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RPH与PPH治疗中、重度混合痔的疗效比较

施建萍 李国锋 罗静泳 许峻峰

痔是是最常见的肛肠疾病。任何年龄都可发

病。内痔通过丰富地静脉从和相应部位的外痔互相

融合为混合痔。临床表现主要为便血、痔核脱出，肛

门坠胀感、疼痛等，严重的痔脱垂可以合并血栓形

成、嵌顿以及感染。临床上对于轻度混合痔患者一

般采取保守治疗，但是对于中、重度混合痔患者常常

需要手术治疗。本次研究探讨分析自动痔疮套扎术

（rubber band ligation procedure for prolapse and
hemorrhoids，RPH）与吻合器痔上黏膜环切术（proce⁃
dure for prolapse and hemorrhoids，PPH） 治疗中

重度混合痔的临床效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1月2016年12月间杭

州市萧山区第一人民医院接治的98例中重度痔疮患

者，其中男性53例、女性45例；年龄23～72岁，平均

（52.59±7.37）岁，病程 1～5年，平均（2.58±0.87）年。

均符合《痔诊断和治疗指南》中混合痔的诊断标

准 [1]。随机分为两组，两组患者一般资料比较见表

1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

RPH组

PPH组

n

49

49

性别（男/女）

27/22

26/23

平均年龄/岁

52.13±8.47

53.06±7.72

平均病程/年

2.34±0.79

2.69±0.99

1.2 治疗方法

1.2.1 RPH组 喉罩通气麻醉后，插入肛窥器，显

露齿线及痔核大小及分布等情况，确定套扎点及套

扎顺序，于3点位齿线上3 cm处将套扎器枪口对准

痔核及基底部，闭合负压吸引按钮，使负压为0.08～
0.09 kPa之间，使胶圈自动套上痔核根部，再在齿线

根上方3 cm处痔上黏膜行串联套扎术。同法处理7
点、11点痔核和黏膜。如外痔较大，把痔核由外至

内完全剥离。

1.2.2 PPH组 喉罩通气麻醉后，肛管内置入扩张

器并固定，导入缝合器，于齿线上3～4 cm处黏膜下

层顺时针缝合一周穿出，置入吻合器头部，收紧缝合

线使肠黏膜及黏膜下层固定于吻合器颈部轴上打

结，收紧吻合器，打开保险装置（女性患者须行阴道

指检以防止出现阴道直肠瘘）后击发，保持50 s，缓慢

抽出吻合器，立即检查切除的黏膜带完整性，及吻合

口出血情况，如有出血，用3-0可吸收线8字形缝合

止血。如外痔较大，把痔核由外至内完全剥离。

1.3 术后处理 手术当日 6 h后半流饮食，第 2天

即可恢复正常饮食；术后抗感染治疗72 h；保持大便

通畅，大便每日 1次，便后中药坐浴；每天换药 1次

（有外痔切除者），复方角菜酸酯栓塞肛1次/天。

1.4 观察指标 比较两种组间手术时间、术中出血

量、术后疼痛时间、住院时间、住院费用、术后并发

症和治愈率等指标。其中疗效标准为：治愈：内痔

临床症状完全消失；有效：内痔临床症状明显改善，

痔分期降低；无效：临床症状无任何改善[1]。

1.5 统计学方法 采用SPSS 18.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效比较 RPH 组中治愈 35 例，治愈率为

71.43％，有效 14例，有效率为 28.57％；PPH组中治

愈 32例，治愈率为 65.31％，有效 17例，有效率为

34.69％；两组治愈率和有效率比较，差异均无统计

学意义（χ2分别=0.47、0.32，P均＞0.05）。
2.2 PPH与RPH治疗中度混合痔观察指标临床分

析的比较结果见表2
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表2 PPH与RPH治疗中度混合痔观察指标临床分析

组别

RPH组

PPH组

手术时间/min

10.35±2.33*

19.56±2.24

术中出血量/ml

2.25±1.37*

8.09±2.56

术后疼痛时间/d

5.57±1.25*

12.61±2.15

住院时间/d

4.05±2.22*

7.13±2.10

住院费用/万元

0.62±0.08*

0.82±0.10

注：*:与PPH组比较，P＜0.05。
由表2可见，RPH组患者在手术时间、术中出血

量、术后疼痛时间、住院时间、住院费用均低于PPH
组，差异均有统计学意义（t 分别 =16.32、11.28、
12.48、16.54、17.25，P均＜0.05）。
2.3 两组术后并发症比较 RPH组无术后出血、肛

门狭窄和术后感染，尿潴留3例，肛缘水肿5例；PPH
组术后出血 2例、肛门狭窄 1例、无术后感染，尿潴

留 8例，肛缘水肿 6例。其中RPH组的术后尿潴留

明显低于PPH组，差异有统计学意义（χ2=18.67，P＜
0.05），其余并发症比较，差异均无统计学意义（χ2分

别=0.25、0.56、0.87、0.67，P均＞0.05）。
3 讨论

中、重度混合痔是肛肠科常病见病、多发病，常

需要手术治疗解决。基于“肛垫学说”理论，1998年
意大利学者 Longo创立了 PPH术治疗内痔，将齿状

线以上 3～4 cm的直肠黏膜环切一圈并钉合，通过

上提脱垂的肛垫并疤痕固定，同时阻断肛垫的血

供，达到既保护正常肛垫生理功能，又消除痔病症

状[2]。RPH术是由传统医学对痔疮的结扎疗法发展

而来，通过套扎痔核或直肠黏膜，使痔核发生缺血、

坏死脱落，局部纤维化增生，瘢痕形成，同时使脱垂

肛垫上提，消除痔核出血和脱垂症状。

本次研究结果显示：RPH组与PPH组治疗治疗

中重度混合痔的治愈率和有效率均较高，差异无统

计学意义（P均＞0.05），说明两种术式治疗混合痔疗

效确切；在手术时间、术中出血量、术后疼痛时间、

住院时间方面，RPH 组均优于 PPH 组（P＜0.05）。

主要是RPH通过负压吸入脱垂内痔痔核或直肠黏

膜，释放胶圈套扎痔核根部或黏膜组织，利用胶圈

的弹性阻断内痔的血供，无手术创面，操作简单，费

时也少，无出血。而PPH需要完成荷包缝合及击发

吻合，吻合口出血处需要缝合止血。两组病例住院

费用比较，差异有统计学意义，主要是由于 PPH吻

合器费用高，而RPH费用相对低廉。两组患者在术

后出血、肛缘水肿、肛门狭窄、术后感染方面比较，

RPH组和 PPH组差异无统计学意义（P均＞0.05）。

说明PPH术就近期疗效有术后短期疼痛小、切口恢

复快等优势。PPH 组患者术后尿潴留发生率较

RPH组高（P＜0.05），可能因为吻合切割订合后手术

创面疼痛，损伤会阴部神经，吻合口位置过低。因

此，PPH对手术者的要求更高。目前，国内外进行了

大量的临床实践，发现PPH存在术后吻合口大出血、

狭窄、慢性疼痛、术后复发等，且处理并发症较为困

难。因此，国外对该手术方式的选择较为谨慎[3]。而

RPH手术操作更为简单，不留手术疤痕，不破坏肛管

直肠的正常结构，手术可重复，为后续治疗提供了有

力保证。到目前为止，胶圈套扎法也是欧美国家治疗

痔和直肠黏膜脱垂首选方法，尤其对Ⅱ、Ⅲ度痔作为

一线治疗方案[4]，在我国痔的治疗方法很多，套扎法对

大部分患者的治疗效果良好，成为痔的主要治疗方

法[5]。RPH临床适应证更广，对各期痔病均有效[6]。

综上所述，RPH和PPH都是治疗中重度混合痔

的安全有效方法。RPH套扎法手术时间更短，并发

症少，适应证广，不留手术疤痕，操作简单，患者更

容易接受。但本次研究术后随访时间短，评价仍停

留在躯体症状缓解方面，没有综合评价患者的远期

生活质量及远期复发率。
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