
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.3 FEB.2023

自动痔疮套扎术对Ⅲ、Ⅳ度混合痔患者肛门功能和机体应激的影响
及手术效果的影响因素分析 *
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摘要 目的：观察自动痔疮套扎术（RPH）对Ⅲ、Ⅳ度混合痔患者肛门功能和机体应激的影响，并分析手术效果的影响因素。方法：回

顾性选择重庆医科大学附属永川医院 2020年 1月～2022年 1月期间收治的Ⅲ、Ⅳ度混合痔患者 200例的临床资料，按照治疗方

式的不同将患者分为 A组[外剥内扎术（M-M）治疗，97例]和 B组（RPH治疗，103例），对比两组围术期指标、肛门功能、应激指

标、并发症发生率。所有 RPH患者评估治疗效果，采用单因素和多因素 Logistic回归分析手术效果的影响因素。结果：两组手术时

间、住院时间组间对比无统计学差异（P>0.05）；B组的术中出血量少于 A组，创面愈合时间短于 A组，术后疼痛视觉模拟（VAS）

评分小于 A组（P<0.05）。两组术后肛管静息压、肛管最大收缩压、Wexner评分均下降，且 B组低于 A组（P<0.05）。两组术后促肾
上腺皮质激素（ACTH）、皮质醇（COR）均升高，但 B组低于 A组（P<0.05）。B组的并发症总发生率低于 A组（P<0.05）。单因素分析
结果显示，RPH的手术效果与便秘、糖尿病史、病灶直径、手术后感染、手术切口有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显

示，便秘、糖尿病史、病灶直径偏长、手术后感染、手术切口不对称是 RPH手术效果无效的危险因素（P<0.05）。结论：与传统M-M

治疗Ⅲ、Ⅳ度混合痔患者相比，RPH可减轻术中出血量，减轻对机体肛门功能和应激的影响，促进患者术后恢复。病灶直径偏长、

便秘、糖尿病史、手术后感染、手术切口不对称等问题可能导致 RPH患者治疗后无效，临床需要重点关注。
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Effect of Ruiyun Procedure for Hemorrhoid on Anal Function and Body
Stress in Patients with GradeⅢ andⅣMixed Hemorrhoids and Analysis of

Influencing Factors of Surgical Effect*

To observe the effects of ruiyun procedure for hemorrhoid (RPH) on anal function and body stress in

patients with grade Ⅲ and Ⅳ mixed hemorrhoids, and to analyze the influencing factors of surgical effect. The clinical data of

200 patients with gradeⅢ andⅣ mixed hemorrhoids who were admitted to Yongchuan Hospital of Chongqing Medical University from

January 2020 to January 2022 were retrospectively selected. According to different treatment methods, the patients were divided into

group A [external stripping and internal ligation (M-M) treatment, 97 cases] and group B (RPH treatment, 103 cases). Perioperative

indexes, anal function, stress indexes and complication rate were compared in the two groups. All patients with RPH were evaluated for

treatment effect, and univariate and multivariate Logistic regression were used to analyze the influencing factors of surgical effect.

There were no significant differences in operation time and hospitalization time between the two groups (P>0.05). The intraoper-
ative blood loss in the group B was less than that in the group A, the wound healing time was shorter than that in the group A, and the

postoperative visual analog scale (VAS) score was less than that in the group A (P<0.05). Postoperative anal resting pressure, anal maxi-
mum systolic pressure and Wexner score were all decreased in the two groups, and group B was lower than group A(P<0.05). Adrenocor-
ticotropic hormone (ACTH) and cortisol (COR) were increased in the two groups, but group B was lower than group A (P<0.05). The
total complication rate in the group B was lower than that in the group A (P<0.05). Univariate analysis showed that the operative effect of
RPH was related to constipation, diabetes history, lesion diameter, postoperative infection and surgical incision (P<0.05). Multivariate

Logistic regression analysis showed that constipation, diabetes history, longer lesion diameter, postoperative infection, and asymmetric

surgical incision were risk factors for operative ineffective RPH (P<0.05). Compared with the traditional M-M treatment for
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patients with grade III and IV mixed hemorrhoids, RPH can reduce the intraoperative blood loss, reduce the impact on the body's anal

function and stress, and promote the postoperative recovery of patients. Problems such as longer lesion diameter, constipation, diabetes

history, postoperative infection, asymmetric surgical incision, etc. may lead to ineffective treatment for patients with RPH, which should

be paid more attention to clinically.

Ruiyun procedure for hemorrhoid; Grade III and IV mixed hemorrhoids; Anal function; Stress; Surgical effect; Influence

factors

前言

混合痔属肛肠科常见、多发性疾病，按照分期可将其分为

Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度、Ⅳ度，其中Ⅰ、Ⅱ度患者多用药保守治疗，而

Ⅲ、Ⅳ度保守治疗效果不佳，均需进行手术治疗[1,2]。传统外剥内

扎术（M-M）是临床治疗Ⅲ、Ⅳ度混合痔的经典术式，但其不足

也不容忽视，常见的有损伤大、出血多、创面愈合慢、术后疼痛

较大等[3,4]。自动痔疮套扎术（RPH）是在传统胶圈套扎术的基础

上形成的治疗混合痔的术式，具有损伤小、并发症少、术后恢复

快等优点[5,6]。此外，还有一些研究发现，部分Ⅲ、Ⅳ度混合痔患

者难以一次手术治愈，术后痔核会再次脱出[7,8]。而痔核一旦脱

出，降低初次手术治疗效果，对患者生理、经济造成双重负担，

部分可能还需进行二次手术 [8]。故本次研究通过探讨 RPH对

Ⅲ、Ⅳ度混合痔患者肛门功能和机体应激的影响，并分析手术

效果的影响因素，以期为临床Ⅲ、Ⅳ度混合痔患者预后改善提

供相关参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选择重庆医科大学附属永川医院 2020年 1 月～

2022年 1月期间收治的Ⅲ、Ⅳ度混合痔患者 200例的临床资

料，患者的诊断标准参考《痔临床诊治指南（2006版）》[9]，均为

Ⅲ、Ⅳ度混合痔患者，Ⅳ度：偶有便血，痔脱出后无法还纳或还

纳后易脱出，Ⅲ度：偶有便血，咳嗽、排便、劳累、负重时痔脱出。

纳入标准：（1）均符合手术指征，由同一组医师完成手术操作；

（2）临床资料完整者；（3）术前肛门功能无异常。排除标准：（1）

妊娠期及哺乳期妇女；（2）合并精神疾病、严重意识障碍者；（3）

合并严重血液系统病变；（4）合并严重脏器功能衰竭者；（5）合

并肛裂、肛瘘等其他肛肠疾病者。按照治疗方式的不同将患者

分为 A组（M-M治疗，97例）和 B组（RPH治疗，103例），A组

男 48例，女 49例，年龄 20~53岁，平均（38.87± 5.18）岁；病程

6个月～3年，平均（1.96± 0.34）年；疾病严重程度：Ⅲ度 51例，

Ⅳ度 46 例。B 组男 58例，女 45 例，年龄 21~55 岁，平均

（39.39± 6.42）岁；病程 8个月～3 年，平均（2.01± 0.42）年；疾

病严重程度：Ⅲ度 46例，Ⅳ度 57例。两组患者的年龄、疾病严

重程度、性别、病程等比较，无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 手术方法

两组均给予腰麻，体位选用右侧卧位，常规消毒铺巾，扩

肛。观察组给予 RPH术，患者肛管松弛后，将突出痔核组织提

起后，于肛缘皮肤做 "V"行切口，剥离外痔痔核至齿线下 0.5 cm，

结扎，切除外痔组织，取可吸收线锁边缝合肛管黏膜直至肛缘。

利用微尔创（武汉）医疗科技有限公司提供的一次性使用弹力

线肛肠套扎吻合器，利用套扎枪对痔核进行吸取并吸入套扎管

内，于痔核根部利用弹力线进行固定后对痔核实施结扎，后将

肛门镜取出，术毕。对照组接受M-M术，提起外痔组织，于肛缘

皮肤做 "V"形切口至齿线上 0.5~1.0cm，钳夹内痔核，缝扎后切

除痔核组织，创面止血，术毕。

1.3 观察指标

（1）围术期相关指标。记录两组患者的手术时间、术中出血

量、住院时间、创面愈合时间及术后疼痛视觉模拟（VAS）[10]评

分。其中 VAS评分由患者自测，总分 10分，分数越高，疼痛感

越强。

（2）肛门功能。手术前后采用合肥凯利光电科技有限公司

生产的 XDJ-S8CT消化道动力检测仪测定两组患者的肛管静

息压、肛管最大收缩压。并采用便秘评分量表（Wexner）评分

法 [11]评估患者肛门功能，Wexner评分法包括气体、稀便、干便、

需要卫生垫及生活方式改变，总分 20分，评分越高，功能失禁

越严重。（3）应激指标。手术前后取患者外周静脉血 5 mL，经离

心处理（离心半径 9 cm，3400 r/min离心 13 min）后，采用酶联

免疫吸附法检测血清促肾上腺皮质激素（ACTH）、皮质醇

（COR），严格遵守相关试剂盒（购自上海酶研生物科技有限公

司）说明书进行操作。（4）出院后门诊随访 1个月，比较两组术

后肛缘水肿、出血、皮赘形成、尿潴留等并发症发生率。

1.4 疗效评估

参照《内科学（第 9版）》[12]中疗效标准。混合痔患者临床症

状消失，检查痔已消失视为痊愈。临床症状明显改善，检查痔已

明显缩小视为好转。症状及形态与治疗前无变化视为无效。将

好转及痊愈归为治疗有效。根据手术效果将患者分为有效组和

无效组。

1.5 影响因素

根据病历资料获取所有患者的年龄、病程（<1年，逸1年）、

高脂血症（有、无）、吸烟史（有、无）、糖尿病史（有、无）、饮酒史

（有、无）、高血压（有、无）、便秘（有、无）、性别、术后久坐（有、

无，每天坐的状态超过 8 h则判定为久坐）、手术切口（对称、不

对称）、病灶直径、住院时间、疾病严重程度（Ⅲ度、Ⅳ度）、手术

后感染（有、无）、体质量指数（<24 kg/m2，逸24 kg/m2）、术后药剂

冲洗（有、无）。

1.6 统计学方法

研究数据采用 SPSS26.0分析。计数资料以例数（n）及率

（%）表示，采用 x2检验。计量资料用均数± 标准差（x± s）描述，
采用 t检验。手术效果的影响因素采用单因素和多因素 Logis-

tic回归分析。琢=0.05被设置为检验标准。
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2 结果

2.1 A组、B组围术期指标对比

两组手术时间、住院时间组间对比无统计学差异（P>0.05）。
B组的术中出血量少于 A组，创面愈合时间短于 A组，术后

VAS评分小于 A组（P<0.05），见表 1。

表 1 A组、B组围术期指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of perioperative indicators in the group A and group B（x± s）

Groups Operation time（min）
Intraoperative blood

loss（mL）

Hospitalization time

（d）

Wound healing time

（d）

Postoperative VAS

score（scores）

Group A（n=97） 26.39± 2.49 13.84± 2.32 4.62± 0.74 13.73± 1.54 3.79± 0.36

Group B（n=103） 25.98± 2.61 7.91± 1.78 4.57± 0.69 10.21± 1.45 2.35± 0.32

t 1.135 20.350 0.494 16.649 29.936

P 0.258 0.000 0.622 0.000 0.000

2.2 A组、B组肛门功能对比

两组术前肛管静息压、肛管最大收缩压、Wexner评分组间

对比无统计学差异（P>0.05），两组术后肛管静息压、肛管最大

收缩压、Wexner 评分均下降，且 B 组低于 A 组（P<0.05），见
表2。

Note: Compared with before operation, *P<0.05.

表 2 A组、B组肛门功能对比（x± s）
Table 2 Comparison of anal function in the group A and group B（x± s）

Groups
Anal resting pressure（kPa） Anal maximum systolic pressure（kPa） Wexner score（scores）

Before operation After operation Before operation After operation Before operation After operation

Group A（n=97） 11.48± 2.92 8.03± 1.81* 26.42± 4.28 21.87± 3.24* 12.17± 2.47 9.07± 1.63*

Group B（n=103） 11.31± 2.84 6.48± 1.42* 26.05± 3.87 15.92± 4.32* 12.13± 2.34 7.11± 1.42*

t 0.417 6.759 0.642 10.962 0.118 9.081

P 0.677 0.000 0.522 0.000 0.906 0.000

2.3 A组、B组应激指标对比

两组术前 ACTH、COR组间对比无统计学差异（P>0.05），
两组术后 ACTH、COR均升高，但 B组低于 A组（P<0.05），见

表 3。

2.4 A组、B组的并发症发生率对比

B组的并发症总发生率低于 A组（P<0.05），见表 4。

Note: Compared with before operation, *P<0.05.

表 3 A组、B组应激指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of stress indexes in the group A and Group B（x± s）

Groups
ACTH（pg/mL） COR（ng/mL）

Before operation After operation Before operation After operation

Group A（n=97） 58.39± 7.31 85.93± 6.47* 158.23± 24.65 235.62± 28.22*

Group B（n=103） 58.71± 6.36 77.15± 9.55* 157.84± 23.03 194.73± 31.84*

t -0.331 7.566 0.116 9.589

P 0.741 0.000 0.908 0.000

表 4 A组、B组的并发症发生率对比 [例（%）]

Table 4 Comparison of complication rates in the group A and group B [n（%）]

Groups Anal edge edema Bleeding Skin tag formation Uroschesis Total incidence rate

Group A（n=97） 5（5.16） 4（4.12） 4（4.12） 3（3.09） 16（16.49）

Group B（n=103） 2（1.94） 2（1.94） 1（0.97） 1（0.97） 6（5.82）

x2 5.809

P 0.016
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2.5 手术效果的单因素分析

103例接受 RPH的手术患者，痊愈 39例，好转 41例，无效

23 例，根据手术效果将患者分为有效组（n=80）和无效组

（n=23）。单因素分析结果显示：RPH的手术效果与便秘、糖尿

病史、病灶直径、手术后感染、手术切口有关（P<0.05），而与性
别、年龄、住院时间、高血压、病程、吸烟史、体质量指数、术后药

剂冲洗、术后久坐、饮酒史、疾病严重程度、高脂血症无关（P>0.
05），见表 5。

Factors Non-effiecacy group（n=23） Effiecacy group（n=80） x2/t P

Age（years） 39.83± 4.37 39.26± 3.91 0.600 0.550

Gender（n, %）
Male 13（56.52） 45（56.25） 0.003 0.982

Female 10（43.48） 35（43.75）

Course of disease

（n, %）

<1 year 8（34.78） 31（38.75） 0.125 0.730

逸1 year 15（65.22） 49（61.25）

Body mass index

（n, %）

<24 kg/m2 14（60.87） 54（67.50） 0.014 0.939

逸24 kg/m2 9（39.13） 36（45.00）

Smoking history（n, %）
Yes 7（30.43） 25（61.25） 0.015 0.941

No 16（69.57） 55（68.75）

Drinking history（n, %）
Yes 9（39.13） 29（36.25） 0.062 0.801

No 14（60.87） 51（63.75）

Constipation（n, %）
Yes 14（60.87） 18（22.50） 12.283 0.000

No 9（39.13） 62（77.50）

Postoperative

sedentary（n, %）

Yes 12（52.17） 42（52.50） 0.004 0.978

No 11（47.83） 38（47.50）

Diabetes history（n, %）
Yes 7（30.43） 8（10.00） 6.005 0.014

No 16（69.57） 72（90.00）

Hypertension（n, %）
Yes 8（34.78） 29（36.25） 0.025 0.897

No 15（65.22） 51（63.75）

Lesion diameter（mm） 16.28± 2.42 12.47± 1.87 7.975 0.000

Hospitalization time（d） 4.59± 0.36 4.56± 0.31 0.394 0.694

Disease severity（n, %）
Ⅲ degree 10（43.48） 36（45.00） 0.025 0.897

Ⅳ degree 13（56.52） 44（55.00）

Postoperative infection

（n, %）

Yes 15（65.22） 24（30.00） 9.427 0.002

No 8（34.78） 56（70.00）

Postoperative drug

flushing（n, %）

Yes 9（39.13） 36（45.00） 0.258 0.617

No 14（60.87） 44（55.00）

Hyperlipemia（n, %）
Yes 6（26.09） 17（21.25） 0.248 0.624

No 17（73.91） 63（78.25）

Surgical incision

（n, %）

Symmetric 7（30.43） 53（66.25） 9.428 0.002

Aasymmetric 16（69.57） 27（33.75）

表 5 手术效果的单因素分析

Table 5 Univariate analysis of surgical effect

2.6 手术效果的多因素 Logistic回归分析

以 RPH手术效果作为因变量（有效 =0，无效 =1），以表 5

中有统计学差异的因素作为自变量，其中病灶直径为连续性变

量，原值输入，便秘（无 =0，有 =1）、糖尿病史（无 =0，有 =1）、手

术后感染（无 =0，有 =1）、手术切口（对称 =0，不对称 =1），纳入

多因素 Logistic回归分析，结果显示：病灶直径偏长、便秘、糖

尿病史、手术后感染、手术切口不对称是 RPH手术效果无效的

危险因素（P<0.05），见表 6。

3 讨论

混合痔主要由患者血管垫对肛周的支撑力降低等因素造

成，临床表现为便血及脱出，给患者的生活质量带来极大的影
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响[13]。目前临床对于混合痔的治疗主要以解除痛苦、消除症状、

最大程度保护肛管生理功能及解剖结构为原则[14]。而对于Ⅲ、

Ⅳ度混合痔患者而言，其病情较重，保守治疗效果一般，多主张

采用手术治疗[15]。而有关具体的手术方式临床仍存在一定的

争议。

表 6 手术效果的多因素 Logistic回归分析

Table 6 Multivariate Logistic regression analysis of surgical effect

Variable β SE Wald x2 OR(95%CI) P

Constipation 0.634 0.238 7.096 1.283（1.206~1.351） 0.000

Diabetes history 0.581 0.216 7.235 1.394（1.319~1.487） 0.000

Longer lesion diameter 0.526 0.193 7.428 1.426（1.351~1.568） 0.000

Postoperative infection 0.547 0.205 7.120 1.372（1.292~1.463） 0.000

Asymmetric surgical incision 0.556 0.211 6.944 1.261（1.198~1.341） 0.001

M-M临床经验丰富，可较好的解除痛苦、消除症状，但存

在术后创伤大、并发症多、恢复较慢的不足[16,17]。RPH采用自动

套扎器，利用负压原理，使胶圈套扎后痔上黏膜皱缩，达到治疗

目的，但其也存在一定不足，如对外痔基本无效果[18]。本次研究

结果显示，与传统 M-M治疗Ⅲ、Ⅳ度混合痔患者相比，RPH可

减轻术中出血量，促进患者术后愈合，减轻对机体肛门功能和

应激的影响。考虑可能与 RPH具有以下几个优点有关：RPH中

的负压可将痔黏膜自动吸入 "切除 "，上提肛垫，肛垫上提后可固

定在较高位置，减轻黏膜、黏膜下层和浅肌层发生粘连的风险，

从而减少对机体的刺激，缓解应激反应，有助于术后恢复[19]。

RPH通过套扎痔的根部，可立刻止血，减少术中出血量[20]。RPH

不损伤齿线，保留患者肛门控便功能，减轻对机体肛门功能的

影响[21]。另本研究也显示，RPH患者的术后并发症发生率低于

M-M。这与以往的研究认定的 RPH具有损伤小、术后并发症少

的观点一致[22]。

研究结果显示，RPH患者术后的临床总有效率为 77.67%。

可见手术效果仍有一定的提升空间。进一步分析导致其无效的

原因可知，便秘、糖尿病史、手术后感染、病灶直径偏长、手术切

口不对称是 RPH患者治疗后无效的危险因素。便秘会导致

RPH患者治疗后无效率增加，主要是因为便秘患者如厕时间相

对较长，肛门承受的压迫感相对较高，可能导致手术部位受到

挤压，容易形成局部淤血，降低治疗获益[23]。此外，便秘患者的

粪便性状较硬，会导致肛门过度扩张，增加肛门括约肌撕裂风

险，也会降低治疗效果。临床可给予便秘患者液体石蜡来软化

粪便提高治疗效果[24]。有糖尿病史的患者其 RPH术后无效率

升高。考虑可能是因为糖尿病属全身代谢系统疾病，可减少患

者机体胶原蛋白合成分泌，术后会对手术部位新生血管生成产

生一定的影响，进而影响创面愈合，不利于患者术后恢复[25]。故

而针对此类患者，术前应积极将血糖控制在正常水平，为创面

愈合提供良好环境。肛门部位生理环境特殊，一旦发生手术后

感染则会导致表面肉芽组织坏死，降低创面抵抗能力，不利于

创面愈合，降低其治疗效果[25]。临床应考虑围术期间积极进行

抗感染治疗，且术后叮嘱患者维持创面皮肤洁净，以提高手术

有效率。而病灶直径偏长的患者其术中需要剥离、切除组织相

对较多，术后创伤大，不利于术后创面愈合，降低手术效果[26]。

临床针对此类患者应尽可能地形成最小限度凝块，正确、紧密

缝合创缘，为术后创面愈合创造有利条件。手术切口不对称也

是 RPH患者治疗后无效的危险因素。这主要是因为不对称的

手术切口可能会导致皮瓣不能完全对合，患者痔块组织清除不

彻底，导致肛周两侧失去平衡，造成肛门部位皮下出血，引发皮

瓣水肿[27,28]。并且，不对称的手术切口可能导致伤口发生炎性反

应，进而降低患者手术治疗效果[29,30]。对此，建议术前应合理设

计手术切口，以减少因手术切口对患者损伤。

综上所述，与传统 M-M治疗Ⅲ、Ⅳ度混合痔患者相比，

RPH可减轻术中出血量，促进患者术后愈合，减轻对机体肛门

功能和应激的影响。此外，便秘、糖尿病史、病灶直径偏长、手术

后感染、手术切口不对称是 RPH患者治疗后无效的危险因素。

临床可根据上述影响因素，制定针对性干预措施，以提高手术

治疗效果。
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