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吻合器痔上黏膜环切术联合地奥司明对混合痔患者肛肠动力学
及血清炎症因子的影响 *
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摘要 目的：探讨吻合器痔上黏膜环切术（PPH）联合地奥司明对混合痔患者肛肠动力学及血清炎症因子的影响。方法：选择 2018

年 5月 ~2021年 5月期间我院收治的混合痔患者 115例，随机分为 2组：对照组（57例）、观察组（58例），对照组给予 PPH治疗，

观察组给予 PPH联合地奥司明治疗，比较两组疗效、症状评分、肛肠动力学指标及血清炎症因子水平，记录随访期间复发情况。结

果：观察组的临床总有效率较对照组高（P<0.05）。观察组术后 3个月的直肠感觉阈、直肠耐受量高于对照组，直肠 -肛管压力差低

于对照组（P<0.05）。观察组术后 7 d的血清 C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）和白介素 -6（IL-6）水平均低于对照组

（P<0.05）。观察组术后 3个月的肛周出血评分、肛缘水肿评分、肛周瘙痒评分均低于对照组（P<0.05）。观察组的复发率较对照组更
低（P<0.05）。结论：混合痔患者在 PPH术后给予地奥司明治疗，可明显改善术后症状和机体肛肠动力学，并降低血清炎症因子水

平，同时还可减少复发率，临床疗效值得肯定。
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Effects of Procedure for Prolapse and Hemorrhoids Combined with Diosmin
on Anorectal Dynamics and Serum Inflammatory Factors in Patients

with Mixed Hemorrhoids*

To investigate the effects of procedure for prolapse and hemorrhoids (PPH) combined with Diosmin on

anorectal dynamics and serum inflammatory factors in patients with mixed hemorrhoids. 115 patients with mixed hemorrhoids

treated in our hospital from May 2018 to May 2021 were selected, patients were randomly divided into two groups: the control group (57

cases) and the observation group (58 cases). The control group was treated with PPH, and the observation group was treated with PPH

combined with Diosmin. The curative effect, symptom score, anorectal dynamics indexes and serum inflammatory factor levels of the

two groups were compared, and the recurrence during the follow-up period was recorded. The total clinical effective rate of the

observation group was higher than that of the control group (P<0.05). 3 months after operation, the rectal sensory threshold and rectal tol-
erance of the observation group were higher than those of the control group, and the rectal-anal resting pressure difference was lower than

that of the control group (P<0.05). 7 days after operation, the levels of C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) and in-
terleukin-6 (IL-6) of the observation group were lower than those of the control group(P<0.05). 3 months after operation, the scores of pe-
rianal bleeding, pruritus and edema of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05). The recurrence rate of
the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). Diosmin treatment in patients with mixed hemor-

rhoids after PPH can significantly improve postoperative symptoms and anorectal dynamics, which can reduce the level of inflammatory

factors, but also reduce the recurrence rate, the clinical efficacy is worthy of affirmation.
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前言
混合痔是由内痔和相应部位的外痔融合而成，多以青壮年

发病为主，临床主要表现为肛门肿块脱出，并伴有肛门坠胀
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感 [1,2]。吻合器痔上黏膜环切术（PPH）是一种新型治痔术式，目

前常用于混合痔的治疗，效果确切[3,4]。但部分患者术后仍会出

现肛缘水肿、肛周出血及瘙痒等并发症，不利于患者术后恢复，

导致患者康复时间延长[5]。地奥司明是一种增强静脉张力性药

物和血管保护剂，近年来将其用于混合痔的术后治疗中取得了

较好的疗效[6,7]。但有关其用于混合痔患者术后的具体作用机制

尚不十分明确，鉴于此，本研究采用 PPH联合地奥司明的方案

治疗混合痔，以期明确其对患者血清炎症因子水平和肛肠动力

学的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：（1）混合痔诊断标准参考《痔临床诊治指南》[8]，

符合手术指征；（2）病情程度为Ⅲ、Ⅳ度混合痔患者；（3）签署研

究知情同意书。排除标准：（1）结直肠肿瘤者；（2）合并其他肛门

疾病者；（3）合并糖尿病等影响治疗效果的疾病者；（4）妊娠或

哺乳期妇女；（5）合并严重心、肝、肾、脑血管疾病或凝血功能障

碍者；（6）依从性较差，未及时复诊者。依据上述纳入排除标准

选择 2018 年 5 月 ~2021 年 5 月期间我院收治的混合痔患者

115例，随机分为 2组：对照组（57例）、观察组（58例）。其中对

照组男 36例，女 21例；病情程度：Ⅲ度 32例，Ⅳ度 25例；平均

年龄（38.62± 3.47）岁；平均体质量指数（23.51± 1.34）kg/m2。观

察组男 34例，女 24例；病情程度：Ⅲ度 30例，Ⅳ度 28例；平均

年龄（39.17± 4.26）岁；平均体质量指数（23.22± 1.19）kg/m2。对

照组、观察组一般资料组间对比无差异（P>0.05）。本研究方案
得到我院伦理委员会审查批准。

1.2 治疗方法

所有患者均采取 PPH术式治疗混合痔，取截石位，术中行

肛周神经阻滞麻醉联合静脉辅助麻醉，采用聚维酮碘对患者肛

管、直肠以及女性阴道内进行消毒，插入肛窥器，缓慢扩肛至 4

指以上，采用 4 点法（一般取 3、6、9、12 点方向）固定肛管扩

张器，小心将肛门镜缝扎器导入，于肛门镜下在齿状线上方

4～5 cm处黏膜及其下层做荷包缝合，确保缝合线越过内痔上

缘，置入吻合器收紧荷包，使用勾线器从吻合器侧孔将可吸收

缝线导出，持续牵引，顺时针旋转吻合器退出。吻合完成后在闭

合状态下持续 30 s，检查切除组织是否完整、吻合线位置及肛

管内出血情况。若吻合口有出血，于出血部位呈 "8"字形进行

缝合。如肛缘有残余外痔，则采用血管钳钳夹后切除。特别严重

脱垂患者在第一道荷包线下方 1～2 cm处再行二道荷包缝合，

从而完成手术操作。观察组患者在 PPH治疗基础上联合使用

地奥司明片（国药准字 H20058471，南京正大天晴制药有限公

司，规格：片剂，每片含地奥司明 0.45 g）治疗，口服，2片 /次，2

次 /d，分别于于每日午餐和晚餐时服用，连续服用 7 d。

1.3 疗效依据[8]

以创面愈合，混合痔痔体基本消失为痊愈的标准。创面部

分愈合，肉芽生长形态良好，混合痔痔体体积缩小幅度≥ 50%

为好转。而混合痔痔体体积缩小幅度＜ 50%，创面未愈合，甚至

出现溃烂则为无效，总有效率 =痊愈率 +好转率[8]。

1.4 观察指标

（1）术后随访 3个月，随访形式为门诊复查，记录两组肛缘

水肿评分、复发率、肛周出血评分、疗效、肛周瘙痒评分，其中

肛周瘙痒评分、肛周出血评分、肛缘水肿评分均采用 0~3分的

4级评分法评估，得分越高，则症状越严重[9]。（2）分别于术前、

术后 7 d抽取两组患者的空腹外周静脉血 5 mL，经常规离心处

理分离血清待测。血清 C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）以及白介素 -6（IL-6）的水平参考上海晶抗生物工程有

限公司生产的试剂盒说明书步骤，采用双抗体夹心酶联免疫吸

附法检测完成。（3）分别于术前、术后 3个月检测两组患者的肛

肠动力学指标：直肠感觉阈、直肠 -肛管压力差、直肠耐受量。

检测时患者身体放松，采用涂抹润滑油的安全套内嵌直肠测压

气囊插入肛管，在距离肛缘 50 mm以上测量肛肠动力学指标。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 25.0软件处理数据，计量资料以（x± s）表示，行
t检验，计数资料以例及率表示，行 x2检验，P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 两组临床总有效率比较

观察组的临床总有效率较对照组高（P<0.05），见表 1。

表 1 两组临床总有效率比较 [例（%）]

Table 1 Comparison of total clinical effective rates between the two groups [n（%）]

Groups Recovery Reverse Invalid Total effective rate

Control group（n=57） 16（28.07） 27（47.37） 14（24.56） 43（75.44）

Observation group（n=58） 21（36.21） 31（53.45） 6（10.34） 52（89.66）

x2 4.044

P 0.044

2.2 两组肛肠动力学指标比较

手术前，两组患者的直肠耐受量、直肠 -肛管压力差、直肠

感觉阈比较，组间未见统计学差异（P>0.05），两组患者术后 3

个月的直肠感觉阈、直肠耐受量升高，直肠 -肛管压力差下降

（P<0.05），且观察组术后 3个月的直肠感觉阈、直肠耐受量高

于对照组，直肠 -肛管压力差低于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组血清炎症因子水平比较

手术前，两组患者的血清 CRP、TNF-琢、IL-6水平比较，组
间未见差异（P>0.05），两组患者术后 7 d的血清 IL-6、CRP、

TNF-琢 水平均下降（P<0.05），且观察组低于对照组（P<0.05），
见表 3。
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2.4 两组症状评分比较

观察组患者的肛周出血评分、肛周瘙痒评分以及肛缘水肿

评分均低于对照组患者（P<0.05），见表 4。

Note: Compared with the same group before operation, aP<0.05.

Note: Compared with the same group before operation, aP<0.05.

表 2 两组肛肠动力学指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of anorectal dynamic indexes between the two groups（x± s）

Groups

Rectal sensory threshold（mL） Rectal anal pressure difference（mmHg） Rectal tolerance（mL）

Before operation
3 months after

operation
Before operation

3 months after

operation
Before operation

3 months after

operation

Control group

（n=57）
5.26± 1.21 8.37± 1.38a 17.62± 2.16 13.21± 3.59a 2.15± 0.32 3.86± 0.43a

Observation group

（n=58）
5.29± 1.31 13.18± 2.19a 17.14± 2.35 8.07± 2.61a 2.09± 0.34 5.19± 0.39a

t 0.128 14.063 1.140 8.793 0.974 17.380

P 0.899 0.000 0.257 0.000 0.332 0.000

表 3 两组血清炎症因子水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of serum inflammatory factors between the two groups（x± s）

Groups

IL-6（pg/mL） CRP（mg/L） TNF-琢（pg/mL）

Before operation
7 days after

operation
Before operation

7 days after

operation
Before operation

7 days after

operation

Control group

（n=57）
26.09± 3.94 18.03± 4.16a 32.47± 3.62 24.26± 4.71a 34.16± 4.27 23.58± 4.83a

Observation group

（n=58）
25.98± 3.87 12.69± 3.67a 32.18± 4.51 17.95± 3.08a 33.86± 5.76 16.25± 2.36a

t 0.151 7.303 0.380 8.517 0.321 10.367

P 0.880 0.000 0.705 0.000 0.749 0.000

表 4 两组症状评分比较（x± s，分）
Table 4 Comparison of symptom scores between the two groups（x± s, score）

Groups Perianal edema score Perianal pruritus score Perianal bleeding score

Control group（n=57） 1.76± 0.23 1.87± 0.25 1.71± 0.23

Observation group（n=58） 1.15± 0.25 1.23± 0.24 1.19± 0.17

t 13.611 14.006 13.804

P 0.000 0.000 0.000

2.5 两组复发率比较

截止至术后 3 个月，对照组复发 9 例，其复发率为

15.79%，而观察组只复发了 2例，其复发率为为 3.45%，观察组

的复发率明显低于对照组（x2=5.062，P=0.024）。

3 讨论

痔疮约占所有肛肠科疾病的 80%，是肛管或直肠末端黏膜

下屈曲或扩张而形成的静脉丛充血或瘀血并肿大[10]。有研究表

明[11,12]，混合痔的发病与肛垫下移密切相关，肛垫的主要功能在

于肛管闭合及排便节制，肛垫下移则会引发肛门肿块脱出、排

便困难、潮湿瘙痒或异物感等症状。混合痔的常规保守治疗效

果一般，常促使病情进展进而引起局部感染、脓毒血症、贫血等

严重并发症，故多数患者均倾向于手术治疗[13,14]。PPH手术是在

"肛垫学说 "理论基础上设计的一种新型治痔术式，其原理是

通过环形切除直肠下端 2～3 cm的黏膜和黏膜下层，然后进行

黏膜及黏膜下组织的吻合，使脱出的肛垫向上悬吊，让原本上

移的肛垫恢复到正常位置，从而恢复直肠下端正常的解剖结

构[15]。通常情况下，PPH术后 4~5周内即可痊愈，但由于混合痔

手术部位特殊，术后切口容易受到污染，术后易发生肛周创面

水肿、瘙痒、出血、疼痛等症状而影响康复进程[16]。这主要是由

于 PPH术中会对肛周局部解剖结构产生破坏，导致机体局部

炎症反应、并且应激反射性引起肛门括约肌痉挛，血管通透性

增加，加重组织水肿、瘙痒、出血[17,18]。此外 PPH术后造成的广

泛裸露区易形成组织纤维化和癫痕，引起肛门狭窄，造成肛肠

动力学异常，影响患者生活质量。因此，PPH术后给予适当的药

物治疗有助于改善患者手术治疗效果。
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地奥司明为增强静脉张力性药物和血管保护剂，主要活性

成分为黄酮类物质，而黄酮类物质具有抗自由基和抗氧化、抑

菌、改善血管通透性、调节体内激素水平和提高机体免疫机能

等生物学效应[19,20]。此外，既往也有报道证实地奥司明可改善直

肠微循环[21,22]。本次研究结果显示，观察组的临床总有效率较对

照组高，肛肠动力学、症状改善效果优于对照组，提示混合痔患

者在 PPH术后给予地奥司明治疗，疗效值得肯定，对患者的康

复有益。PPH术式的优点在于，处理病变混合痔的同时，还可尽

可能地保留了黏膜桥、皮桥，这有利于维持患者肛门的精细感

觉，改善其肛肠动力学。既往有药理学研究[23,24]证实，地奥司明

可通过提高体内去甲肾上腺素水平，实现对静脉壁和淋巴管壁

的收缩效应，从而促进静脉血液和淋巴液回流，并加快组织液

排出，改善局部组织微循环，减轻水肿症状。

局部炎症反应是引起 PPH术后瘙痒、水肿、出血的主要原

因之一，其中 IL-6可刺激免疫细胞增殖、分化，引起免疫炎症

反应；CRP可激活补体，增强吞噬细胞的吞噬功能；TNF-琢可刺
激机体释放 IL-6等促炎介质，引起或加重炎症反应，损伤血管

内皮细胞[25,26]。本研究中混合痔患者在 PPH术后给予地奥司明

治疗，其炎症反应得到明显控制。这主要与地奥司明具有抑制

白细胞和内皮细胞的迁移以及黏附、促进炎性渗出物吸收，从

而减轻炎性损伤程度，改善微循环的作用有关[27,28]。此外，本研

究经过随访发现，观察组的复发率较对照组更低，可能是因为

地奥司明可促进患者微循环改善，利于患者术后恢复，降低患

者致病风险[29,30]。本研究的局限性在于缺乏对肛肠动力指标的

动态观察，患者病例数过少，且随访时间较短，后续研究中将通

过改进研究设备、扩大样本量、延长随访时间等措施减少数据

的误差。

综上所述，PPH术后联合地奥司明治疗混合痔患者疗效确

切，可促进机体肛肠动力学改善，明显改善术后症状，降低炎症

因子水平，同时还可减少复发率。
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