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!临床论著!

高悬低切术式治疗混合痔的临床观察

徐春艳$贾小强
!

$王$栋$程$芳$曹威巍$谢振年

权隆芳$蔡兴娟$崔春辉$苏$亮

摘要$目的$观察高悬低切术式治疗混合痔在缩短伤口愈合时间"减轻术后并发症"保护肛门功能等方

面与传统外剥内扎术式相比的优势# 方法$按随机数字表将
:"

例
!

"

"

期混合痔患者分为观察组和对照组$每

组
%"

例# 观察组采用高悬低切术式治疗$对照组采用外剥内扎术式治疗$术后随访
8

个月# 记录患者术前混

合痔分度"内外痔点位情况$术后治愈率"创面愈合时间"手术用时"外痔点位数与切除点位数差值"术后
!8 I

伤

口疼痛评分"术后伤口疼痛时间"术后
!8 I

伤口水肿程度"术后
!8 I

伤口出血评分"术后伤口出血持续时间"术

后
!8 I

肛门坠胀程度评分"术后尿潴留"术后排便疼痛持续时间"术后控便功能"患者满意度# 结果$观察组在

减少外痔处理点位"缩短创面愈合时间"缩短术后排便疼痛持续时间"患者满意度方面优于对照组%

J K"

!

"7

&#

两组患者在治愈率"手术用时"术后
!8 I

伤口疼痛评分"术后伤口疼痛时间"术后
!8 I

伤口水肿程度"术后

!8 I

伤口出血评分"术后伤口出血持续时间"术后
!8 I

肛门坠胀程度评分"术后尿潴留发生情况"术后控便功能

方面比较$差异无统计学意义%

J L"

!

"7

&# 结论$高悬低切术式能够减少患者外痔处理点位$较传统外剥内扎

术式愈合时间缩短$亦能减少患者术后排便疼痛持续时间$提高患者术后生活质量#

关键词$混合痔' 结扎术' 高悬低切术
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$$痔病属常见病'多发病"在被普查的成人中"痔病的

发病率高达
89

!

#8b

"其中混合痔最为常见(

#

)

* 目前"

混合痔的治疗方法虽多"但术后痛苦较大'肛管皮肤损

伤较多"仍是困扰临床的主要问题*

!"":

年以来"本团

报偿一直致力于中医传统结扎术与现代手术理念相结

合的高悬低切术式的临床研究(

!

"

7

)

"现将
!"#7

年完成

的一项有关高悬低切术式随机对照研究报道如下*

资料与方法

#

$诊断标准$参照 +中医病症诊断疗效标

准,

(

:

)中有关混合痔诊断及分度标准*

!

$纳入标准$$

#

%符合混合痔诊断标准"内痔分

度为
!

'

"

度&$

!

%年龄
#$

&

$"

岁&$

%

%未曾接受痔手

术治疗&$

8

%签署知情同意书*

%

$排除标准$$

#

%混合痔嵌顿者&$

!

%伴有恶性

肿瘤'严重的心或脑血管病'血液病'糖尿病'传染性疾

病'肝硬化门脉高压症等&$

%

%妊娠或哺乳期妇女&$

8

%

过敏体质或对麻醉药'本治疗方案中围手术期应用药

物过敏者&$

7

%法律上的残疾患者$盲'聋'哑'智障

等%'精神病患者等&$

:

%怀疑或确有酒精'药物滥用病

史&$

;

%工作经常变动易造成失访者&$

$

%正在参加其

他临床试验的患者&$

9

%既往有肛门直肠疾病手术史*

8

$一般资料$

:"

例为
!"#7

年
9

月
!#

日-

#!

月
9

日在中国中医科学院西苑医院肛肠科住院的混

合痔患者* 借助
MJMM !"

!

"

统计分析软件"生成随机

数字表"采用随机区组方法分为观察组和对照组"每组

%"

例* 其中观察组男
##

例"女
#9

例"平均年龄为

$

8:

!

%%

'

#8

!

9$

%岁"平均病程为$

::

!

:7

'

#"#

!

#$

%个

月"混合痔分度为
!

度者
#%

例"

"

度者
#;

例* 对照组男

9

例"女
!#

例"平均年龄为$

8"

!

9%

'

#%

!

7"

%岁"平均病

程为$

::

!

;;

'

79

!

:%

%个月"混合痔分度
!

度者
!"

例"

"

度者
#"

例"两组在性别'年龄'病程'混合痔分度比较"

差异均无统计学意义$

J 性别 c "

!

7$8

"

J 年龄 c "

!

#8#

"

J病程 c"

!

#9%

"

J分度 c#

%* 本项目已通过中国中医科学

院 西 苑 医 院 伦 理 委 员 会 审 查 和 批 准 $

,-5

!"#:VT Y#"!

"

!

%*

7

$治疗方法$观察组采用高悬低切术式* 术晨

清洁灌肠* 腰麻"取侧卧位"常规消毒"扩肛"以肛门镜

探查痔核分布"取组织钳钳夹其中一个混合痔的内痔

部分"在被钳夹内痔上方"以另一把组织钳钳夹痔上黏

膜"将两把组织钳同时轻轻提起"取中弯血管钳纵行钳

夹内痔核及痔上黏膜"其中内痔部分为内痔的中上

#H!

&

!H%

"痔上黏膜部分约为
# E0

范围"取
#H!

圆针

带
;

号丝线"由被钳夹之痔核与痔上黏膜之间进针"做

.

$

/字贯穿结扎"外加环形结扎* 切除被结扎组织约

#H!

部分* 同法处理其他内痔核* 内痔部分处理完成

后"再处理混合痔外痔部分* 外痔部分仅切除肛缘或

肛白线以外部分"肛缘或肛白线至齿线之间肛管皮肤

呈环形保留* 肛管皮下血管迂曲扩张显著者"予以潜

行剥离* 电刀止血* 术毕"凡士林油纱条覆盖创面"塔

形纱布包扎"丁字带固定*

术后处理#术后
: I

后可进流食"次日改普食* 每

日便后予祛毒二黄汤$组成#苍术'侧柏叶'马齿苋'五

倍子'芒硝'黄连'黄柏各
!" O

"由中国中医科学院西

苑医院中药煎药室统一煎制"取汁
8"" 0T

%"每次

!"" 0T

"加水
7"" 0T

"待药温适宜坐浴* 局部清洁

换药采用十味金黄膏$西苑医院院内制剂%适量外敷*

对照组采用外剥内扎术式* 麻醉'体位'消毒同治

疗组* 止血钳提起外痔"在外痔外侧作.

3

/形切口"剥

离痔核组织至齿线上
"

!

! E0

处"取弯血管钳由痔核

基底部钳夹"取
#H!

圆针带
;

号丝线"做.

$

/字形贯穿

结扎"外加环形结扎* 切除被结扎痔组织约
#H!

部分*

同法处理其他混合痔* 术毕及术后处理同治疗组*

:

$观察指标及评价方法

:

!

#

$混合痔疗效评定标准$参照 +中医病症诊

断疗效标准,

(

:

)中有关混合痔疗效评价标准* 治愈#

症状消失"痔消失* 好转#症状改善"痔缩小* 未愈#症

状'体征均无变化*

:

!

!

$症状'体征评分标准$参照+中药新药临床

研究指导原则$试行%,

(

;

)拟定* $

#

%术后出血评分标

准#

"

分#无出血&

#

分#伤口敷料染色&

!

分#排便后手

纸沾血'粪便表面带血&

%

分#排便时滴血"便后即自行
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终止&

8

分#排便时伴较多血液'血块"可经一般压迫处

理&

7

分#活动性出血"经压迫处理后控制&

:

分#活动

性出血"需紧急手术缝扎止血* $

!

%术后创面水肿评

分标准#

"

分#无水肿&

!

分#水肿仅限
#

处"水肿范围

K# E0

&

8

分#水肿
#

处或多处"水肿范围
# d! E0

"

伴不适感&

:

分#水肿
#

处或多处"水肿范围
L ! E0

"

影响患者活动且伴有较重不适感* $

%

%术后肛门坠胀

评分标准#

"

分#无坠胀感&

!

分#轻度坠胀感&

8

分#中

度坠胀不适感&

:

分#重度坠胀不适&

$

分#坠胀感极重"

无法忍受"影响患者正常体位* $

8

%术后伤口疼痛情况

评分标准#

"

分#无疼痛感&

!

分#伤口轻度疼痛"患者能

够忍受"不影响活动&

8

分#伤口中度疼痛"患者尚可忍

受"轻度影响活动&

:

分#伤口重度疼痛"活动受限&

$

分#

患者觉伤口疼痛极重"不可忍受"影响患者正常体位*

$

7

%术后排尿评分标准#

"

分#术后小便可自行顺畅排

出&

!

分#术后小便经诱导$敷脐"听水声等%可顺畅排

出&

8

分#小便可排出"但点滴不畅&

:

分#术后小便点滴

不出"须导尿&$

:

%术后肛门对粪便控制情况评分标准#

"

分#肛门对干便'稀便'肠液的控制均正常&

#

分#肛门对

黏液不能控制&

!

分#肛门对稀便不能控制&

%

分#肛门对

干便不能控制* $

;

%患者满意度评分#分值
" d#"

分"

患者根据自己的主观感受选择分值"最满意为
#"

分*

:

!

%

$创面愈合时间'手术用时'术后伤口疼痛'

出血持续时间以及术后排便疼痛持续时间*

:

!

8

$外痔处理差值$

P

值
c

术前外痔个数"术中

外痔个数%*

:

!

7

$术后尿潴留发生情况*

:

!

:

$术后腔便情况*

:

!

;

$术后患者满意度*

;

$统计学方法$采用
MJMM !"

!

"

软件分析"计

量资料采用
@

'

C

表示"采用
]

检验及非参数秩和检

验"计数资料采用
+

$

J

!7

"

J

;7

% 表示"采用
#

!检验"等
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中医自古以来就采用结扎法治疗痔疾* 成书于战

国时代之前的我国最古老的医书+五十二病方,中就明

确记载了治疗.牡痔/".系以小绳剖以刀/的结扎法*

之后历代医书都有关于结扎法治疗痔疾的记载* 中医

学并无混合痔的概念"但有.内痔/'.外痔/的概念(

$

)

"

因此"中医与西医在采用结扎法治疗混合痔时方式有所

不同* 中医结扎法的特点是不做剥离"只做结扎"将突

起的痔核分别进行结扎处理* 其优点在于手术创面小"

术中出血少"手术操作简便&缺点是结扎点多"术后痛苦

大* 西医采用的是源自于
+>44>O=D

#

+-2O=D

的混合痔

外剥内扎术(

9

)

* 外剥内扎术是基于静脉曲张学说"以解

剖上彻底消除痔组织为目的* 此术式的优点是切除彻

底"但由于切除较多的肛管皮肤"术后疼痛仍然较重"并

且愈合时间比较长* 近
!"

年来"肛垫下移学说逐渐成

为当代认识痔成因的共识"如何有效地使下移的肛垫复

位"如何减少肛垫的损伤成为痔术式改进的热点和方

向* 本研究组力图将中医和西医痔手术方式进行取长

补短的融合"遵循现代痔成因机制研究的新理念'新成

果"在前人治疗经验的基础上"结合痔病特点和规律"采

用高悬低切术式治疗混合痔取得明显临床疗效* 研究

表明"高悬低切术式治疗混合痔"在减少外痔处理点位'

缩短创面愈合时间'缩短术后排便疼痛持续时间'提高

患者满意度方面均优于外剥内扎术*

这一效果的产生"其机制可能与以下两点有关"其

一#高悬低切术式采用独特的先内后外处理原则"把处

理内痔放在首位"当混合痔的内痔部分被高悬缝扎后"

其外痔部分随之弱化"大者变小"小者变无"需要处理的

外痔数量随之减少"肛管皮肤的损伤也因之而减少&其

二#创新性地将混合痔分为内痔'外痔'中痔三部分"将

混合痔内痔和外痔部分分别进行处理"将内外痔之间的

中间部分$称之为中痔%予以保留"从而实现环形保留肛

管皮肤"故而为减少术后疼痛'加速术后愈合'保护肛门

功能等创造了有利条件* 总之"高悬低切术式是在中医

学传统结扎术基础上"结合现代痔成因学说研究成果而

设计的符合混合痔发生发展规律的中西医结合新术式*

该术式通过高悬上提"将病理性肥大下移的肛垫复位"

通过低位切除环形保留肛管皮肤"最大限度地减少了肛

管移行上皮的损伤* 本术式具有操作简捷"术后痛苦

小"恢复快等特点"适宜在临床中广泛开展和推广*

利益冲突#无*
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