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要"目的
!

探讨吻合器痔上黏膜环状切除术"

,,+

%对痔疮合并直肠脱垂患者术后并发症'疼痛程度及复发率的影响&

方法
!

随机选取该院
&)%#

年
"

月至
&)%*

年
"

月收治的痔疮合并直肠脱垂患者
&))

例!依据治疗方法将这些患者分为
,,+k

小

切口外剥内扎术
k

消痔灵注射术组"联合术式组!

"?%))

%和传统外剥内扎术组"传统术式组!

"?%))

%!对
&

组患者的临床疗效'疼

痛程度'术后并发症及复发率进行统计分析&结果
!

联合术式组患者治疗的总有效率为
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%!显著高于传统术式组

的
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%!差异有统计学意义"

L
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%$联合术式组患者疼痛程度
'

'

%

'

(

度比例均显著低于传统术式组!差异有统

计学意义"

L

%
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%$联合术式组患者术后并发症发生率及复发率均显著低于传统术式组!差异有统计学意义"

L
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结论
!

,,+

能够有效缓解痔疮合并直肠脱垂患者疼痛!降低患者术后并发症发生率及复发率!提高对患者治疗的总有效率!值得

在临床推广&

关键词"吻合器痔上黏膜环状切除术$
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在治疗环状混合痔的过程中#临床采用了众多方法+将症

状彻底消灭#有效防止复发#对肛门功能进行最大限度的保护

是治疗的主要目的)

%/&
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+相关学者对
'))))

例患者进行动态

排粪造影)

'
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#结果表明肛垫下移(肛垫上方直肠黏膜脱垂等均

极易引发痔脱垂#而将肛垫上方松弛的直肠黏膜切除是治疗的

关键+因此#痔疮合并直肠脱垂会增加手术治疗难度+现阶

段#肛肠界研究的热点就是如何治疗痔疮合并直肠脱垂#并收

到最佳治疗效果+本研究探讨吻合器痔上黏膜环状切除术

$
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&对痔疮合并直肠脱垂患者的效果+现报道如下+

$
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资料与方法
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一般资料
!

随机选取本院
&)%#

年
"

月至
&)%*

年
"

月收

治的痔疮合并直肠脱垂患者
&))

例#所有患者均有肛门肿物环

状脱出等临床表现#均知情同意+依据治疗方法将这些患者分

为
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小切口外剥内扎术
k

消痔灵注射术组$联合术式组#

"?%))

&和传统外剥内扎术组$传统术式组#
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&+联合术

式组中男
&"

例#女
9"

例%年龄
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岁#平均$
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岁%病程
'

"

%)

年#平均$
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&年+传统术式组患者中男
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例#女
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例%年龄
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岁#平均$
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&岁%病程
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年#平均$
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组患者的一般资料比较差异

无统计学意义$
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&#具有可比性+
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方法
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联合术式组
!

让患者取截石位#对患者进行腰麻或骶

麻#用碘伏对肛管及直肠下段进行消毒#对肛门进行扩张#将透

明肛镜纳入#在截石
*

(

%&

点位各缝
%

针#将透明肛镜固定起

来#用碘伏对直肠黏膜进行消毒+从
'

点位在齿线上
&()
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平面进针进行黏膜下荷包缝合#并在其附近出针#如果患者

脱垂程度较为严重#则对其进行双荷包缝合#通过牵引线向吻

合器空腔内牵入脱垂的直肠黏膜层#将吻合器旋紧后进行
')E

的击发静待#将吻合器取出#对吻合口搏动性出血发生情况进

行检查#如果有出血#则用丝线对其进行
6

字缝合#以达到有效

的止血目的+用小切口分段外剥内扎术处理肛缘残留外痔部

分#对活动性出血发生情况进行检查#向肛管内纳入太宁栓(连

霉纱条等#用棉垫对其进行压迫#用丁字带将其固定起来+用

皮试针头将
%:%

消痔灵溶液黏膜下点状注射在吻合口上方的

直肠黏膜松弛区及其下内痔区+
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传统术式组
!

让患者取截石位#对患者进行腰麻或骶

麻#将
;

型切口开在外痔基底部#向齿线上对外痔静脉丛进行

剥离#将内痔基底部向上夹住#在此过程中充分利用大弯止血

钳#对其进行
6

字贯穿缝扎#并充分利用
9

号丝线#剪去内外痔

残端#结扎痔核间#适当保留皮桥#术后处理同上+

$('

!

疗效评定标准
!

依据1中医病证诊断疗效标准2#临床症

状消失或基本消失#痔消失或基本消失为显效%临床症状有所

改善#痔有所缩小为有效%临床症状和体征均没有发生改变为

无效)

#
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+
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!

观察指标
!

依据全国肛肠$衡水&会议
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年制订的标

准#如果患者的肛门具有轻微且能够忍受的疼痛#则评定为
'

度%如果患者的肛门具有较长时间的疼痛#服药才能减轻#则评

定为
%

度%如果患者的肛门具有持续的疼痛#需要注射药才能

止痛#则评定为
(

度)
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+同时#对
&

组患者的术后并发症发生

情况及复发情况进行观察+
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统计学处理
!

统计分析数据采用软件
5,55&)()

#采用
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分析计数资料#计数资料以例数或率表示#组间比较采用
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& 检验#检验水准
)
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#以
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表示差异有统计学

意义+
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结
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果
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组患者的临床疗效比较
!

联合术式组患者治疗的总有

效率
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组患者的术后并发症发生情况及复发情况比较
!

联合

术式组患者的术后并发症发生率及复发率均显著低于传统术

式组#差异有统计学意义$
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组患者的术后并发症发生情况及

!!!

复发情况比较&
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在环状混合痔合并直肠黏膜内脱垂的治疗中#

,,+k

小

切口外剥内扎术
k

消痔灵注射术可对脱垂的直肠黏膜进行较

好的处理#对肛垫进行最大限度的保护#为术后肛缘皮赘残留

的减小提供有效前提条件#避免传统术后肛门疼痛(狭窄(失禁

等并发症的发生+

,,+

术式顺应肛垫学说#手术过程中将肛

管黏膜组织避开#同时将肛垫保留下来#从而能将肛垫上提#将

部分痔上动脉切断#促进痔区血供的减小#并将部分松弛直肠

黏膜切除+但是#手术过程中应该对过高或过低吻合口进行有

效预防#使提拉痔核收到显著效果#避免直肠狭窄%同时#手术

过程中应将直肠黏膜切除#以有效避免术后肛门出血及剧烈疼

痛)

*

*

+临床普遍认为#将吻合位置设定在齿线上
&()
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较为合适)
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*

+消痔灵属于复方中药制剂#主要功效为止痛(收

敛等#注射后能够促进患者松弛直肠黏膜粘连固定#加强吻合

口止血效果#极大程度地减少术后后遗症及并发症#有效防止

痔复发+在注射上端直肠黏膜的过程中#应向肌层抵达%手术

过程中应严格消毒#预防感染+在痔区黏膜下注射#将标准设

定为具有白色的黏膜隆起和清晰的微血管#行交错状注射#以

防止直肠狭窄+相关研究表明#在
%

(

(

期混合痔合并直肠黏

膜内脱垂患者的治疗中#应用
,,+

联合硬化剂注射治疗能够

将
,,+

的适应证范围拓宽#提升手术临床疗效#且不会增加并

发症)

$

*

+也有研究表明#在环状混合痔合并直肠黏膜内脱垂的

治疗中#联合术式具有令人满意的近期疗效#能避免单一术式

的不足#且安全有效)
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+本研究结果表明#联合术式组患者治

疗的总有效率
$$()A

$
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&显著高于传统术式组的
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&#差异有统计学意义$
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&%疼痛程度
'

度(

%

度(

(

度比例均显著低于传统术式组#差异有统计学意义$

L
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&%术后并发症发生率及复发率均显著低于传统术式组#差

异有统计学意义$

L

%

)()"

&#和上述相关医学研究结果一致+

总之#

,,+

能够有效缓解痔疮合并直肠脱垂患者疼痛#降

低患者术后并发症发生率及复发率#值得推广+
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