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痔病是肛肠科的常见病和多发病，我国城乡居

民肛肠疾病发生率为 50.10%，其中痔病发生率高达

49.14%[1]。临床上治疗痔病的方法多以手术为主，

外剥内扎术目前仍是环状重度脱垂性混合痔的主

要治疗手段[2]，但是存在一定的局限性，术后常出现

疼痛、水肿、出血、肛门狭窄等并发症，愈合时间

慢[3]。因此，寻找安全、有效防治内痔的新手术方式

刻不容缓。本次研究探讨痔上黏膜缝扎结合外剥

内扎术治疗环状重度脱垂性混合痔的临床疗效。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 6月至 2021年 10月浙

江中医药大学附属温州中医院肛肠科收治的环状

重度脱垂性混合痔住院患者 200例，其中男性

129例、女性 71例；年龄 18～80岁，平均（49.37±
3.17）岁；痔病分期：Ⅲ度 135例、Ⅳ度 65例；所有患

者均符合中华医学会外科学分会肛肠外科学组制

定的《痔临床诊治指南》以及《中医病证诊断疗效

标准》的诊断标准及分型。并剔除：①合并肛瘘和

肛裂患者；②合并肛周皮肤疾患者；③怀孕妇女；

④有明显的排便障碍患者。本次研究经过本院伦

理委员会批准，所有患者均知情同意并签署同意

书。根据随机数字表法分为观察组和对照组，各

100例。两组患者的性别、年龄、病程、痔病分期比

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

观察组

对照组

性别

（男/女）

66/34

63/37

年龄/岁

49.12±3.06

49.61±3.28

病程/月

5.13±2.53

4.71±2.60

痔病分期/例

Ⅲ度

67

68

Ⅳ度

33

32

1.2 方法 观察组患者采用痔上黏膜缝扎结合外

剥内扎术治疗。取截石位，局部浸润麻醉，用弯血

管钳钳夹痔核基底隆起部分的外 1/3，在钳夹上端

用带针 7 号丝线行“回”字缝扎，结扎线距齿线上

0.3~0.5 cm，然后距此缝扎点上 0.5 cm处，用可吸收

线行“8”字型缝扎，深度为带入少量肌层；外痔部分

作放射状切口，切口上端距齿线下 0.2~0.5 cm，充分

剥离皮下的曲张静脉丛及结缔组织，修剪切口呈梭

形，并止血。术毕藻酸钙敷料外敷创口，外盖无菌

敷料，胶布固定。

对照组患者采用实施外剥内扎术，取折刀位，

局部浸润麻醉，暴露肛管，探查痔核的位置、大小，

将患者内痔分段后用弯血管钳钳夹痔核基底隆起

部分的外 1/3，在钳夹上端用带针 7号丝线行“回”字

缝扎，结扎线距齿线上 0.3~0.5 cm，选择结扎内痔

在不同水平面上，最好呈齿状，在结扎两痔核间保

留 1 cm的黏膜桥，以防术后直肠下端狭窄。外痔部

分作放射状切口，切口上端距齿线下 0.2~0.5 cm，充

分剥离皮下的曲张静脉丛及结缔组织，修剪切口呈

梭形，并止血。术毕藻酸钙敷料外敷创口，外盖无

菌敷料，胶布固定。

术后，两组均常规围手术期应用头孢拉定和甲

硝唑联合抗感染 3 d；术后 48 h去除敷料，予以中药

痔疾洗液 20 ml 加入 1 000 ml 37 ℃左右温水坐浴
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5~10 min薰洗，红油膏外用于创面换药。

1.3 观察指标 比较两组患者手术时间、术后疼痛

评分、术后创缘水肿评分、术后 24 h内尿潴留评分、

愈合时间、临床疗效、患者住院时间及住院费、术后

复发率。

1.4 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。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术时间、愈合时间、复发率、临床疗

效比较见表2
表2 两组患者手术时间、愈合时间、复发率、临床疗效比较

组别 n

观察组 100

对照组 100

手术时间/min

22.54±8.48

19.87±6.56

愈合时间/d

22.42±2.94*

27.90±2.86

复发率/例（%）

2（ 2.00）*

10（10.00）

临床疗效/例（%）

痊愈

90（90.00）

79（79.00）

好转

9（ 9.00）

13（13.00）

未愈

1（1.00）*

8（8.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组患者的手术时间与对照组

比较，差异无统计学意义（t=-1.02，P＞0.05）；观察组

患者的愈合时间明显短于对照组，复发率和未愈率明

显低于对照组（t=2.75，χ2分别=5.67、5.70，P均＜0.05）。
2.2 两组患者术后疼痛、创缘水肿、24 h尿潴留评

分比较见表3
表3 两组患者术后疼痛、创缘水肿、24 h尿潴留评分比较

组别

观察组

对照组

疼痛评分/分

术后2 d

2.07±1.24*

3.78±1.34

术后3 d

1.23±0.82*

2.73±1.12

术后7 d

0.27±0.72*

1.57±0.84

创缘水肿评分/分

术后2 d

1.53±1.42*

2.58±1.46

术后3 d

1.60±1.84*

2.47±1.62

术后7 d

0.73±1.62*

1.27±1.74

24 h尿潴留评分/例

0分

82

84

2分

18

16

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组患者术后 2 d、3 d 和 7 d的

疼痛评分、创缘水肿评分均低于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=3.89、2.54、2.15、3.44、2.80、2.36，
P均＜0.05），而两组患者的 24 h尿潴留评分比较，

差异均无统计学意义（χ2=0.14，P＞0.05）。
2.3 两组患者住院时间及住院费用比较见表4

表4 两组患者住院天数及住院费用比较

组别

观察组

对照组

住院天数/d

5.58±2.84*

7.83±1.74

住院费用/元

8726.34±1948.26*

10485.90±1462.34

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可见，观察组患者的住院时间短于对照

组，住院费用明显少于对照组，差异均有统计学意

义（t分别=4.76、12.54，P均＜0.05）。
3 讨论

痔这一病名最早记载于《山海经》，这也是世界

上最早关于痔病的文字记载。在痔病手术疗法上，

我国最古老的医学方书《五十二病方》其中提到结

扎切除法[4]。现代医学认为痔的成因有多种学说，

如：静脉曲张学说、血管增生学说、肛垫下移学说

等[5]，随着对痔生理、病理结构认识的加深，针对痔

的手术方式在不断更新，如吻合器痔环切术、痔套

扎术、外剥内扎术及基于上述手术方式的一些改良

术式[6]。但是以上几种手术方式并未解决痔的源头

问题。有研究表明，外剥内扎术后引起毛细血管前

括约肌痉挛，动静脉吻合管反射性突然开放，导致

痔静脉丛的血流量骤增，因而充血扩张，痔体肿

胀[7]。吻合器痔环状切术手术 1 个月后，患者中有

80%的病例通过多普勒超声检查仍探测到痔动脉血

流[8]，在疼痛、瘙痒和排便急迫方面疗效较好，但其

远期复发率较高[9]。

重度环形脱垂性混合痔是肛肠疾病中的难治

性疾病，病程迁延可达数十年，随年龄增大症状逐

渐加重，以痔核脱垂、嵌顿、大便失禁为主要表现。

这种痔疮环形肛垫整体下移，直肠黏膜脱垂、内痔

明显怒张，外痔如车胎状静脉曲张，无界限可寻，无

健康皮桥及黏膜桥可留，齿线移位无从下手[10]。目

前，外剥内扎术仍是环状重度脱垂性混合痔的主要

治疗手段，疗效明确。但重度脱垂的环状混合痔若
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采用外剥内扎术治疗，手术创伤大，术后疼痛明

显，伤口愈合时间长，治疗上存在诸多困难。本次

研究观察组患者采用痔上黏膜缝扎结合外剥内扎

术。在内痔结扎点上 0.5 cm 处再用可吸收线对黏

膜全层进行“8”字缝扎，形成双重保险避免了脱线

期出血，从而降低复发率，并较为完整地保留了肛

垫的结构，达到术后尽可能少地影响术后疼痛、水

肿的发生，使得环状重度脱垂性混合痔的减少住院

天数及费用成为可能。本次研究结果显示，观察组

患者术后 2 d、3 d 和 7 d 的疼痛评分、创缘水肿评

分均低于对照组，愈合时间明显短于对照组，复发

率和未愈率明显低于对照组，且住院时间及住院费

用明显低于对照组（P均＜0.05），表明采用痔上黏

膜缝扎结合外剥内扎术可以有效减轻痔术后疼痛，

减少水肿等并发症的发生，并且缩短愈合时间，降低

复发率，减少住院天数及费用。故认为该术式有以下

优点：①基本不损伤肛门括约肌，同时也达到了最小

限度破坏肛门直肠皮肤黏膜。②不仅可以阻断痔上

动脉的血供，并一定程度上升提脱垂的部分肛垫。

综上所述，痔上黏膜缝扎结合外剥内扎术治疗

环状重度脱垂性混合痔能改善其手术效果，疗效明

显，安全性好。但也存在一些不足之处，如资料较

为单一，样本量偏少，存在一定的偏差性和偶然性，

还需要更大样本、多中心等更深入研究。
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