 总有效 =显效
+有效。（2）围术期指标，包括手术时间、术中出血
量、创面愈合时间。（3）采用视觉模拟评分法（VAS）
评估术后 1%d、术后 10%d疼痛情况，总分 10分，得分
越高，疼痛越严重[4]。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS23.0 软件，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料用率
表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组围术期指标比较 观察组术中出血量、创
面愈合时间及手术时间均低于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组围术期指标比较（x%±s）

2.3%%%%两组疼痛评分比较 术后 1%d， 两组疼痛评分
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后 10%d，观察
组疼痛评分低于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组疼痛评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
混合痔是临床肛肠科常见的病症之一， 主要由

于外痔部分出现扩张或增生， 与痔下静脉丛在同一
方位相互贯通融合，引发括约肌消失，内痔部分与外
痔部分形成整体性的隆起组织[5~7]。 混合痔发病率较
高，若不及时治疗，可导致肛门感染、贫血等发生，对
患者健康造成危害[8]。 采用手术进行全面治疗，可从
根本治愈混合痔，但当前手术方案较多，临床对各类
手术方式的治疗效果仍存在一定争议。因此，本研究
旨在探寻一种高效且优质的手术方案， 以期提升混
合痔的治疗效果。

传统痔上黏膜环切钉合术治疗混合痔具有一定
疗效， 但该术残留的吻合钉对人体括约肌具有较强
的刺激作用，可造成患者术后疼痛，引发出血、吻合
口狭窄等并发症产生。且该术手术创口较大，不利于
患者预后。 因此，痔上黏膜环切钉合术的效果受限，
不利于临床广泛使用[9]。 有研究指出，外痔切除半开
放式缝合联合内痔铜针术治疗混合痔的效果确切
[10]。本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照
组，术中出血量、创面愈合时间及手术时间均低于对
照组，术后 10%d，观察组疼痛评分低于对照组，进一
步证实混合痔患者采用外痔切除半开放式缝合联合
内痔铜针术治疗的显著效果。分析原因在于：混合痔
外痔部分采用外痔切除半开放式， 可有效剪除多余
组织，使创面平整，且不会造成皮赘遗留，有利于引
流；采用可吸收线进行创面缝合，可迅速将外痔创面
闭合，减少患者痛苦，有效预防切除增生后肛门狭窄
的情况，并降低瘢痕遗留。混合痔内痔部分采用铜针
术治疗，该方式无创口，大大降低了术中出血量，同
时其利用生物电刺激产生的电化学反应， 可改变病
变位置的电解质，减缓毛细血管血流，从而清除病变
组织，有效改善患者出血症状。 综上所述，外痔切除
半开放式缝合、 内痔铜针术联合应用可进一步提升
混合痔的治疗效果，值得临床应用。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 传统组治疗总有效率为
82.00%，低于联合组的 96.00%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组不良情绪变化情况比较 治疗前， 两组
HAMA评分和 HAMD评分比较， 差异无统计学意
义（P＞0.05）； 治疗 12周后， 两组 HAMA评分和

HAMD评分均较治疗前降低， 且联合组低于传统
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不良情绪变化情况比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组生活质量评分比较 治疗前，两组生活质
量评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 12
周后，两组生活质量评分均较治疗前升高，且联合组
高于传统组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

3%%%%讨论
老年抑郁症是目前临床精神疾病研究的一个重

点课题，为了进一步改善患者状态不佳、情绪低落等
典型症状，消除自卑抑郁、闷闷不乐等负面情绪，必
须及时予以患者安全、合理、科学的治疗方案。 有研
究指出，草酸艾司西酞普兰是临床常见的一种抗抑
郁药物，将其用于老年抑郁症的治疗，能够很好阻碍
5-羟色胺的摄取，增强突触间隙内 5-羟色胺等物质
的浓度，从而发挥出显著的抗抑郁作用[5~6]。 奥氮平
则是一种常见的非典型神经安定药，主要被用于治
疗急性期精神疾病。 患者口服奥氮平后，不仅能抑
制 5-羟色胺的受体活化，而且能有效缓解或消除患
者焦躁、烦闷、抑郁等不良情绪。

本研究结果显示，联合组治疗总有效率明显高
于传统组（P＜0.05），表明草酸艾司西酞普兰与奥氮
平联合治疗老年抑郁症能够获得较好的治疗效果。
治疗后，两组 HAMA评分、HAMD评分均较治疗前
降低， 且联合组低于传统组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。表明奥氮平联合草酸艾司西酞普兰用于
老年抑郁症治疗能够帮助患者改善焦虑、抑郁等不

良情绪，稳定患者的心理状态。 此外，联合组患者治
疗后躯体健康、心理健康、社会活动等方面生活质量
评分均明显高于传统组， 差异有统计学意义（P＜
0.05），由此可知，给予老年抑郁症患者草酸艾司西
酞普兰联合奥氮平治疗能够提升患者的日常生活能
力，改善其生活质量。 综上所述，临床治疗老年抑郁
症时选择草酸艾司西酞普兰联合奥氮平效果显著，
有助于减轻患者负面情绪，改善其生活质量，具有十
分明显的推广及应用价值。
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组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

传统组
联合组
字2%%%%%%%%%
P

50
50

%%19（38.00）
23（46.00）

%22（44.00）
25（50.00）

%9（18.00）
2（4.00）

%%%41（82.00）
48（96.00）
5.005

%%%0.025

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%HAMA
%%%%治疗前 治疗 12周后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%HAMD
%%%%治疗前 治疗 12周后

传统组
联合组
t
P

50
50

31.47±5.68
31.52±5.71
0.043
0.965

13.42±2.69
7.77±2.38
11.123
0.000

21.65±4.37
21.84±4.42
0.216
0.829

%%%%%%11.43±2.96
%%%%%%5.61±1.49
%%%%%%12.418
%%%%%%0.000

表 3%%%%两组生活质量评分比较（分，x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%躯体健康
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%心理健康
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%社会活动
治疗前 治疗后

传统组
联合组
t
P

50
50

28.41±6.09
28.25±6.13
0.130
0.896

34.58±5.16
51.42±8.24
12.247
0.000

21.08±4.37
21.14±4.28
0.069
0.944

30.27±5.03
41.55±6.17
10.019
0.000

14.45±4.03
14.52±3.98
0.087
0.930

22.13±4.17
33.52±6.38
10.566
0.000
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