
混合痔手术治疗概况
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摘要&临床治疗混合痔的手术法分为传统中医手术法和微创手术法& 传统中医手术方法包括枯痔钉法(中药注射法(中

医结扎法(外剥内扎术等)微创手术法包括痔上黏膜环切术(选择性痔上黏膜吻合术(自动弹力线套扎术(超声多普勒引

导下痔动脉结扎术等& 目前!每种术式都存在一些问题'传统术式疗效突出!术后不易复发!但其对机体损伤较大!操作

范围为神经丰富的齿线附近!增加了患者术后的疼痛感等不良反应的发生率!患者术后恢复较慢!但术中配合中药注射

法可有效缓解术后出血(疼痛等不良反应)西医微创疗法较传统术式痛苦小!恢复快!患者接受度高!但仍存在远期易复

发和操作不规范导致的手术安全性等问题& 因此!临床应该熟悉各种术式的适应证和禁忌证!规范操作!同时应根据病

情轻重(患者自身的身体条件以及本人的意愿等选择合适的手术方式!将患者的痛苦降到最低& 今后!应详细研究肛肠

的解剖结构和痔疮的发病机理!不断探索手术术式!寻求既能根治混合痔!又能减轻患者痛苦的方法&

关键词&混合痔)枯痔钉法)中药注射法)中医结扎法)外剥内扎术)痔上黏膜环切术)选择性痔上黏膜吻合术)自动弹力线

套扎术)超声多普勒引导下痔动脉结扎术
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$$混合痔是肛肠科疾病中的常见病.多发病!其症

状随着年龄的增长逐渐加重+!,

- 临床上治疗混合

痔的方式因人而异!对于没有症状的混合痔患者!提

倡注意合理搭配饮食!保持大便通畅!养成良好的生

活习惯!如定时排便.合理控制排便时间.每日做提

肛运动.避免从事重体力劳动+",等- 症状轻的患者

可以采用传统中医保守方法治疗!如%内服汤剂.中

药熏洗.中药外敷.中药栓剂.针灸.耳穴压豆

等+& 0%,

- 经过保守疗法治疗后症状未缓解甚至病情

加重者!应采用手术疗法治疗混合痔-

=>病因病机

'黄帝内经(认为!脏腑素虚为混合痔发病主

因!邪气乘虚而入!宣泄失常!下注肛门而发病"金元

时期的医家认为!外感风湿燥热之邪!四气相和!下

注肛肠!发为本病+1,

"明代陈实功'外科正宗(提出!

痔疮多因饮食所伤!久坐负重!情志内伤!房劳过度

等导致浊气阻滞!肛门局部血液运行不畅!经脉郁结

日久而形成"或内痔便血!日久脾虚!中气下陷!气虚

无以摄纳而脱出"'疮疡经验全书(中有载)亦有父

子相传者!母血父精而成-*提出了该病可能有家族

遗传性-

?>病理机制

西医认为!痔疮的病因与肛管直肠特殊的生理

结构.排便异常.炎症.饮食.遗传.妊娠.分娩以及职

业有关+2 0!",

- 目前!内痔的发病机理主要有静脉曲

张学说.肛垫下移学说.血管增生学说.肛管狭窄学

说.细菌感染学说等+!& 0!),

!其中!静脉曲张学说和肛

垫下移学说在国内认可度较高+!' 0!*,

- 外痔是由于

多种病因导致齿线下方的静脉丛扩大曲张而形成

的+!& 0!2,

-

@>手术疗法

手术疗法治疗痔疮的相关记载可以溯源到战国

时代- 目前!临床上应用的手术疗法分为传统中医

手术法和微创手术法- 传统手术法对肛管皮肤的损

伤大!术后疼痛明显"微创手术法!采用小创口潜行

剥离!损伤小!术后疼痛不明显!但复发率高- 传统

中医手术疗法包括枯痔钉法.中药注射法.中医结扎

法.外剥内扎术等"微创手术法包括痔上黏膜环切

术.选择性痔上黏膜吻合术#F-..9>0.>G>OF-/;IM>J:<

EQ.F:EG>J!I5I$.自动弹力线套扎术.超声多普勒引

导下痔动脉结扎术#KAEEG>;9-K>K M>BAJJMA-K :JF>JQ

G-;:FA-A/!S8064]$等+"( 0"!,

-

@A=>传统中医手术方法

@A=A=>枯痔钉法$中医枯痔法历史悠久!'五十二

病方(中提出了用腐蚀类药物#地胆虫$外敷牡痔的

方法- '魏氏家藏方(中首次记载了由砒.矾.朱砂

组成的枯痔散- 枯痔钉疗法是在枯痔散疗法的基础

上发展而来的!'圣惠方(中将黄蜡汁与砒霜做成枯

痔钉放入肛门中- 明代陈实功'外科正宗(在前人

的基础上进一步完善了枯痔钉疗法!方中应用了明

矾.白砒和雄黄!祛除了腐蚀性较大的砒霜!减少了

枯痔钉的腐蚀性!提高了其安全性- 虽然该方法治

疗痔疮的疗效得到肯定!但术后易出血!且枯痔钉法

适用范围窄!不适用于治疗混合痔的外痔部分!需要

临床医生充分熟悉禁忌证并正确使用该法治疗痔

疮!手术安全性低!故枯痔钉法临床上已较少应用-

@A=A?>中药注射法$现代医家在中医枯痔法的基

础上发明了注射疗法!根据其原理!可以分为坏死枯

脱法.硬化萎缩法以及软化萎缩法等!坏死枯脱法如

使用不当!可能会出现大出血.感染甚至肛门狭窄等

不良反应!故临床上常采用后两者治疗- 注射疗法

结合中医药治疗临床效果较好!硬化萎缩法的代表

药物为消痔灵注射液!软化萎缩法的代表药物为芍

倍注射液!消痔灵注射液的主要成分为五倍子与明

矾!具有止血.固脱等作用- 注射消痔灵后因无菌性

炎症而致局部纤维化!周围组织相互粘连固定!压迫

血管减少痔核血运!促进痔核萎缩+"",

- 王郝嘉

等+"&,采用外剥内扎术联合消痔灵注射液治疗混合

痔!研究发现!消痔灵注射液组患者的治愈率有明显

提高!创面愈合时间短!术后疼痛.出血.水肿.肛门

狭窄的发生率和复发率低于单纯使用传统外剥内扎

术组- 患者术后痛苦小!伤口恢复快!表明消痔灵可

加快痔核萎缩的时间!有利于结扎线的脱落!促进创

面愈合- 注射消痔灵注射液后!术中处理外痔的切

口面积较小!对肛管皮肤损伤较少!可以有效预防术

后出血.水肿以及疼痛!有利于肛门功能恢复- 芍倍

注射液的主要成分为芍药.五倍子和乌梅!其中!乌

梅与五倍子收敛固脱可以治疗内痔脱出!芍药能活

血散瘀以治疗内痔便血!三药合用!一收一散以达到

治疗的目的- 作为软化剂!芍倍注射液避免了因硬

化剂过度收敛而出现直肠硬结的症状+"),

- 王茜

&))*&

"("& 年

第 )& 卷

$) 月

第 ) 期
$$$ $$$$$$

河$$南$$中$$医

6\P4PI34S7I7@P4]L67P\5\N\S7L7P\

$$$$ $$$$

4EJ-G "("&
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等+"',发现!芍倍注射液治疗组的治愈率高于消痔灵

组!患者术后不良反应.肛门狭窄.术后出血和术后

直肠硬结的发生率低于消痔灵组!表明芍倍注射液

的综合疗效好- 中药注射方法治疗以内痔便血表现

为主症的混合痔疗效较好-

@A=A@>中医结扎法$结扎法是一种很早应用于治

疗痔疮的传统方法!该术式是通过丝线或药线等结

扎于病变部位!阻断肛门局部经络气血的运行!使病

变部位自然坏死脱落!达到创面自愈的目的- '五

十二病方(是最早记载结扎法治疗痔疮的文献-

'太平圣惠方(提出了用蜘蛛丝结扎治疗痔疮- '世

医得效方(中记载了使用药线结扎痔核!并以七日

为一个治疗周期- '医宗金鉴(在此基础上提出了

每日紧线的治疗方法!指导临床意义重大- 该方法

虽然古老!但操作简单!疗效突出!故临床应用广泛!

并在现代被众多医家不断创新!发展了其他术式!如

外剥内扎术.自动弹力线套扎术和 S8064]

等+"*,

- 徐春艳等+"%,将中医结扎法与现代医学理念

相结合发展了高悬低切术!该术式先高悬内痔部分!

使外痔部分变小!减小对肛管的损伤!并且在术中环

形保留内外痔中间的肛管皮肤!结果发现!高悬低切

组在术后创面愈合时间.术后排便疼痛持续时间和

患者满意度等方面均优于传统外剥内扎组!两组在

治愈率.手术时间.术后水肿.出血.尿潴留.坠胀感

等方面未见明显差异!高悬低切术临床疗效显著-

中医结扎法主要适用于内痔的治疗!临床多用于治

疗混合痔!常常与外痔切除术等其他术式联合应用-

@A=AC>外剥内扎术$外剥内扎术是国内治疗混合

痔的常用术式!因为这种术式具有操作简单.适用范

围广.手术费用低.术后疗效好等优势!但这种术式

因对机体的损伤过多!极大影响了肛门功能!容易出

现肛门狭窄或失禁!而且术后创面面积大!伤口不容

易愈合!肛门疼痛较为明显!术后出血.水肿.便秘.

尿潴留等不良反应的发生率较高!患者生活质量下

降- 为解决这些问题!后多将传统的外剥内扎术进

行改良!谢钧等+"1,选取 !() 例环形混合痔患者!观

察组采用外剥内扎术治疗"治疗组在外剥内扎术的

基础上将部分皮赘修剪成)

(

*形!结果发现!治疗

组术后不易发生疼痛.出血.水肿.皮赘残留等不良

反应!因为对肛管皮肤损伤较少!术后肛门狭窄也不

易发生- 后世医家针对环形混合痔发展了分段齿线

结扎术!虽然临床效果满意!不易发生更肛门狭窄!

术后肛门外形恢复良好!术后复发率低!但该术式对

肛管皮肤损伤过大!伤口恢复时间较长!患者感到术

后疼痛更为明显+"2 0&(,

- 沈奎等+&!,采用封闭式分段

结扎术治疗该病!首先分段结扎内痔部分!使结扎部

位在不同的水平面上!避免肛门狭窄或因狭窄而出

现的其他不良反应!内痔的结扎范围缩小!降低了术

后出血的风险!而且因为是闭合性切口!术后疼痛明

显减轻- 与传统外剥内扎术相比!封闭式分段结扎

术组伤口愈合时间短!术后不良反应#如术后疼痛.

出血.水肿.肛门狭窄等$的发生率低- 程永升等+&",

指出!传统手术联合切断肛门括约肌可以降低肛门

静息压和肛管最大收缩压!且不影响肛门功能- 切

断部分肛门内括约肌可以减轻因肌肉挛缩而产生的

疼痛!改善肛门局部静脉和淋巴液的回流!减轻水

肿!减少出血等!还能抑制尿道肌与膀胱括约肌的收

缩!改善二便情况!提高患者术后生活质量-

@A?>微创手术法

@A?A=>痔上黏膜环切术$痔上黏膜环切术是在

)肛垫下移学说*的原理上发展而来的!该术式现已

广泛应用- 痔上黏膜环切术采用吻合器环形切除部

分内痔以及痔上组织并进行吻合!使肛垫恢复到原

来的位置!同时切断了供给痔核的血流!达到根治的

目的+&&,

- 这种术式的优点是损伤小.痛苦少.肛垫

保留完整.恢复时间快- 黄俊等+&),将 "") 例痔疮患

者随机分为对照组和观察组!观察组行痔上黏膜环

切术!对照组采用传统术式!结果发现!观察组疗效

突出!有效率高!且术后出血量少!疼痛程度轻!患者

痛苦少!恢复速度快- 薛伟彩等+&',发现!行痔上黏

膜环切术患者的手术时间.住院时间较短- 痔上黏

膜环切术极大限度保留了肛垫的完整性!有助于缓

解术后疼痛!加快伤口愈合速度!患者满意度较高-

单纯应用痔上黏膜环切术治疗痔疮!患者复发率高!

王彦斌等+&*,进行了痔上黏膜环切术联合外剥内扎

术与外剥内扎术的对照研究!共选取 2( 例病例!结

果显示!联合组治疗的有效率高!且术后不易发生肛

缘水肿!复发率降低!其余指标无明显差异- 有研究

者发现!痔上黏膜环切术治疗合并严重外痔的混合

痔复发率较高!采用改良后痔上黏膜环切术联合小

切口切除外痔治疗重度混合痔临床疗效好!术后疼

痛等不良反应发生率低!术后不易复发+&%,

- 大量临

床应用表明!该术式治疗混合痔的近期疗效尚可!但

长期疗效不佳!有些患者术后出现了下腹痛.出血.

肛门不适.感染等不良反应+&1 0)(,

!且如果操作不当!

易造成急便感.肛门狭窄.直肠阴道瘘等问题+)! 0)",

-

@A?A?>选择性痔上黏膜吻合术$I5I充分体现了

中西医结合治疗混合痔的优势!该术式是痔上黏膜

环切术与中医分段齿线结扎疗法相结合而产生

的+)&,

- I5I可根据痔核的具体情况!调节切除范

&')*&
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围!更符合现代的微创理念!而且 I5I与痔上黏膜

环切术相比!术后肛门狭窄和出血的风险更低+)),

-

杨洋等+)',选取 2( 例混合痔患者研究I5I和痔上黏

膜环切术治疗非环状重度内痔的临床疗效!研究发

现!两种术式均有较好的疗效!且未发生肛门狭窄等

情况!但是I5I组术后出血和肛门坠胀感的发生率

低于痔上黏膜环切术组!伤口恢复快!患者痛苦少-

齐保聚+)*,研究发现!I5I术与传统的外剥内扎术相

比!前者可以减少术后疼痛.出血.水肿等不良反应

的发生!对肛管皮肤损伤小!不易发生肛门狭窄!肛

肠动力恢复快!创面愈合迅速- 临床上 I5I联合外

剥内扎术可有效治疗混合痔!白波+)%,联合两种术式

治疗混合痔!临床疗效突出!术后不良反应少!复发

率低- 张立等+)1,对 I5I和痔上黏膜环切术治疗重

度混合痔的疗效进行了回顾性分析!结果发现!I5I

组术中出血少!手术时间快!术后出血.疼痛和肛门

狭窄的发生率低于痔上黏膜环切术组!患者恢复时

间短!但术后 ! 年后随访发现!I5I治疗复发率高-

临床研究发现!钛钉反复刺激会导致肛乳头肥大或

肛门不适感+)2,

!且存在手术安全性问题!为了解决

这个问题!于海文等+'(,将 !(( 例内痔及混合痔患者

随机分为两组!对比试验组缝合齿线上 &OB与对照

组齿线上 ) OB的临床疗效!结果发现!两组手术效

果.术中出血量及术后恢复时间大体一致!缝合齿线

上 & OB组的手术时间更快!且术后不良反应#出血.

下腹疼痛.肛门狭窄等$发生率更低- 随访后发现!

试验组患者术后更不易复发- 因此!选择齿状线上

& OB缝合高度既可以提高安全性!又有利于肛门功

能的恢复-

@A?A@>自动弹力线套扎术$自动弹力线套扎术由

中国传统结扎疗法发展而来+",

- 自动弹力线套扎

术是胶圈套扎术的改良版!因为后者在使用过程中

易出现因胶圈滑脱!导致套扎不紧!影响治疗效果!

后来才出现了自动弹力线套扎术!高分子环套不仅

可以避免胶圈的老化和脱落!还能起到紧固的作用!

提高了手术的成功率+'!,

- 自动弹力线套扎术运用

套扎器在痔或痔上黏膜的基底部用弹力线套扎!阻

断血液供应!使痔核缺少营养供应而坏死!进而脱

落+'",

- 这种术式可将肛垫上移至正常位置!几乎不

破坏肛垫!有利于术后肛门括约肌的恢复- 马勇

等+'&,运用自动弹力线套扎术联合外痔切除术与传

统术式进行对照研究治疗 !)' 例混合痔患者!结果

发现!两组患者治愈率无明显差异!自动弹力线套扎

术联合外痔切除术组手术时间短!伤口愈合快!术后

疼痛等不良反应发生率低!研究表明!自动弹力线套

扎术联合外痔切除术手术操作简捷!能有效保护肛

管功能!减轻患者术后痛苦!有利于伤口的恢复- 庄

鑫+'),研究发现!I5I联合自动弹力线套扎术治疗重

度混合痔临床疗效明显!术后不良反应发生率低!术

中出血量明显低于 I5I组!两者联合应用对肛管的

损伤少!术后疼痛轻!有利于创面的愈合!患者满意

度高- 马静怡等+'',指出!自动弹力线套扎术与痔上

黏膜环切术的手术疗效接近!自动弹力线套扎术手

术时间较短!术中出血量较少!患者伤口愈合快!且

手术后的不良反应!如术后水肿.肛门坠胀.肛门狭

窄和尿潴留等的发生率较低- 李帅军等+'*,研究发

现!自动弹力线套扎术治疗老年混合痔与痔上黏膜

环切术.改良外剥内扎术相比疗效较好!术后疼痛等

不良反应发生率低!创面愈合时间短- 自动弹力线

套扎术创伤少!恢复快!方便快捷!患者接受度高!但

是通过大量临床观察发现!有些患者会因手术操作

不当术后出现坠胀感.疼痛.出血.血栓性外痔和菌

血症等不良反应+'% 0'1,

!严重者可因感染加重而导致

死亡!且术后易复发+'2,

- 而且自动弹力线套扎术的

耗材费用比传统外剥内扎术高!增加了患者的经济

负担-

@A?AC>超声多普勒引导下痔动脉结扎术$S80

64]是一种微创的外科治疗方式!它的作用原理是

在超声的探测下准确结扎痔动脉!阻断痔核血液供

应!使痔萎缩!通过缝扎悬吊黏膜阻止肛垫下移!缓

解痔出血和疼痛症状+*(,

- 该术式是 !22' 年在日本

首次应用于临床的- S8064]与传统的术式相比!

保存了完整的肛垫!不影响肛门自制功能!因此术后

不良反应发生的情况少!恢复时间短- 叶婷等+*!,研

究发现!64]与自动弹力线套扎术都能达到治疗的

效果!术后不易出现疼痛!随访 * 个月和 !" 个月!

64]与自动弹力线套扎术的复发率分别为 !!#!!k

和 "*#*%k!表明64]比自动弹力线套扎术复发风

险低- 信学礼等+*",研究发现!痔上黏膜环切术联合

S8064]治疗混合痔有效率高于痔上黏膜环切术

组!联合组对肛门功能影响小!患者满意度高- 有研

究者发现!S8064]与痔上黏膜环切术相比!前者

不易发生肛门狭窄!舒适度高!但该术式更擅长治疗

以便血为主症的患者!对于以脱出为主症的患者治

疗效果不佳!术后易复发+*&,

- 有文献表明!该术式

治疗
-

痔最易复发+*),

- S8064]作为一项新技

术!国内运用时间较短!还需要大量的临床研究来证

明其临床疗效-

C>其他疗法

近些年来!混合痔的治疗方式得到了发展!如%

&*)*&
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磁疗法.微波疗法和内镜套扎法等+*' 0**,

- 目前上述

方法的疗效和安全性尚不明确!临床应用需谨慎-

Q>结语

手术疗法是保守治疗无效后治疗混合痔的最佳

选择- 随着医学技术发展!传统的手术术式得到了

完善!并逐渐衍生出了多种新型的手术术式- 目前!

每种术式都存在一些问题%传统术式疗效突出!术后

不易复发!但其对机体损伤较大!操作范围为神经丰

富的齿线附近!增加了患者术后的疼痛感等不良反

应的发生率!患者术后恢复较慢!但术中配合中药注

射法可有效缓解术后出血.疼痛等不良反应"微创疗

法较传统术式痛苦小!恢复快!患者接受度高!但仍

存在远期易复发和操作不规范导致的手术安全性等

问题- 因此!临床上应该熟悉各种术式的适应证和

禁忌证!规范操作!同时应根据疾病病情轻重.患者

自身的身体条件以及本人的意愿等来选择合适的手

术方式!将患者的痛苦降到最低- 今后!应详细研究

肛肠的解剖结构和痔疮的发病机理!不断探索手术

术式!寻求既能根治混合痔!又能减轻患者痛苦的方

法-
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