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!—"度痔的微创治疗

易辛 于鼎 白植军 何美文 朱立元

北京大学深圳医院普外科（深圳，!"#$%&）

【摘要】 目的 评价吻合器环状痔切除术（’()*+,-(+ .)( ’()/012+ 03, 4+5)((6)7,，’’4）治疗脱垂性内痔效
果。 方法 对 8%例!、"度环状脱垂性内痔进行 ’’4治疗。 结果 术中出血 !5/ 9 8!5/，平均 #5/。手
术时间（"! 9 &$）573，平均 88分钟。术后 :#小时疼痛评价 "#人无疼痛（;#<%=），!人轻度疼痛（8"<;=）。吻
合口 :周 9 !周痊愈，出院后 :月 9 #月（平均 &<&月）内无复发。 结论 ’’4手术简单、术后疼痛少、恢复
快、复发低和并发症少，但治疗经费较高。
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!—"度痔的传统根治方法是手术切除，其手
术创伤大，出血多，术后剧痛，并有造成大便失禁和

肛门狭窄之虞。随着痔垫松弛学说受到肯定，人们

对美容意识增强，希望通过微创治疗痔病的要求日

益强烈，新技术吻合器环状痔切除（’()*+,-(+ .)( ’()I
/012+ 03, 4+5)((6)7,，’’4）满足了人们的要求，我们
采用此微创方法治疗!—"度混合痔 8%例，取得了
较为满意的效果，现报道如下。

临床资料与方法

一、一般资料

本组 8% 例，男 ! 例，女 "# 例。年龄 8# 岁 9 &:
岁，平均 :8岁。!度痔 #例，"度痔 "!例。%例合
并肛管息肉。全部患者均因反复大便出血、肛门痔

块脱出、疼痛，药物治疗无效而住院，既往均无痔手

术史。

二、手术方法

" F手术器械：（"）环形吻合器（%%55 4+5)((6)7,0/
M7(*-/0( OE01/+(，4MO%%）；（8）环形肛门扩张器（M7(*-/0(

P30/ Q7/0E)(，MPQ%%），包括内筒和外筒部分；（%）荷包
缝合用肛窥镜（’-(2+ B OE(73H P3)2*)1+，’OP%%）；（:）
缝合线导出杆（O-E-(+ C6(+0,+(，OC"$$）。以上器械为
美国 RE67*)3 R3,)2-(H+(K公司产品。

8 F术前准备：常规术前准备，术前 "日晚服用泻
药，术日清晨清洁灌肠 "次。

% F麻醉：腰部蛛网膜下腔麻醉或腰部蛛网膜下
腔麻醉联合连续硬膜外麻醉。

: F体位：截石位。在患者臀部肛门贴宽胶布，向
左右拉开，固定，显露术野。

! F手术方法：（"）常规消毒，女性同时消毒阴道。
（8）充分扩张肛门至三指，使肛门充分松弛，结扎切
除肛管息肉或 S和息肉样内痔。（%）插入环型肛门扩
张器（MPQ%%），拔除内筒，将透明外筒固定于肛周皮
肤或由助手用手固定。（:）将荷包缝合用肛门镜
（’OP%%）经肛门扩张器外筒插入肛门；使用 8 B $
’()/+3+缝线在距齿状线 %*5 9 :*5处直肠粘膜及粘
膜下层的 "8点（或 %点）位置开始顺时针方向的荷
包缝合。进针与出针应尽量靠近，以免形成粘膜桥。

!":

万方数据



（!）使用环型吻合器（"#$%%）行环状粘膜切除和吻
合，逆时针旋转吻合器的螺旋调节器，待吻合器钉座

底部与本体完全松开后，将吻合器头插入荷包缝合

线的上端，收紧缝合线打结，使用缝合导出杆

（$&’((）将荷包线尾自吻合器本体的侧孔导出，持续
牵引，并顺时针方法旋转收紧螺旋调节器，直至

"#$%%本体的 )*+ 刻度处进入肛门缘内，同时
"#$%%刻度指示窗内的黄体进入绿色范围内。如是
女性患者，此时应做阴道内指诊，检查阴道后壁是否

被夹入吻合器，打开机身保险，然后击发，持续握紧

吻合器 ,( 秒以压迫止血，反向旋转螺旋松开调节
器，将吻合器拔除。检查是否有吻合不确定处，用

% - ( ./*012缝线间断缝合，止血。若有活动性出血，
用 )号丝线缝合止血。

3 4术后管理：术后当天给予静脉抗炎治疗及常
规补液；术后第 ’天开始进半流质饮食，同时将静脉
抗炎治疗改为口服抗生素抗炎治疗。

结 果

手术时间（’! 5 3(）分钟，平均 ,,分钟。%例合
并肛管息肉，’例息肉样内痔较大，在行 66"术之前
切除。术后住院时间（% 5 !）天，平均 %7! 天。切除
组织 ’8例为环型，宽度 ’78*+ 5 ,7%*+，平均 ,*+；!
例切除不全，用 % - ( ./*012或 )号丝线间断 8字缝
合切除不全处粘膜和粘膜下层。术中检查吻合口，

即使是吻合不全的吻合口，均光滑平整，与原直肠粘

膜在同一平面，所有病人的肛门外形均同正常肛门

一样，脱垂痔均收入肛管内，保持了肛门外形。术中

出血 !+2 5 ,!+2，平均 8+2。
术中反应：开展此手术初期，%例术中出现迷走

神经反射，恶心、呕吐、心率减慢等，经过吸入麻醉后

缓解，以后病例采用高位腰部蛛网膜下腔麻醉与连

续硬膜外麻醉联合应用再无此反应。

术后疼痛评价结果：’8例（937%:）无疼痛；!例
（,’7%:）轻度疼痛，给予口服镇痛药缓解。术后 ’
例出血较多，因有较大息肉样内痔脱出，为手术切除

时缝扎不全所致，用止血纱布压迫后出血当天停止。

术后 )8 小时 % 例少许渗血，均自行停止。, 例
（87!:）痔脱出水肿，经热盐水坐浴后缓解。
随访情况：,,例获得随访，随访 )月 5 8 月，平

均 373月。吻合口（) 5 !）周粘膜面完全修复平整，
悬吊于肛管痔核完全萎缩，肛门外形完全恢复正常。

’97):（) ; ,%）患者因吻合口较低，一周内有少量渗
血，未经特殊处理而自行停止；987,:（’8 ; ,%）患者
一周恢复工作；<3:（,, ; ,%）患者对手术效果满意

（术后的疼痛强度、出血量的多少、痔核脱出与否

等）。所有患者均无复发，无肛门狭窄及大便失禁等

发生。

讨 论

随着痔观念的更新［’］，痔的治疗方法也发生了

根本性的变革。=>?>@ A［,］首先成功运用吻合器痔
环切除治疗脱垂性内痔为痔垫学说添加了有力的诠

释［%］。由于 66"手术将齿状线上宽约 ,*+的直肠
粘膜及粘膜下层组织一次切除，并同时完成两断端

吻合，减少了传统手术时间长，创面大，出血多，疼痛

时间长的弊病，同时上提痔垫保护肛管精细排便功

能，保持肛门外形，深受患者及医生的欢迎。在实践

中我们还体会到 66"具有微创、操作易简便、时间
短、恢复工作快的优点。但要做好 66"以下几点值
得注意：!高位腰部蛛网膜下腔麻醉或高位腰部蛛
网膜下腔麻醉与连续硬膜外麻醉联合应用，这样可

避免牵拉肛管直肠引起的迷走神经反射。"荷包缝
合要达直肠粘膜下层，不要遗留粘膜桥，荷包线缝合

在同一平面，不能倾斜，否则吻合器头不能放入，荷

包线无法收紧。我们的经验是在荷包对侧再加用 9
号线缝合粘膜和其下层一针，并将荷包线缝入，将线

尾从 "#$%%本体另一导线孔拉出，这样可避免切除
与吻合不全发生。#对于合并有肛管息肉患者，应
在 66"手术之前切除。对于较大的息肉样、蒂较细
的内痔，我们也建议切除，否则影响手术效果。$女
性患者在击发 66"之前应检查阴道后壁是否被牵
拉至吻合器内，防止阴道壁被切除形成直肠 -阴道
瘘。%有学者主张行二个荷包缝合的治疗效果明显
优于单一荷包患者，值得进一步在实践中探讨［)］。

66"手术费用昂贵，使其推广受到一定限制，且应用
时间不长，其远期效果有待大宗病例观察。
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