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自动弹力线痔套扎术治疗重度混合痔并直肠黏膜
脱垂的临床效果分析

毛志斌
（河南省郑州丰益肛肠医院肛肠外科 郑州 450015）

摘要：目的：分析自动弹力线痔套扎术治疗重度混合痔并直肠黏膜脱垂的临床效果。方法：选取 2017 年 1 月 ~2018 年 9 月接
收的重度混合痔并直肠黏膜脱垂患者 98 例作为观察对象，采用信封式分组法分为对照组和观察组，各 49 例。 对照组患者接受传

统外剥内扎术治疗，观察组患者接受自动弹力线痔套扎术治疗。 比较两组患者的肛门功能、术后并发症发生率以及疾病复发情况。

结果：观察组患者肛门功能各维度评分及总分均低于对照组，术后并发症发生率和疾病复发率低于对照组，P＜0.05。 结论：自动弹

力线痔套扎术治疗重度混合痔并直肠黏膜脱垂的临床疗效显著，有助于保留肛门功能，改善预后。
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重度混合痔是肛肠科属于较为常见的一种疾
病， 属于各类痔病中最为严重的一种， 以肛门处疼
痛、便血、下坠感、异物脱垂感、瘙痒等为主要临床表
现[1]。 直肠黏膜脱垂是便秘形成的一项重要影响因
素，临床治疗难度较大，可对患者生活质量产生严重
不良影响。 目前临床针对重度混合痔和直肠黏膜脱
垂多采用外科手术治疗，以改善疾病症状[2~3]。 其中
传统外剥内扎术为临床中治疗混合痔较为常用的术
式之一，但是患者接受手术治疗后，肛门疼痛，肛门
功能需要较长时间的恢复，且术后发生并发症的概
率较高，因此临床在治疗混合痔的过程中，清除病灶
的同时，应注意保护肛门功能，避免手术对肛门形态
造成破坏[4~5]。 本研究分析自动弹力线痔套扎术治疗
重度混合痔并直肠黏膜脱垂的临床应用价值。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2018年 9月接
收的重度混合痔并直肠黏膜脱垂患者 98例作为观
察对象，采用信封式分组法分为对照组和观察组，各
49例。 对照组男 17例，女 32例；平均年龄（47.71±
6.42）岁；平均病程（5.17±0.36）年。观察组男 22例，
女 27例； 平均年龄（47.65±6.37） 岁； 平均病程
（5.25±0.31）年。两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%对照组 接受传统外剥内扎术治疗。 骶管麻
醉，取截石位，常规消毒铺巾，置入肛窥镜，消毒下段
直肠和肛管。 取“V”形切口于痔下端和黏膜交接位
置，潜行剥离核组织，直至齿线上 0.4%cm，取弯钳夹
内痔基底位置，随后开展内痔结扎操作，修剪皮缘，
保证引流的通畅性。 油纱条填塞，纱布以胶布固定。
术后给予常规抗感染治疗和止血治疗。

1.2.2%%%%观察组 自动弹力线痔套扎术。 采用自动弹
力线痔套扎吻合器，取截石位，置入肛窥镜检查；充
分显露痔上黏膜和痔核，碘伏消毒肛管直肠；依据内
痔自然界限分布套扎吻合器，术者左手固定肛镜，右
手固定套扎吻合器， 明确直肠黏膜位置并且对准该
位置，随后将负压吸引装置启动，吸入部分痔核，持
续 40%s左右，负压为 0.08%MPa时，将弹力线胶圈向
下方推送，使弹力线位于吸入痔核的基底位置，进行
套扎处理操作。术者左手把持推线管，并且轻轻朝后
抽拉，以充分显露弹力线前端，右手把持手术剪，以
处理打结位置，依次完成套扎术。若患者病情较为严
重，首先进行痔上黏膜交错套扎，其次进行痔块基底
套扎。结合患者具体情况对外痔钝性分离，并且彻底
止血，手术结束后肛内塞入凡士林砂条，肛门敷料压
迫固定，常规抗生素预防感染。
1.3%%%%观察指标 观察并统计两组患者肛门功能。以
肛门失禁评分量表进行评估，主要包括干便、稀便、
气体、生活方式改变、需衬垫等维度，各维度分值为
0~4分，满分为 20分，得分越高则患者肛门功能越
差。 记录患者术后并发症发生情况并且分析患者术
后半年疾病复发情况。
1.4%%%%统计学处理 所有数据录入 SPSS20.0统计学
软件中处理。 计量资料（肛门功能）用（x%±s）表示，
组间比较以 t检验；计数资料（疾病复发率、术后并
发症发生率）用%表示，以 字2%检验。 P＜0.05表示差
异具统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组肛门功能评分对比 观察组患者干便评
分、稀便评分、气体评分、需衬垫评分、生活方式改变
评分以及肛门功能总分均明显较对照组低，P＜
0.05。 见表 1。
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2.2%%%%两组术后并发症发生情况与疾病复发情况对
比 观察组患者术后并发症发生率和疾病复发率
低于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组术后并发症发生情况与疾病复发情况对比

3%%%%讨论
在痔病中，重度混合痔并直肠黏膜脱垂属于较

为严重的疾病类型，手术治疗为该疾病的主要治疗
措施[6]。 目前临床中治疗该疾病的手术方式较多，选
择何种手术方式以减轻手术对机体产生的损害、改
善机体预后等成为目前临床中的重点研究问题[7]。

传统外剥内扎术为以往临床中治疗痔病较为常
用的一种手术方式，但是该术式操作较为繁杂，且可
提升肛管张力，极易导致患者发生术后并发症。 临
床治疗重度混合痔并直肠黏膜脱垂不仅要清除病
灶，且要求最大程度保留患者肛门功能，减小因手术
造成的影响，以保证术后肛门功能。 自动弹力线痔
套扎术可以保留肛管，且可以保障肛缘的平整性，避
免肛门狭窄[8~9]。 该术式通过局部套扎的方式，阻断
套扎区域的血流循环，进而促进组织坏死与脱落，减
少对肛门部位生理解剖结构的损害，对手术创面的
愈合有利。 此外，自动弹力线痔套扎术可以保留患
者黏膜桥和皮桥，获得减压与引流的效果，同时可以
有效减少肛门皮肤的张力，降低手术后发生水肿的
风险[10]。

本研究中，观察组患者肛门功能各项评分以及
总分均显著高于对照组，表明自动弹力线痔套扎术
治疗重度混合痔并直肠黏膜脱垂具有显著的临床疗
效，对患者术后肛门功能的保留有积极作用。 分析
原因，可能由于自动弹力线痔套扎术可以借助扳机
装置、吸引管装置以及弹力线装置，于肛窥镜的引导
下，使用套扎器将病灶对准，启动负压装置并且扣动
扳机即可将痔黏膜精准的套扎好，避免传统手术方

式中剥离操作对患者肛门功能的影响[11~14]。
观察组患者术后并发症发生率和疾病复发率均

显著低于对照组， 表明自动弹力线痔套扎术治疗重
度混合痔并直肠黏膜脱垂的安全性较高， 且可获得
良好的预后。但是本研究样本量较少，且随访时间较
短，无法评估该术式的远期疗效，有待在今后临床中
展开大样本研究。

参考文献

[1]李兆兴,杨少军,郭晓峰,等.自动弹力线痔疮套扎术临床应用研究
[J].中国社区医师,2017,33(5):10-11.

[2]张搏,王姗姗,徐月,等.弹力线套扎术与胶圈套扎术治疗Ⅲ、Ⅳ度混
合痔临床观察[J].中国中医急症,2017,26(2):351-354.

[3]方煊.自动弹力线痔疮套扎器联合中药内服治疗直肠黏膜内脱垂
的疗效分析[J].中国肛肠病杂志,2017,37(5):80.

[4]赵恩春,王斌.胶圈套扎术在重度混合痔伴直肠黏膜内脱垂中的应
用[J].中国医药导报,2018,15(11):116-119.

[5]赵恒飞,郑芳.自动痔疮套扎术治疗Ⅱ~Ⅲ度直肠黏膜内脱垂疗效
观察[J].检验医学与临床,2016,13(7):970-972.

[6]杨丽丽,张磊,张溪.自动弹力线套扎术联合外痔切除缝合术治疗环

状脱垂性混合痔临床研究[J].陕西医学杂志,2018,47(2):177-179,195.
[7]康建峰.自动弹力线套扎术治疗混合痔的临床疗效观察[J].中国现
代药物应用,2018,12(22):62-63.

[8]齐文海,申连东,左春义,等.自动套扎术治疗Ⅲ~Ⅳ度混合痔伴直肠

黏膜内脱垂的疗效分析[J].中国现代普通外科进展,2017,20(7):549-551.
[9]耿桂飞，徐厚兰，刘伟,等.自动痔疮套扎术痔上黏膜多平面套扎法
治疗混合痔伴直肠黏膜脱垂的临床效果[J].浙江医学,2018,40(21):
2360-2362.

[10]谢刚，苏其玲，罗美清,等.自动弹力线痔疮套扎术辅以黏膜下注
射对轻中度混合痔的临床疗效[J].临床与病理杂志,2018,38(10):
2129-2133.

[11]陈斌,王旭东.自动弹力线套扎术治疗混合痔的临床价值体会[J].
世界最新医学信息文摘,2019,19(A0):279,282.

[12]李香琼,龙陈艳,谭立新,等.RPH串联套扎法治疗中重度混合痔与
同期 PPH治疗中重度混合痔的比较[J].结直肠肛门外科.2015,21

(3):213-214.
[13]王华胜,邓业巍,李晓洁,等.自动痔疮套扎术治疗混合痔术后发生
医院感染的病原菌特点与危险因素分析[J].中华医院感染学杂志.
2017,27(2):389-392.

[14]张锡滔,何剑平,刘天来.七叶皂苷钠穴位注射联合自动痔疮套扎
术对老年痔疮术后康复进程及肛门疼痛的影响[J].广东医学.2017,38
(7):1106-1109.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2020-09-24）

组别 n 干便评分 气体评分 稀便评分 需衬垫评分 生活方式改变评分 总分

对照组
观察组
t
P

49
49

1.83±0.16
1.04±0.08
34.827
0.000

1.92±0.17
0.85±0.15
33.037
0.000

1.17±0.24
0.85±0.13
8.207
0.000

1.62±0.15
0.43±0.07
50.323
0.000

1.59±0.14
%%%%%%%0.51±0.08
%%%%%%%46.885
%%%%%%%0.000

8.13±0.86
%%%3.68±0.51
%%%31.155
%%%0.000

表 1%%%%两组肛门功能评分对比（分，x%±s）

组别 n
并发症

切口渗血 尿潴留 肛门坠胀 肛缘水肿 总发生率
（例） （例） （例） （例） （%）

疾病复发
[例（%）]

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

49
49

2
%%%%%0

2
0

3
1

2
1

18.37
%4.08
%5.018
%0.025

8（16.33）
1（2.04）
4.405
%%0.036
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