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!!"摘要#!目的!探讨自动痔疮套扎术"P‘M#联合手术治疗痔疮的临床疗效及并发症的发生情况% 方法
!选择 (""E-"( C(")"-") 痔疮患者 )"" 例作为研究对象$随机分为治疗组和对照组各 %" 例% 治疗组采用
P‘M联合手术治疗$对照组仅采用P‘M治疗$观察比较两组的临床症状改善及并发症情况% 结果!治疗组
的有效率高于对照组"Ci"G"%#% 治疗组的手术时间’疼痛指数’创面愈合时间’橡皮圈脱落时间与对照组比
较$差异无统计学意义"Cb"G"%#% 治疗组术后发生尿潴留 ) 例$症状轻$经局部热敷等诱导排尿均很快缓
解&手术时基本无出血&痛苦轻微$主要为肛区坠胀感&肛门轻度水肿 ( 例$无一例出现继发性大出血’感染’肛
管狭窄等并发症% 对照组的术后并发症发生率显著高于治疗组"Ci"G")#% 结论!P‘M联合手术治疗痔疮
具有疗效佳’操作简单’患者痛苦轻微’几乎无并发症的特点$值得临床推广%
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!!痔疮的治疗方法较多$如药物’注射’枯痔钉’丝
线结扎或胶圈套扎’冷冻’红外线’微波’射频’手术
等% 其中套扎术中的传统套扎方法的缺点是器械简
陋’方法落后’费时’费力’操作困难$需 ( C’ 人合作
才能完成手术$一般需要局部麻醉$由于操作和显露
困难$容易导致误操作和并发症等$如用丝线结扎$
又由于缺乏弹性收缩或切割作用过强$易引起出血%

而自动痔疮套扎术"P‘M#的优点是套扎治疗的全
过程实现了自动化$省时’省力’实用’简便$单独一
人即可完成操作$耗时仅 % C)" .0;$无需麻醉$无需
住院$价格便宜$痛苦轻微$并发症少$术后不遗留瘢
痕$不破坏直肠与肛管的正常结构和外观等$为后续
治疗带来极大的便利))* % 本文探讨 P‘M联合手术
治疗痔疮的临床疗效与并发症$现报道如下%
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@8资料与方法
@A@8一般资料8选择我院 (""E-"( C(")"-") 痔疮
患者 )"" 例$男 %* 例$女 $) 例% 年龄 (’ CE*"$%G%
H)#G"#岁$按传统分期-度 %E 例"%EG"F#$"度
’% 例"(%G"F#$#度 )& 例")&G"F#% 病程 )" C’"
年% #’’期内痔 %% 例$混合痔伴内痔脱垂者 (E
例% 本组均有明显的排便时出血及脱出症状% )""
例患者随机分为治疗组和对照组各 %" 例$两组患者
的一般资料比较差异无统计学意义"Cb"G"%#$具
有可比性% 见表 )%

表 )!两组患者的一般资料比较

组!别 例数 年龄"岁# 男R女 病程"年#

观察组 %" $"G$ H(G& (ER(( (%G% H’G’

对照组 %" $’G% H(G% (#R($ ($G# H’G&

5U!( + "G’%E (G$&’ "G()#

C + b"G"% b"G"% b"G"%

@AB8治疗方法8")#对照组!应用自动痔疮套扎器
"型号!Kh-Lkq-")$深圳保安#% 术前 ’" .0; 予开
塞露诱发排便% 负压吸引器最高负压值须 b"G"*
.‘/% 患者取侧卧位或截石位$术野铺巾$置入透明
扩肛器$确定齿状线位置$连接自动套扎枪至负压吸
引器$将套扎枪头端呈 $%u角于需套扎组织接触$在
负压抽吸下将组织吸入枪管内$当负压值到达 "G"E C
"G)" .‘/范围时转动开关$将套扎胶圈释放套扎目
标组织$打开负压释放开关$可见小指头大小充血紫
淤套扎组织% 以出血为主脱垂不明显患者$于出血
位置痔核根部套扎一点$其对上痔上黏膜再加强套
扎一点&单点脱垂"脱垂痔核(( 个#患者$于脱垂痔
核根部套扎一点$其对侧稍上方痔上黏膜呈倒等腰
三角型位置套扎两点$从而起到上提作用&环状脱垂
患者"脱垂痔核b( 个#$于截石位 ’’&’)) 点距离齿
状线上 ’ C$ 8.的痔上黏膜套扎 ’ 点$再于脱垂明
显位置痔核根部套扎 ) C( 点$术后 $ 周行第二次套
扎$套扎方法与第一次相同% 所有患者每次手术均
只套扎 ’ C% 点$套扎部位须距离齿状线 b) 8.$术
毕肛管内置入 ) 颗太宁栓% 术毕平卧 # C)( 5$当晚
进食流质$禁酒’辛辣食物% 套扎胶圈于 % CE Q 内$
最迟 )" Q可自行脱落$无迟发出血现象% "(#治疗
组!首先探查痔核的大小’分布及脱垂程度$然后再
了解合并病的情况$并发有肛乳头肥大’肛裂和低位
肛瘘的先行手术治疗$然后按常规 P‘M手术操作%
对于’度痔’#度痔有明显外痔者"包括血栓外痔
和结缔组织外痔#$先行P‘M手术$然后将残留痔行

外剥内扎%
@AC8疗效评价8患者接受套扎治疗后$随访 ’ C#
个月$按痔疮的诊疗标准观察并评价两组的临床症
状改善程度"分为消失$好转$未愈#和并发症发生
情况%
@AD8统计学方法8应用 [‘[[))G" 软件进行分析$
计量资料以均数H标准差"!DHA#表示$组间比较采
用5检验$计数资料采用!( 检验$Ci"G"% 为差异有
统计学意义%
B8结果
BA@8两组临床症状改善程度比较8治疗组优于对
照组"Ci"G"%#% 见表 (%

表 (!两组临床症状改善程度比较%’#F$&

组!别 例数 消失 好转 未愈 有效率

治疗组 %" ($"$EG"# ($"$EG"# ("$G"# $E"*#G"#

对照组 %" *"’EG"# (("$$G"# *")EG"# $)"E(G"#

!注!两组有效率比较$ !( e%G")$Ci"G"%

BAB8两组手术效果比较8治疗组的手术时间’疼痛
指数’创面愈合时间’橡皮圈脱落时间与对照组比较
差异无统计学意义"Cb"G"%#% 见表 ’%

表 ’!两组手术效果比较#!DHA$

组!别 例数 手术时间
".0;# 疼痛指数 创面愈合

时间"Q#
橡皮圈脱落
时间"Q#

治疗组 %" (&G( H’G# (G% H"G# ))G% H’G& ’G% H)G#

对照组 %" (&G# H$G% (G( H"G& )"G$ H’G( ’GE H)G(

5 + )G’$( "G(&$ )G)$’ "G$#’

C + b"G"% b"G"% b"G"% b"G"%

BAC8两组术后并发症比较8治疗组术后发生尿潴
留 ) 例$症状轻$经局部热敷等诱导排尿均很快缓
解&手术时基本无出血&痛苦轻微$主要为肛区坠胀
感&肛门轻度水肿 ( 例$无一例出现继发性大出血’
感染’肛管狭窄等并发症% 治疗组术后并发症的发
生率明显低于对照组"Ci"G")#% 见表 $%

表 $!两组术后并发症比较%’#F$&

组!别 例数 急性尿潴留 肛门轻度水肿大出血及感染肛管狭窄

治疗组 %" )"(G"# ("$G"# """G"# """G"#

对照组 %" #")(G"# )""("G"# """G"# """G"#

!注!两组术后并发症比较$ !( e)"G*E$Ci"G")

C8讨论
CA@8痔$又名痔疮’痔核’痔病’痔疾等% 医学所指
痔疮包括内痔’外痔’混合痔$是肛门直肠底部及肛
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门黏膜的静脉丛发生曲张而形成的一个或多个柔软

的静脉团的一种慢性疾病% P‘M是传统胶圈套扎
术经技术改良后而兴起的一种痔疮新疗法$是用一
种称为0P‘M吻合器1的特殊器械$将痔上方的直肠
黏膜脱垂带做环形切除&手术时先扩开肛门$于齿状
线"直肠与肛管的交界线#上方约 $ 8.处将直肠黏
膜环形缝合一圈$然后将 P‘M吻合器插入肛门$结
扎缝线后击发吻合器即可将脱垂的黏膜带切除下

来$这种手术整个过程只需 ’" .0; 左右% 由于齿状
线以上的直肠黏膜受内脏神经支配$手术后患者几
乎没有疼痛的感觉&又由于手术既切除了直肠黏膜
脱垂带$又阻断了直肠末端动静脉的终末吻合支$消
除了痔疮发生的根源$所以效果比较理想% 对一些
用传统疗法十分棘手的痔$如混合痔’环状痔’严重
痔脱垂’脱肛等$P‘M手术也具有很好的疗效 %
CAB8P‘M是痔病治疗的一项重大创新$在众多非
手术疗法中$被认为是疗效最理想的$这已得到很多
学者的肯定% 但临床上单纯的内痔并不常见$而同
时具有外痔或合并有肛裂’肛乳头肥大’肛瘘者则较
常见&临床实践发现$单纯P‘M术后$仍会有部分痔
块残留造成肛门部不适$患者术后多有负面影响$因
此有必要采取联合手术的方法$从而达到恢复肛门
正常解剖状态的目的)’$$* % 套扎方法也从传统的痔
核套扎法改进为痔核根部套扎法和痔上黏膜套扎

法$通过对痔核根部套扎阻断痔核的血流供应$从而
达到使痔核萎缩的目的% 对齿状线上 ’ C$ 8.的黏
膜行套扎使痔上黏膜皱缩上提$局部坏死后形成黏
膜下层的炎症粘连$起到固定和上提肛垫的作用%
P‘M的治疗根据兼顾了痔形成的静脉曲张原理及
肛垫下移学说两种理论基础$实践也证明其疗效显
著)%$#* %

CAC8本组结果显示$治疗组的有效率高于对照组
"Ci"G"%#$治疗组的手术时间’疼痛指数’创面愈
合时间’橡皮圈脱落时间与对照组比较差异无统计
学意义"Cb"G"%#&而治疗组术后并发症的发生率
显著低于对照组"Ci"G")#%
CAD8P‘M自动痔疮套扎术通过套扎方法部分阻断
痔疮血供或减少静脉倒流$减少痔块部位的充血肥
大或血流瘀带$使痔块自己萎缩$手术不破坏直肠与
肛管的正常结构和外观$术后不遗留瘢痕$快速轻松
地解除患者痛苦$具有传统手术无法比拟的优
势)&* % P‘M自动痔疮套扎术适合治疗各期内痔$尤
其 ) C’ 期效果极佳&治疗混合痔的内痔部分效果显
著$特别是对环状痔&其他方法治疗后痔块或肛垫回
缩不全者$也可采用P‘M作补充治疗%

综上所述$P‘M联合手术治疗痔疮具有极佳的
疗效$操作简单$患者痛苦轻微$几无并发症$值得临
床推广%

参考文献

)!黄乃健7中国肛肠病学)A*7济南!山东科学技术出版社$("")!

$"( +$)(7

(!张东铭7大肠肛门局部解剖与手术学)A*7合肥!安徽科学技术出

版社$)**E!E"7

’!李在东7负压套扎治疗内痔 &)E 例报告)g*7中国现代手术学杂

志$(""($#"’#!()"7

$!高彦波$梅晨雨$原欣林7套扎治疗内痔 &(& 例临床实验分析)g*7

哈尔滨医药$(""($(("$#!(( +(’7

%!郑向奎$赵洪燕$刘!力$等7P‘M治疗肛管直肠疾患 ’" 例体会

)g*7中国医药导报$(""E$("%#!)%%7

#!张东铭7痔的现代概念)g*7中华胃肠外科杂志$("")$$")#!%E7

&![/1T/D0,‘7h9;9VU2/D0TU./;/<U.U.9W5U.922590Q3!UT91XD09; 9WD5U

9WW08U./;/<U.U;D9W5U.922590Q3)g*7@03I919; PU8DX.$)***$$(

"E#!*E* +**’7

"收稿日期!(")" +"& +)##"本文编辑!黄晓红!吕文娟#

书写文稿摘要*关键词和作者简介的要求
!!根据国家新闻出版署发出的")***#)& 号文件精神$入编正式期刊要执行-中国学术期刊"光盘版#检索与评价数据规
范.$为此$来稿中请书写摘要’关键词和作者简介% 论著摘要采用结构式摘要$内容包括目的’方法’结果’结论$0四要素1
连排$不分段% 其它文体可采用报道指示性摘要% 摘要均用第三人称写法% 关键词尽可能选用-医学索引. "B;QU\AUQ0-
8X3#的医学主题词表"AU[M#中的词语% 重点文稿还须增加英文摘要及关键词% 作者简介包括姓名’出生年月’性别’学
历’学位’职称’研究方向"任选#等% 请广大作者积极配合$谢谢%

+本刊编辑部+

+#$+ I50;U3Ug9X2;/19WhU4I10;08/1AUQ080;U$g/;X/2:("))$N91X.U$$hX.YU2)!!

万方数据


