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两种微创术式治疗老年混合痔的临床疗效比较 *
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摘要目的：比较两种微创手术方式治疗老年混合痔的临床疗效和安全性。方法：选取 2012年 10月至 2013年 4月在湖南中医药

大学第一附属医院肛肠科住院的 162例老年混合痔患者并随机分成治疗组 82例和对照组 80例，治疗组采用自动痔疮套扎

(RPH)术 +外痔切除术治疗，对照组采用痔上粘膜环切钉合(PPH)术 +外痔切除术治疗，观察周期为 21天，随访 3年。观察并比较

分析两组患者术后疼痛积分、手术时间、术中出血量、术后恢复时间、术后并发症情况及远期疗效。结果：治疗组手术时间、术中出

血量、术后恢复时间、术后 24 h疼痛积分、首次排便疼痛积分及术后并发症（出血、水肿）的发生率均明显短于或低于对照组，差异

有统计学意义(P＜0.05)。两组的远期疗效相当，差异无统计学意义(P＞0.05)。结论：自动痔疮套扎(RPH)术治疗老年混合痔患者

的近期疗效和安全性较粘膜环切钉合（PPH）术 +外痔切除术更好，而远期疗效与其相当。
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Comparison of the Clinical Efficacy of Two Kinds of Minimally Invasive
Surgery in the Treatment of Elderly Patients with Mixed Hemorrhoids*

To compare the clinical efficacy and safety of two kinds of minimally invasive surgery in the treatment of

elderly patients with mixed hemorrhoids. From October 2012 to April 2013, 162 cases of elderly patients with mixed

hemorrhoids in the anorectal Hospital of the First Affiliated Hospital of Hunan University of Chinese Medicine were randomly divided

into the treatment group(82 cases) and control group(80 cases), treatment group adopted automatic hemorrhoids ligation (RPH) surgery +

external hemorrhoids resection treatment, control group with hemorrhoids stapling operation (PPH) + external hemorrhoids resection, the

observation period was 21 days, 3 years of follow-up. The postoperative pain score, operation time, blood loss, postoperative recovery

time, postoperative complications and long-term efficacy of the two groups were observed and compared. The operation time,

intraoperative bleeding, postoperative recovery time, postoperative pain, 24 h score after the first defecation pain score and postoperative

complications (bleeding, edema) incidence of treatment group were significantly shorter or lower than those of the control group(P<0.05).

No significant difference was found in the long-term efficacy between two groups (P>0.05). The short-term efficacy and

safety of automatic hemorrhoid ligation (RPH) in treatment of elderly patients with mixed hemorrhoids was better than the mucosal ring

cutting stapling (PPH) surgery + external hemorrhoids resection, but the long-term effects were equal.
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前言

痔是临床中一种常见病、多发病，发病率与年龄呈正相关

性，严重影响着老年患者生活质量[1]，选择有效微创的治疗方法

解决老年患者痔病的困扰对改善其生活质量具有重要意义。本

研究从老年患者痔发病的临床特点出发，结合现有治疗痔的微

创术式 --痔上粘膜环切钉合(PPH)术[2，3]、自动痔疮套扎(RPH)

术[4，5]进行研究，比较两种微创术式治疗老年痔病患者的近、远

期疗效及安全性，以期为老年混合痔的临床治疗提供更多的参

考依据，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2012年 10月至 2013年 4月在湖南中医药大学第一附

属医院肛肠科住院的 162例老年混合痔患者按照随机数字表

法分配至治疗组与对照组。其中，治疗组患者 82例，对照组患
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Groups n
Gender

Age

(years old)
Hemorrhoids

installment
Male Female Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Observation group 82 52 30 70.5± 5.6 43 32 7

Control group 80 49* 31* 69.1± 6.2* 45* 29* 6*

表 1两组患者的一般资料比较(x依s)
Table 1 Comparison of the general information between two groups of patients(x依s )

Note: Compared with the control group: * P＞0.05.

者 80例。两组患者性别、年龄、病程、痔分期经统计学分析无显

著性差异(P＞0.05)，具有可比性，见表 1。本研究获得我院伦理

医学会批准。

1.2 诊断标准

所有患者均符合中华中医药学会制定的痔诊断标准《中医

肛肠科常见疾病诊疗指南(2012版)》[6]。内痔：临床表现为出血

和脱出，可合并血栓、坎顿、狡窄及排便困难。外痔：是由肛周皮

下血管扩张、炎性肿胀而隆起的软团块。混合痔：是外痔与内痔

相对应部位的融合。

1.3 纳入标准

符合上述混合痔的诊断标准；年龄在 60岁 -80岁；符合

RPH术及 PPH术手术适应症且能耐受两种手术方式；自愿加

入实验观察并签订知情同意书。

1.4 排除标准

肝、肾功能严重损害及严重高血压、糖尿病、冠心病等内科

疾病患者；恶性肿瘤，恶病质患者；依从性差，不随访者。剔除标

准：未按照本治疗方案治疗的患者；不能定期随访或随访脱落

的患者。

1.5 治疗方法

治疗组：采用自动痔疮套扎(RPH)术 +外痔切除术。患者取

侧卧位，连硬外麻醉起效后，术区消毒三遍，铺无菌手术巾。插

入一次性肛窥镜，显露齿状线及内痔核，术者左手固定肛窥镜，

右手握操作手柄，根据混合痔位置及程度选择套扎点位及方

式，如实行串联、倒三角、顺三角等多种形式的套扎治疗。将套

扎器枪管对准痔核上方 1.5～3 cm处直肠黏膜，打开负压吸引

开关，将直肠黏膜、黏膜下组织吸入枪管内，当负压表指针在

-0.08～-0.1MPa之间并静止不动时，转动棘轮，至胶圈释放，将

痔体及直肠黏膜组织紧紧套住，释放负压开关，在已套扎的组

织内注入 1:1消痔灵注射液 1-2 mL，完成一次套扎。套扎全部

完成后，根据外痔回缩情况，将回缩较差的外痔进行 "V"型切

口切除，并在其痔基底部用 7号丝线缝扎治疗。

对照组：痔上粘膜环切钉合术(PPH)术 +外痔切除术。取侧

卧位，连硬外麻醉起效后，术区消毒三遍，铺无菌手术巾。肛门

内再消毒三次，充分扩肛，置入扩肛肛窥并固定，在齿线上

2.5-3 cm处做荷包缝合，将吻合器充分张开并插入荷包缝合上

方，紧线打结并从吻合器两边侧孔牵出，拧紧吻合器保持压榨

30S后击发，并保持关闭状态 30S，旋开取出吻合器，检查吻合

口是否完整及出血，如出血行电凝止血或缝扎止血治疗。外痔

的部分根据回缩情况进行相应的处理，如需要切除者，参照治

疗组进行。

1.6 观察指标

观察与记录两组患者临床疗效、术后 24 h疼痛积分、首次

排便疼痛积分、手术时间、术中出血量、术后恢复时间、术后出

血、水肿情况、术后 3年复发情况。疼痛评分：观察麻醉效果消

失后患者感觉到剧烈疼痛程度、首次排便后的疼痛程度，采用

视觉模拟评分法(visual analoguescale，VAS)进行评分[7]。VAS评

分采用的是 0～10分评分法，其中 0分为无痛；1～3分为轻度

疼痛，可忍受，能睡眠和生活；4～6分为中度疼痛，轻度影响病

人自身休息，需用口服去痛片等止痛药；7～ 10分为重度疼痛，

影响睡眠，并有伴有其他症状。术后 3年复发情况：术后第 3年

对所做治疗患者进行门诊检查，根据临床表现、体征及其专科

检查来判定术后是否复发，如痔脱出、出血、疼痛、肛门失禁、肛

门狭窄等。

1.7 疗效评判标准

临床疗效评定参照参考中华人民共和国中医药行业标准

《中医肛肠科病证诊断疗效标准》[8]，判定疗效。治愈：症状及体

征消失，创口愈合。好转：症状及体征改善，创口未愈。未愈：

症状及体征均无变化。有效率 =(治愈 +好转)例数／总例数×

100%。

1.8 统计学分析

本组数据采取 SPSS17.0统计软件包处理，计量资料以表

示，比较采取 t检验，计数资料以百分率表示，采用 X2检验，以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组总体疗效的比较

治疗组脱落病例 9例，对照组脱落病例 8例。两组间疗效

比较差异无统计学意义(P＞0.05)见表 2。

2.2 两组患者术后疼痛评分比较

治疗组患者术后 24 h疼痛积分、首次排便疼痛积分比对

照组低，差异有统计学意义 (P＜0.05)见表 3。

2.3 两组患者手术时间、术中出血量、术后恢复时间比较

治疗组患者手术时间、术中出血量、术后恢复时间比对照

组短，差异有统计学意义 (P＜0.05)见表 4。

2.4 两组患者术后并发症及远期疗效比较

治疗组患者术后出血发生率比对照组低，有统计学差异

(P＜0.05)；治疗组术后三年脱出、肛门狭窄发生率比对照组低，

有统计学差异(P＜0.05)；治疗组术后水肿及术后三年出血、疼

痛、肛门失禁与对照组比较无统计学差异(P＞0.05)见表 5。
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表 2两组患者总体疗效比较(x依s、例)

Table 2 Comparison of the total effect between two groups of patients(x依s、n)

Groups n Cure Better No recovery Cure rate Effective rate

Observation group 73 67 6 0 91.7%* 100%*

Control group 72 64 8 0 88.9% 100%

Note: Compared with the control group: *P＞0.05.

3 讨论

痔病是临床中的常见病、多发病，素有 "十人九痔 "之说。

据我国的普查资料显示痔病占肛肠疾病发病人数的 87.25%[9]，

其中 44.7%伴有临床症状[10，11]。1975年 Thomson[10]提出了 "肛

垫理论 "，认为肛垫是由黏膜、血管丛、纤维组织等结构构成的

正常人体解剖结构，对于维持肛门正常功能有着不可替代的作

用，只有当其发生病理改变并出现相应的临床症状时才称为 "

痔病 "。 "肛垫理论 "学说使人民对痔疮的治疗有了新的认

识，主要是要消除或者缓解症状为主[13]。老年痔病患者常合并

多种内科疾病，重要脏器功能不同程度受损，机体代偿能力下

降，对手术的耐受力降低，加大手术风险，术中及术后容易发生

并发症[14]。因此，选择一种合适的手术方式既能解决患者痔病

症状又能减轻患者疾苦是我们临床亟待解决的重要问题。微创

技术是现代肛肠外科发展的方向与目标，基于 "肛垫理论 "而

诞生的治疗痔病的微创技术自动痔疮套扎术(RPH术)、痔上黏

膜环切钉合术(PPH术)近十年来在临床中得到广泛的应用，其

疗效得到临床医师的认可[15]。RPH术在我国痔病中的应用已经

非常成熟，其治疗原理是通过负压吸引把胶圈套扎于痔上黏

膜，使痔体及直肠黏膜组织发生缺血、坏死、萎缩、脱落，起到将

肛垫上提、粘连、瘢痕固定、阻断静脉血液倒流、减少痔肥大与

充血的目的[16-18]。PPH术由 Longo基于 "肛垫理论 "于 1998年

提出，其治疗原理是将痔上粘膜环切一圈并钉合，通过上提脱

垂的肛垫并疤痕固定，同时阻断肛垫的血供，达到既保护正常

肛垫生理功能，又消除痔病症状的双重目的，有效解决痔病患

者痛苦[19，20]。

研究结果显示：RPH+外痔切除术组与 PPH+外痔切除术

组的临床有效率均为 100%，说明两种微创术式治疗老年混合

痔疗效肯定；RPH+外痔切除术组术后 24 h疼痛积分、术后首

次排便疼痛积分均少于 PPH+外痔切除术组，说明 RPH+外痔

切除术对老年患者的肛垫组织的损伤更少，疼痛症状更轻，老

年患者更能耐受；RPH+外痔切除术组手术时间、术中出血量、

术后恢复时间均少于 PPH+外痔切除术组，RPH+外痔切除术

组术后并发症(出血)发生率低于 PPH+外痔切除术组，RPH+

外痔切除术组术后并发症(水肿)发生率与 PPH+外痔切除术组

相当，说明 RPH术没有切口，不产生创面，很少出现术区出血，

Groups n Postoperative 24h pain score First defecation pain score

Observation group 73 2.63± 1.02# 3.10± 1.52#

Control group 72 3.08± 1.24 3.85± 1.81

表 3两组患者术后疼痛评分比较(x依s、分)

Table 3 Comparison of the postoperative pain scores between two groups (x依s、fraction)

Note: Compared with the control group:#P＜0.05.

表 4两组患者手术治疗时间、术中出血量及术后恢复时间比较(x依s)
Table 4 Comparison of the operation time, blood loss and postoperative recovery time between the two groups(x依s )

Groups n Operation time (min)
Blood losspostoperative

(mL)

R recovery time

(d)

Observation group 73 16.8± 4.2# 8.6± 4.1# 9.8± 4.8#

Control group 72 23.5± 4.8 14.2± 6.3 12.1± 5.1

Note: Compared with the control group:#P＜0.05.

Groups n
Postoperation Recurrence InThree Years After Operation

Hemorrhage Edema Prolapse Hemorrhage Pain Ankyloproctia Copracrasia

Observation

group
73 4.1%# 10.9%* 17.8%# 6.8%* 5.5%* 0%# 0%*

Control group 72 16.6% 6.9% 6.9% 8.3% 6.9% 8.3% 0%

表 5两组患者术后并发症情况及术后三年复发情况比较(x依s、例)

Table 5 Comparison of the postoperative complications and recurrence in three years after operation between two groups(x依s、n)

Note: Compared with the control group: #P＜0.05, *P＞0.05.
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且手术操作更为简单，手术时间较短，可缩短麻醉时间，降低老

年患者术中、术后并发症的发生率，更利于术后恢复；RPH+外

痔切除术组术后 3年复发症状(脱出)发生例数大于 PPH+外痔

切除术组，肛门狭窄发生例数少于 PPH+外痔切除术组，说明

RPH+外痔切除术的远期固定效果不及 PPH+外痔切除术，但

PPH+外痔切除术更容易引起吻合口疤痕挛缩，导致肛门狭窄。

RPH+外痔切除术组术后 3年复发症状(出血、疼痛、肛门失禁)

发生率与 PPH+外痔切除术组相当，说明两种微创术式治疗老

年痔病远期疗效肯定，但无明显差异。

综上所述，自动痔疮套扎（RPH）术治疗老年混合痔患者的

近期疗效和安全性较上粘膜环切钉合（PPH）术 +外痔切除术

更好，而远期疗效与其相当，更适合老年痔病患者选用。
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