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痔疮和肛裂都是临床常见病和多发病，严重

混合痔易出现直肠黏膜、痔核下移脱出肛外，肛管

皮肤过度扩张、摩擦撕裂形成肛裂，增加了临床治

疗难度，严重影响患者的生活质量[1]。痔疮的手术

种类较多，目前新发展的微创术式主要有吻合器

痔上黏膜环切术（procedure for prolapse and hemor⁃
rhoids，PPH）和经肛门吻合器直肠切除术（stapled
transanal rectal resection，STARR）两种，要点是保

护肛门功能和痔体完整切除，同时保证愈合、微创

和美观[2]。本次研究通过总结采用不同的微创术

式一期治疗混合痔伴肛裂患者的临床疗效、安全

性及术后创面愈合质量，为改善临床预后提供参

考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年2 月至2019年

10 月永康市中医院收治的混合痔伴肛裂 84 例患

者的临床资料，其中男性 49 例、女性 35 例；年龄

18~75 岁，平均年龄（59.08±8.17）岁。纳入标准为：

①年龄 18~75 岁；②符合混合痔和肛裂的诊断标

准；③手术顺利完成，并完成随访。排除标准为：

①合并其他消化道或肛肠疾病，如结直肠癌、肛周

脓肿、严重便秘等；②不能耐受手术和麻醉风险，

严重肝肾功能障碍，凝血功能异常；③痛觉过敏、

原发肛门功能异常；④严重焦虑或抑郁情绪障

碍。根据术式不同，50 例采用 PPH联合肛裂切除

术，作为对照组，另外 34 例采用 STARR 联合肛裂

切除术，作为观察组。两组患者的基线资料比较

见表 1。两组患者的基线资料比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。

表1 两组患者的基线资料比较

组别

性别/例

男

女

年龄/岁

体重指数/kg/m2

病程/月

混合痔分型/例

Ⅱ型

Ⅲ型

Ⅳ型

观察组

20

14

58.52±7.63

25.32±1.78

11.52±4.74

3

23

8

对照组

29

21

59.64±8.71

25.54±1.93

11.31±4.56

5

35

10

1.2 方法 所有患者术前禁食水8 h，术前一天清洁

灌肠。观察组采用 STARR 联合肛裂切除术：用双

PPH吻合器作3 个“半荷包”切除脱垂冗长的直肠前、

后壁组织。在肛缘外1~2 cm处避开外痔切口（通常

选5点位）作一长约2 cm放射状切口，小弯止血钳沿

肛管皮下与内括约肌间向上分离至齿状线水平，然后

将内括约肌挑出，双钳钳夹肌肉并从钳间垂直切断肌

束。3~5 min后松开止血钳，肌肉断端处不作缝合。

对照组采用PPH联合肛裂切除术：硬膜外麻醉

满意后取截石位，术区消毒铺巾，充分扩肛，消毒肛

管直肠下端，暴露痔核，确定位置分布和结构分界；

使用小弯血管钳牵出外痔顶部，中弯血管钳钳夹对

应的内痔基底部，并于齿状线上3~4 cm直肠下段用

2-0可吸收线对黏膜下层进行双荷包缝合，然后置

入痔切除吻合器（由美国强生公司生产），收紧荷包

线打结，激发吻合器，吻合口彻底止血。对合并肛

乳头肥大、哨兵痔、皮下瘘同时进行切除。肛裂切

除术方法同观察组。
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术后处理：检查创面有无活动性出血，肛内置

入凡士林油纱，压迫胶布固定。术后平卧 2 h，流质

饮食 2 d，控制排便，排便前口服聚乙二醇 4 000散

10 g，缩短排便时间，避免用力，排便后用聚维酮碘

坐浴，肛泰软膏换药；常规应用抗生素 1 d预防感

染，止血药3 d防止出血。

1.3 观察指标 比较两组患者术后 1 d、3 d和 7 d
疼痛视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评

分，术后 7 d并发症（感染、水肿、黏膜脱垂、黏膜外

翻、肛门狭窄、出血等），创面愈合时间和术后1 d、3 d、
7 d愈合质量评分。随访6 个月，比较黏膜瘢痕性狭

窄、肛门功能障碍以及疾病复发率。

创面愈合质量综合疼痛、感染、水肿、出血、排

便 5 个内容进行评分，其中无疼痛计为 0 分，轻微

疼痛（1~3 分）计为 1 分，中度疼痛（4~7 分）计为

2 分，重度疼痛（8~10 分）计为 3 分；感染中无感染

计为 0 分，创面红肿计为 1 分，形成脓肿计为 2 分，

创面溃烂伴恶臭计为 3 分；水肿中无水肿计为

0 分，轻度计为 1 分，中度计为 2 分，重度计为

3 分；出血中无水肿计为 0 分，轻度计为 1 分，中度

计为 2 分，重度计为 3 分；排便能控制计为 1 分，大

部分能控制计为 2 分，只有少数部分能控制计为

3 分，基本不能控制计为 4 分；将上述 5 个内容评

分相加得到最终评分。总分 1~16 分，评分越高，

表示创面愈合质量越差。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0统计软件进行统

计。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，组间比较

采用 t检验；计数资料用例数（%）表示，组间比较用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后疼痛VAS评分见表2
表2 两组术后疼痛VAS评分/分

组别

观察组

对照组

术后1 d

4.34±0.71

4.41±0.76

术后3 d

2.54±0.53

2.34±0.46

术后7 d

0.58±0.12

0.61±0.14

由表 2可见，两组术后 1 d、3 d和 7 d疼痛VAS
评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.43、1.84、
1.02，P均＞0.05）。
2.2 两组术后7 d并发症发生率比较见表3

表3 两组术后7 d并发症发生率比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

34

50

感染

0

1（2.00）

水肿

1（ 2.94）

5（10.00）

黏膜脱垂、外翻

0

1（2.00）

肛门狭窄

0

1（2.00）

出血

1（2.94）

3（6.00）

总并发症

2（ 5.88）*

11（22.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表3可见，观察组术后7 d并发症发生率比对

照组减少，差异有统计学意义（χ2=4.02，P＜0.05）。
2.3 两组创面愈合时间和愈合质量评分比较见表4

表4 两组创面愈合时间和愈合质量评分

组别

观察组

对照组

愈合时间/d

5.61±0.53

5.82±0.64

愈合质量评分/分

术后1 d

9.32±1.87

9.52±2.11

术后3 d

4.26±0.74

4.41±0.83

术后7 d

1.39±0.28

1.52±0.34

由表4可见，两组创面愈合时间和术后1 d、3 d、
7 d愈合质量评分比较，差异均无统计学意义（t分别

=1.58、0.45、0.85、1.84，P均＞0.05）。
2.4 两组随访并发症和复发率 随访6 个月，对照

组发生黏膜瘢痕性狭窄 4 例、肛门功能障碍 7 例；

观察组患者均未发生黏膜瘢痕性狭窄，仅发生肛

门功能障碍 1 例。观察组并发症发生率（2.94%）

明显低于对照组（22.00%），差异有统计学意义（χ2

=4.55，P＜0.05）。观察组复发1 例（2.94%），对照组

复发3 例（6.00%），两组疾病复发率比较，差异无统

计学意义（χ2=0.02，P＞0.05）。
3 讨论

PPH是基于肛垫下移理论，通过环切并吻合痔

上黏膜及黏膜下层的方式使痔回到正确的解剖位

置，达到治疗环状混合痔的目的[3]。选择性 PPH、

STARR均是在常规PPH的基础上发展而来，STARR
主张采用一次性弧形切割吻合器，科学放置切除

器，前后配置 3 层纵横交叉钛钉，吻合严密牢固，对

直肠黏膜及黏膜下组织进行选择性切除，不破坏肛

垫的正常生理功能，避免了术后肛管直肠狭窄的风

险[4]。优点在于可选择性切除直肠黏膜，保护肛门

和直肠功能；创伤小、术后疼痛少、并发症少，恢复

快；手术操作简单便捷、时间短[5,6]。主要适应证包括

单个或单纯内痔和混合痔；环状内痔和环状混合

痔；直肠息肉和直肠腺瘤；直肠前突；直肠黏膜内脱
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垂；合并肛裂、肛瘘、肛周脓肿的痔脱者[7,8]。

本次研究结果显示，采用PPH和STARR治疗混

合痔伴肛裂的患者的术后 1 d、3 d和 7 d疼痛VAS
评分差异不明显（P均＞0.05），但采用 STARR治疗

混合痔伴肛裂的患者的术后7 d并发症发生率比采

用PPH术式的减少（P＜0.05）。提示PPH和STARR
均为微创术式，借助切割吻合器减少了术中对黏膜

组织和肛周组织的牵拉撕扯，降低了肛周神经组织

的损伤风险，同时术后组织水肿、出血更轻，创面愈

合更快，因此，疼痛体验更轻微，对促进术后快速康

复具有积极意义[9]。感染、水肿、黏膜脱垂、黏膜外

翻、肛门狭窄、出血是较常见的并发症，但多数较轻

微，肛门排便功能障碍是手术的较严重并发症，与

术中损伤肛门内外括约肌有关，在合并肛裂扩大切

除术患者中更明显[10,11]。但STARR中使用双PPH吻

合器将脱垂冗长的直肠前、后壁组织切除后，有效

增强了黏膜张力，加强了直肠前壁的力量，减轻了

直肠前突的程度，而PPH在使用吻合器切除钉合过

程中需提拉悬吊肛垫，阻断痔核血供，肛垫内部发

生不可逆的破坏，且单纯的悬吊病理性肛垫并未恢

复直肠下端正常解剖结构，PPH术后并发症发生率

比STARR高可能与这有关[12]。

本次研究还评估了创面愈合质量，但结果显示

两组创面愈合时间和愈合质量评分比较无明显差异

（P＞0.05）。说明虽然STARR与PPH手术方法有一

定的差异，在不同类型混合痔治疗中各有优劣，但都

是基于“肛垫下移学说”对患者进行治疗，手术要点

都以保护肛门功能、痔体完整切除痔体，保证创面愈

合质量、微创和美观为主，故而创面愈合效果相差不

大[13]。同时，本次研究还显示治疗混合痔伴肛裂采用

STARR联合肛裂切除术与采用PPH联合肛裂切除术

相比能有效降低患者术后随访6 个月内发生黏膜瘢

痕性狭窄和肛门功能障碍的发生率，而无论采用哪

种术式，均应注意切口的位置与方向，防止同一位

置、同一平面过多的瘢痕形成[14]。

综上所述，PPH和STARR是痔疮的两种主要微

创术式，联合肛裂切除术可一期治愈混合痔伴肛

裂，有较好的临床安全性，在减轻术后疼痛、促进创

面愈合和预防疾病复发方面效果相当，STARR 较

PPH在降低术后并发症和随访黏膜瘢痕性狭窄、肛

门功能障碍发生率方面可能效果更佳。受限于回

顾性研究、样本量较少、观察时间较短，研究结果仍

需进一步验证。
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