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痔 疮 是 肛 肠 外 科 常 见 的 一 种 疾 病 ， 其 发 病 率

较 高 [ 1 ]。 痔 的 治 疗 方 法 较 多 ， 各 有 其 适 应 证 、 禁

忌 证 ， 若 治 疗 不 当 会 发 生 较 严 重 的 并 发 症 和 后 遗

症[2-4]。III期混合痔伴发肛裂是各种原因所致直肠

黏 膜 、 痔 核 下 移 脱 出 肛 外 ， 使 肛 管 皮 肤 过 度 扩 张

导致撕裂形成肛裂[3-4]。III期混合痔伴发肛裂治疗

起来更加棘手 [5] ，国内外手术方式繁多，但一次

性 治 愈 率 低 ， 并 发 症 和 后 遗 症 多 ， 疗 程 长 ， 一 直

是肛肠科研究的热点 [6-7]。近年来，黑龙江省大庆

市 第 五 医 院 肛 肠 外 科 采 用 痔 核 剥 离 、 溃 疡 面 切 除

联合内括约肌侧方切断术治疗III期混合痔伴发肛

裂，取得良好临床疗效。现回顾分析96例III期混

合 痔 伴 发 肛 裂 的 临 床 治 疗 资 料 ， 旨 在 分 析 对 比 该

术式的优势及安全性和有效性。

1　资料与方法

1.1  一般资料

  选取黑龙江省大庆市第五医院2013年4月—

2015年3月收治的96例III期混合痔伴发肛裂患者。

根据手术方式分为两组：⑴ 治疗组52例，采用痔

核 剥 离 、 溃 疡 面 切 除 联 合 内 括 约 肌 侧 方 切 断 术 ，

其中男28例，女24例；年龄（43±7）岁。⑵ 对

照组44例，采用痔核剥离联合肛裂切除术，其中

男 2 6 例 ， 女 1 8 例 ； 年 龄 （ 4 0 ± 8 ） 岁 。 两 组 患 者

年 龄 ， 性 别 比 例 病 史 等 方 面 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。
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摘   要 目的：探讨痔核剥离、溃疡面切除联合内括约肌侧方切断术治疗 III 期混合痔伴肛裂的疗效。

方法：回顾性分析 2013 年 4 月—2015 年 3 月收治的 96 例 III 期混合痔伴肛裂患者，其中行痔核剥离、

溃疡面切除联合内括约肌侧方切断术 52 例（治疗组），行痔核切除联合肛裂切除术 44 例（对照组）。

比较两组患者术中出血量、手术时间、切口愈合时间及术后切口疼痛、切口边缘水肿、远期并发症的

发生率，并随访肛裂复发情况。

结果： 治疗组术中出血量较对照组减少 [（10.1±3.0）mL vs.（14.3±2.9）mL， t=7.049，P<0.05]；

手 术 时 间 两 组 间 无 统 计 学 差 异 [（16.7±2.1）min vs.（17.22±1.4），t=1.445，P>0.05]。 治 疗 组 切

口愈合时间优于对照组 [（12.2±0.6）d vs.（16.8±2.6）d， t=11.746，P<0.05]。治疗组术后切口疼

痛、术后切口边缘水肿程度均较对照组轻，但两组间无统计学差异（χ2=3.33，P=0.068；χ2=0.023，

P=0.897）。术后随访 1~2 年，两组均无肛裂复发，无肛门松弛；治疗组无肛周湿疹发生，对照组有 9 例

患者出现肛周湿疹。

结论：痔核剥离、溃疡面切除联合内括约肌侧方切断术治疗 III 期混合痔伴肛裂切口愈合时间短、术后

切口疼痛轻、远期并发症的发生率低。
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1.2  诊断标准 

参 照 美 国 胃 肠 外 科 医 师 协 会 制 定 的 《 痔 诊 断

和治疗指南（2004年）》[8]，内痔主要临床表现是

出 血 和 脱 出 ， 可 并 发 血 栓 、 嵌 顿 、 绞 窄 及 排 便 困

难 。 外 痔 主 要 临 床 表 现 为 肛 门 部 软 组 织 团 块 ， 有

肛 门 不 适 、 潮 湿 瘙 痒 或 异 物 感 ， 如 发 生 血 栓 及 炎

症 可 有 疼 痛 。 混 合 痔 主 要 临 床 表 现 为 内 痔 和 外 痔

的 症 状 同 时 存 在 ， 严 重 时 表 现 为 环 状 痔 脱 出 。 痔

疮的分期[8]，即I期，有痔核无脱出；II期，用力排

便时 有痔核脱出，能自行还纳；III期，用力排便

时有痔核脱出，能手助还纳；IV期，痔核脱出，

不能回纳。

1.3  手术方式

1.3.1  治疗组　痔核剥离：用组织钳牵出母痔核，

沿痔核自然分界用组织剪从肛缘外 1.5 cm 处向肛

内呈放射状剥离母痔核，至齿状线上方 0.5 cm 处，

用中弯钳钳夹内痔核基底部，7 号线沿钳夹处结扎

痔核，剪除结扎线远端部分，同法处理其它母痔核；

溃 疡 面 切 除： 放 射 状 剪 除 肛 裂 溃 疡 面， 如 有 哨 兵

痔和肥大肛乳头则一并剪除；内括约肌侧方切断：

沿 3 点位肛缘外 1.0 cm 处做长约 1.0 cm 弧形切口，

小弯钳由切口进入，逐渐分离肛管皮下组织至内括

约 肌， 充 分 游 离 内 括 约 肌 下 缘 深 度 约 1.0 cm、 厚

度 约 0.6 cm， 用 小 弯 钳 尖 端 完 整 挑 出 并 切 断； 查

无活动性出血后加压包扎切口。

1.3.2  对照组　痔核剥离：方法同上；肛裂切除术：

放射状切除肛裂溃疡面，如有哨兵痔及肥大肛乳头

则一并切除，切断外括约肌皮下部，切断内括约肌

下缘，长度约 1.0 cm；切口包扎方法同上。

1.4  术后治疗  

 两组患者术前半小时预防性应用抗生素1次，

术 后 进 流 食 2  d ， 排 便 后 清 洗 切 口 ， 温 盐 水 坐 浴 

15 min，给予生肌膏纱条换药，至切口愈合。术后

疼痛者，先给予双氯酚酸钠75 mg口服，效果不佳

时，给予盐酸哌替啶50 mg肌肉注射。切口边缘水

肿患者给予硝矾洗剂坐浴治疗。

1.5  疗效判定标准

按《中医病症诊断疗效标准》[9]判断疗效。痊

愈 ： 症 状 消 失 ， 无 痔 核 脱 出 ； 好 转 ： 症 状 改 善 ，

痔 体 缩 小 ； 未 愈 ： 症 状 、 体 征 无 变 化 。 疼 痛 分 为

以下几级 [5 ，1 0 ]：0级，无痛；1级，轻微疼痛，不

影响正常的生活和睡眠；2级，中度疼痛，明显的

肛 门 疼 痛 ， 影 响 生 活 和 睡 眠 ， 并 且 有 情 绪 的 变 化

（如：容易发怒），一般的止痛药有效；3级，重

度 疼 痛 ， 严 重 影 响 生 活 和 睡 眠 ， 引 起 自 主 功 能 的

紊 乱 ， 必 须 使 用 止 痛 药 。 肛 门 切 口 水 肿 分 为 以 下

几个等级[5]：0级，无水肿，1级，轻度局部水肿，

没有影响正常的功能；2级，明显的局部水肿，影

响功能。

1.6  统计学处理 

采用SPSS 16.0软件进行统计学分析，计量资

料用均数±标准差（x±s）表示，两组间计量资料

比较使用 t检验，计数资料使用χ2检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  术中情况

治疗组术中出血量（10.1±3.0）mL，对照组

为 （ 1 4 . 3 ± 2 . 9 ） m L ， 治 疗 组 较 对 照 组 减 少 ， 组

间差异有统计学意义（ t=7.049，P<0.05）；治疗

组手术时间（16.7±2.1）min，对照组（17.22± 

1.4）min，两组间无统计学差异（t=1.445，P>0.05）。 

2.2  术后切口愈合时间  

治疗组切口愈合时间平均为（12.2±0.6）d，

对照组切口愈合时间平均为（16.8±2.6）d，治疗组

优于对照组，组间差异有统计学意义（t=11.746，

P<0.05）。 

2.3  术后情况

⑴  术 后 切 口 疼 痛 ： 治 疗 组 术 后 疼 痛 需 要 干

预（疼痛分级2~3级）的患者8例；对照组术后切

口疼痛需要干预的患者16例，两组间比较无统计

学差异（χ 2=3.33，P=0.068）。但从临床观察来

看 ， 治 疗 组 术 后 切 口 疼 痛 较 轻 ， 只 需 口 服 止 痛 药

物治疗，无需注射止痛药物治疗，而且术后第2天

疼 痛 均 缓 解 ； 对 照 组 术 后 切 口 疼 痛 普 遍 较 严 重 ，

需 口 服 及 注 射 止 痛 药 物 治 疗 的 患 者 1 6 例 ， 其 中 

7例便后疼痛持续时间1周以上，其余患者术后3 d

内疼痛缓解。⑵ 术后切开边缘水肿：治疗组术后

切口边缘水肿（切口水肿分级1~2级）4例，对照

组 切 口 边 缘 水 肿 3 例 ，  两 组 间 比 较 无 统 计 学 差 异

（χ2=0.023，P=0.897）。切口边缘水肿患者均经

硝矾洗剂坐浴治疗后好转。

2.4  远期随访  

术后随访1~2年，治疗组无肛裂复发，无肛门

松 弛 、 肛 周 湿 疹 等 并 发 症 ； 对 照 组 无 肛 裂 复 发 ，

无肛门松弛，有9例患者出现肛周湿疹。
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3　讨　论

痔是最为常见的直肠肛管良性疾病[11-12]。 III度

混合痔是较为严重的一种肛肠疾病 ，当伴有肛裂

时 ， 病 程 长 ， 病 情 重 ， 反 复 发 作 ， 治 疗 上 有 一 定

困难。常规的外剥内扎术1次手术治疗难以彻底，

且术后并发症多，复发率高 [13-14]。II I期混合痔伴

肛裂的手术方式多样[5，15-18]，术式也不断完善与改

进 。 手 术 的 关 键 在 于 既 保 证 肛 门 的 正 常 功 能 ， 又

要 解 除 患 者 症 状 。 切 除 痔 及 肛 裂 的 范 围 过 大 ， 易

造 成 肛 门 狭 窄 ， 控 便 能 力 下 降 ， 术 后 肛 门 疼 痛 ，

愈 合 时 间 较 长 等 不 良 后 果 ； 如 果 切 除 痔 及 肛 裂

的 范 围 过 小 ， 易 出 现 肛 门 残 余 组 织 水 肿 、 复 发 等 

情况[19-20]。

II I期混合痔伴肛裂改进的手术方式目的是在

解 除 患 者 症 状 的 基 础 上 ， 减 少 患 者 痛 苦 ， 缩 短 愈

合时间，减少术后并发症。彭联明[21]对116例重度

混合痔并肛裂患者进行治疗，观察组58例患者采

用内括约肌切断联合PPH 切除术，对照组58例患

者 采 用 传 统 外 剥 内 扎 加 肛 裂 切 除 术 ， 观 察 组 手 术

时 间 、 住 院 时 间 、 愈 合 时 间 、 术 后 疗 效 评 均 优 于

对照组。焦强等 [22]报道了83例环状混合痔合并陈

旧性肛裂患者，将其随机分为实验组45例、对照

组38例，对照组给予传统痔环形切除联合肛裂切

除术治疗，实验组给予PPH配合改良肛裂切口扩创

术 ， 比 较 两 组 患 者 手 术 情 况 、 术 后 疼 痛 以 及 并 发

症发生情况，发现采用PPH配合改良肛裂切口扩创

术 治 疗 环 状 混 合 痔 合 并 肛 裂 ， 对 患 者 创 伤 小 、 术

后 恢 复 快 、 不 良 反 应 发 生 率 小 ， 从 而 有 效 减 轻 患

者 的 痛 苦 ， 是 一 种 较 为 理 想 的 治 疗 方 式 。 本 文 中

所 谓 的 改 良 肛 裂 切 口 扩 创 术 是 指 完 成 P P H 手 术 后

于患者肛门侧方括约肌做1条长约l cm的放射状切

口 ， 将 合 并 有 皮 下 瘘 、 肛 乳 头 肥 大 以 及 哨 兵 痔 一

并进行清除，这与我们本组研究有相似之处。

笔 者 团 队 在 总 结 国 内 外 经 验 ， 汲 取 中 西 医 的

长 处 ， 从 消 除 病 变 、  减 少 复 发 ， 又 考 虑 保 护 肛

门 自 制 功 能 、 保 全 肛 门 形 态 ， 便 于 换 药 ， 同 时 缩

短 创 面 愈 合 时 间 等 方 面 入 手 ， 设 计 出 本 术 式 ， 即

采 用 痔 核 剥 离 、 溃 疡 面 切 除 联 合 内 括 约 肌 侧 方 切

断 术 ， 本 术 式 由 痔 剥 离 切 除 术 及 肛 裂 切 除 术 衍 生

而 来 ， 痔 合 并 肛 裂 的 患 者 ， 在 剥 离 痔 核 ， 将 溃 疡

裂 口 创 面 予 以 清 除 后 ， 在 肛 门 侧 方 进 行 括 约 肌 切

断 。 与 既 往 的 手 术 相 比 ， 该 术 式 的 关 键 点 在 于 从

肛 门 侧 方 进 行 括 约 肌 切 断 ， 而 不 是 像 传 统 手 术 那

样 直 接 从 切 除 溃 疡 裂 口 的 创 面 上 进 行 括 约 肌 的 切

断 。 这 一 关 键 的 改 变 ， 使 得 术 后 创 口 小 ， 愈 合 时

间 短 ， 且 患 者 痛 苦 少 ， 而 且 因 为 切 断 括 约 肌 的 视

野 和 层 次 更 加 的 清 晰 ， 所 以 疗 效 更 加 确 切 ， 肛 门

溢液的发生率也较低，值得临床推广。

目 前 在 I I I ~ I V 混 合 痔 病 的 手 术 治 疗 中 ，

痔 上 黏 膜 切 除 术  ( p r o c e d u r e  f o r  p r o l a p s e  a n d 

hemorrhoids，PPH) [5]因疗效显著、痛苦轻、恢复

快 ， 是 治 疗 痔 病 的 重 要 方 法 之 一 。 而 对 于 广 大 基

层 医 院 来 说 ， P P H 手 术 费 用 相 对 较 高 ， 不 适 合 推

广 。 而 本 手 术 方 式 是 在 既 往 传 统 的 “ 内 扎 外 剥 ”

的 手 术 方 式 基 础 上 改 进 而 来 ， 通 过 单 中 心 的 临 床

资 料 回 顾 性 分 析 ， 该 方 法 切 口 愈 合 时 间 短 、 术 后

切 口 疼 痛 轻 、 远 期 并 发 症 的 发 生 率 低 ， 价 格 也 相

对低廉，适合在基层医院开展。
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