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!!"摘要#!目的!观察和评价多区域皮桥整形搭桥辅助 TTe术治疗环状混合痔的临床疗效% 方法!将
*" 例环状混合痔患者随机分为治疗组和对照组各 $% 例$治疗组采用多区域皮桥整形搭桥辅助 TTe术$对照
组采用传统的外剥内扎术% 观察两组在手术时间&创口愈合时间&恢复工作时间&术后并发症&治愈率及复发
率等方面指标$根据疗效评分标准进行评价% 结果!治疗组在手术时间&治疗效果&创口愈合时间&恢复工作
时间&治愈率及复发率等方面明显优于对照组"Bn"["%#% 结论!多区域皮桥整形搭桥辅助TTe术是治疗环
状混合痔较为理想的手术方式%
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!!环状混合痔是肛肠疾病中常见病$也是肛肠学
术界公认的难治之症$各种传统的手术方法不仅效
果欠佳而且并发症较多$为探索一种既能彻底消除
临床症状又能尽量减少对正常肛管生理解剖结构破

坏的手术方式$我院自 (""&-"( D(""*-)" 采用多区
域皮桥整形搭桥辅助 TTe术治疗环状混合痔 $%
例$取得满意疗效% 现报告如下%

@5资料与方法
@A@5一般资料5本组 *" 例均为我科住院病人$按
照就诊顺序分为治疗组和对照组各 $% 例% 治疗组
男 (I 例$女 )& 例$年龄"$I[(% m&[I&#岁’对照组男
(# 例$女 )* 例$年龄"$* m&[$’#岁% 两组患者在年
龄&性别&便血&肛门疼痛&肿物脱出等指标评分差异
无统计学意义"Bp"["%#$具有可比性% 见表 )%

+I)’+ B603>9>‘7O<3/17Na>=B1030;/1@>E0;03>$HQ<01("))$b71O.>$$aO.M><$!!

万方数据



表 )!两组患者一般资料比较

组!别 例数
性别

男 女
年龄"岁# 病程"年# 疼痛"分# 出血"分#

肿物脱出

有 无

治疗组 $% (I )& $I[(% m&[I& ))[(’ m([’ ([&$ m"[() ([) m"[&" $% "

对照组 $% (# )* $* m&[$’ )"[%& m([I ([#’ m"[’( )[*’ m"[I$ $$ )

3R!( + "["$# "[$#% )[((( )[*(I )["$’ )["))

B + p"["% p"["% p"["% p"["% p"["% p"["%

@AB5器械5采用美国强生公司 TTe"’ 型环切吻合
器或者中国常州市康迪医用吻合器有限公司

ifYj-’’[% 一次性使用管型痔吻合器%
@AC5手术方法5术前肠道准备同一般肛门手术$全
部病例采用骶管麻醉$左侧卧位$肛门会阴部常规消
毒"女性患者同时作阴道消毒#% ")#治疗组!扩肛
至四指后放入肛管扩张器$取出内栓$在半环形缝扎
器引导下用 (-" 微荞线在齿线上 ([% D’[% ;.做一
个黏膜下层荷包$荷包的缝合可以根据痔核脱垂情
况行单荷包或双荷包$进出针点取最大痔核处$如痔
核脱垂严重荷包可以适当靠近齿线$将张开到最大
限度的圆锥形针跕头伸至荷包线圈上端$收紧缝线
并打结$用带线器通过吻合器侧孔将缝线带出$持针
钳牵引结扎线$收紧吻合器"如为女性患者则检查
阴道壁是否完整#$打开保险并击发$保持约 (" 9$将
吻合器部分打开并取出$如吻合口有搏动性出血则
用 ’-" 微荞线,I-字缝扎止血$将扩张器取出% 根据
外痔的自然分区$将外痔分为 ’ D% 个手术区域$于
外痔基底处作一弧形皮肤切口$沿皮下潜行剥离皮
下静脉丛及组织至外痔顶部$整形皮桥成带真皮下
血管网的带蒂皮瓣$对合整齐无张力后用 ’-" 可吸
收线,桥式-缝合$使整形后的皮桥固定在外括约肌
皮下部"确保皮桥下无死腔#$同法处理其他外痔$
两皮桥间放射状切口敞开引流% "(#对照组!根据
环状混合痔的类型&痔块的数目和位置$分作 $ D#
个区域一次性剥离结扎% 先用皮钳将痔块提起$外
痔作,b-形切口$将外痔组织自外扩约肌浅层上锐
性分离至齿线上$钳夹分离残端连同内痔双重结扎
或,I-字缝扎$切除结扎线 "[% ;.外痔组织$修剪
切口两侧重叠的多余皮肤$使切口呈线状$同法逐一
切除其余分区的混合痔$各结扎线不在同一平面上%
@AF5术后处理5术后第 ) 天进流质饮食$第 (&’ 天
半流$第 $ 天后正常饮食$给予静脉滴注甲硝唑_头
孢曲松钠 ’ D$ E 预防感染$聚乙二醇 $""" 散剂润
肠通便$复方祛风止痒洗剂"本院制剂#坐浴$肛门

伤口照LCT神灯$肛内外涂复方角菜酸酯乳膏等治
疗$% D& E拆线$伤口换药至痊愈%
@AM5疗效评定标准))*!治愈!症状消失$痔体消
失’好转!症状改善$痔体缩小’未愈!症状与体征均
无变化%
@AK5术后主要并发症的观察指标5参照 )*&% 年全
国肛肠"衡水#学术会制定的/痔的诊断及疗效标
准0)(* % ")#术后疼痛评分% " 分!无疼痛’) 分!疼
痛可忍受$能正常生活$睡眠基本不受影响’( 分!持
续疼痛$睡眠受干扰$病人主动要求用镇痛药’’ 分!
强烈的持续疼痛$往往伴有植物神经功能紊乱$睡眠
严重受到干扰$需用镇痛药治疗% "(#术后便血评
分% " 分!无出血’) 分!出血$手纸上可见血迹’(
分!便后滴血’’ 分!喷射状出血% "’#术后肛门水肿
评分% " 分!无水肿’) 分!轻度水肿" n)J$ 肛周面
积#’( 分!中度水肿")J$ D)J( 肛周面积#’’ 分!重
度水肿" p)J( 肛周面积#% "$#术后肛门狭窄评
分% " 分!无狭窄’) 分!轻度狭窄$大便变细$指检时
食指能通过$但肛门口较紧’( 分!中度狭窄$大便排
出困难$指检时食指通过较困难’’ 分!重度狭窄$大
便排出极困难$指检食指不能纳入肛内% "%#术后
皮赘残留% 指术后尚有外痔皮赘残留% "##术后复
发% 术后随访 ) 年$伤口愈合后又出现便血&肛门肿
物突出或伴有疼痛% "&#术后创面愈合时间% 从手
术到创面新生皮肤完全覆盖为准%
@AS5统计学方法5计量资料以均数 m标准差"!Cm
?#表示$组间比较采用 3检验$计数资料用 !( 检验$
等级资料比较采用秩和检验$Bn"["% 为差异有统
计学意义%
B5结果

治疗组在手术时间&治疗效果&术后并发症&创
口愈合时间&恢复工作时间&治愈率及复发率等方面
明显优于对照组$差异有统计学意义"Bn"["%#%
见表 ( D%%

+*)’+!!中国临床新医学!(")) 年!$ 月!第 $ 卷!第 $ 期

万方数据



表 (!两组患者治愈率比较$&!F"%

组!别 例数 痊愈 好转 未愈

治疗组 $% ’$"&%[## ))"($[$# """["#

对照组 $% )I"$"["# (&"#"[## """["#

D + +’[’*#

B + n"[")

表 ’!两组患者术后治疗效果比较!分"

组!别
术后疼痛 术后出血 术后水肿 肛门狭窄

" ) ( ’ " ) ( ’ " ) ( ’ " ) ( ’

治疗组 ’ ’’ * " * ’$ ( " ’* # " " $% " " "

对照组 " )) (* % ( (I )$ ) " $) $ " ’’ I $ "

D +%["$) +’[I)’ +I[$%% +’[#*(

B n"[") n"[") n"[") n"[")

表 $!两组患者手术时间&创面愈合时间和
! !恢复工作时间比较!!Cm?"

组!别 例数 手术时间".03# 创面愈合时间"E# 恢复工作时间"E#

治疗组 $% $)[#& m)"[$$ ))["’ m([$% )"[&( m’[$(

对照组 $% %([I( m%[*$ )#[(’ m$[%) )%[’% m$[(’

3 + #["#’ #[&*# %[&)"

B + n"[") n"[") n"[")

表 %!两组患者术后三种观察指标比较$&!F"%

组!别 例数
精细控便功能障碍 赘皮残留

有 无 有 无
复发

治疗组 $% """["# $%")""["# ("$[$# $’"*%[## )"([(#

对照组 $% *"("["# ’#"I"["# ))"($[$# ’$"&%[## I")&[I#

!( + &[*" %[&% $[$$

B + n"[") n"["% n"["%

C5讨论
CA@5环状混合痔是复杂而严重的一种痔病$其治疗
一直是肛肠学术界的一大难题$由于过去对痔病认
识的局限$传统的手术方法外剥内扎术即经典的
@0110/3<<-@7<4/3术$因手术方法简单&效果稳定而被
广泛应用$但因其术后并发症多$如术后伤口疼痛剧
烈&出血多&肛门狭窄&伤口愈合时间长&多不能一次
性根治等$让患者难以接受% 随着对痔病的不断认
识$目前学术界比较公认痔病是一个多因素的疾病$
多种因素相互促进而加重% 肛垫下移学说和静脉曲
张学说是目前比较共识的理论$前者由意大利学者
d7347提出$并提出通过吻合器环行切除直肠下端

黏膜及黏膜下层组织治疗*&+期脱垂内痔的新方
法$即TTe术% 其手术原理为吻合器环行切除直肠
下端黏膜及黏膜下层组织的同时将直肠黏膜吻合$
使滑脱的肛垫向上悬吊$恢复其正常的解剖位置$同
时因切断直肠上动脉的分支$血流量减少$痔核逐渐
萎缩)’* % 因TTe术既消除了痔核出血及脱出症状$
又不破坏肛门直肠的正常解剖结构和生理功能$减
少了传统外剥内扎术术后肛门水肿&伤口疼痛剧烈&
肛门狭窄及创面愈合时间长等并发症的发生$而在
全球范围内广泛开展% 但随着手术病例数的增多$
逐渐发现TTe术对于外痔严重的环状混合痔并不
能达到使肛管完全修复及美观的效果$甚至有的患
者由于外痔残留导致痔病的复发%
CAB5为达到既解决痔核脱垂&出血&肛管修复及美
观效果$又能减少术后伤口疼痛等并发症的发生$我
科开展多区域皮桥整形搭桥辅助 TTe术治疗环状
混合痔取得良好的临床效果% 具体表现在以下几方
面!")#TTe术使滑脱的肛垫向上悬吊$恢复其正常
的解剖位置$同时因切断直肠上动脉的分支$血流量
减少$痔核逐渐萎缩’同时 TTe的悬吊作用使原本
严重的外痔变得轻微’"(#多区域皮桥整形搭桥术
切除了肛门松弛皮肤&皮下变性增生结缔组织以及
剥除皮下扩张屈曲的静脉丛$同时保留了较多的肛
门皮肤$减少术后肛门狭窄&肛门水肿等并发症的发
生’"’#弧形切口与肛缘平行$减少了皮桥的张力$
避免伤口裂开及肛门外翻’同时放射状开放切口有
利于伤口引流$减少皮桥水肿$减轻伤口疼痛’"$#
TTe术的悬吊作用使放射状切口收缩变小$减轻伤
口疼痛$缩短伤口愈合时间%

综上所述$多区域皮桥整形搭桥辅助 TTe术治
疗环状混合痔既解决了痔核脱垂&出血&肛管修复及
美观效果等问题$又减少了术后切口水肿&伤口疼痛
及肛门狭窄等并发症的发生$从而缩短了创口愈合
时间$提高了治愈率$降低了复发率$值得临床进一
步研究及推广%
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