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注意版心上下距离

超声引导下结扎方式对非环状混合痔的价值

毕见杰

秦皇岛市海港区海港镇卫生院　河北 秦皇岛　066000

摘 要：目的：研究分析超声引导下痔动脉结扎术、外剥内扎术对Ⅲ～Ⅳ度非环状混合痔的临床应用价值。方法：研究对象

共计Ⅲ～Ⅳ度非环状混合痔200例患者，研究年限在2018年4月至2021年4月，全部患者被均分为研究组和对照组，分别接受

超声引导下痔动脉结扎术和外剥内扎术治疗，对两组患者的治疗情况进行观察比较。结果：两组患者的治疗有效率无显著差

异（P>0.05），平均手术时间、平均住院时间无显著差异（P>0.05），研究组创面愈合时间显著短于对照组，远期并发症发

生率显著高于对照组，组间对比差异显著（p<0.05）。结论：对Ⅲ～Ⅳ度非环状混合痔患者实施超声引导下痔动脉结扎术和

外剥内扎术治疗均可以取得显著的临床疗效，在超声引导下实施实施患者无需承受巨大的痛苦、术后恢复所需时间短，不会

出现严重并发症。其中外剥内扎术的远期疗效更为显著，临床可以根据实际情况选择治疗手段。
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痔作为直肠下段黏膜和肛管皮肤下的静脉团，发生原因

主要是因为静脉丛血流瘀滞、扩张和屈曲所致[1]。当痔疮进

展到III、IV度时，保守治疗难以取得预期的疗效，所以常选

择手术方式进行治疗[2]。传统的外剥内扎术在临床上最为常

用，但治疗会对肛门正常的解剖结构造成破坏，术后易并发

肛门狭窄或失禁，患者承受着巨大的痛苦，术后愈合所需时

间长。如在超声引导下实施手术，可以显著减轻患者痛苦，

预防各种并发症[3]。本文的研究内容即为超声引导下痔动脉

结扎术、外剥内扎术对Ⅲ～Ⅳ度非环状混合痔的临床应用价

值。结果如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

在这项研究中，我院选择了Ⅲ～Ⅳ度非环状混合痔

200例患者，全部患者中的男女比例为6∶4，平均年龄为

（39.9±5.2）岁。随机分为两组，使两组之间没有年龄或病

程差异，以便比较所获得的研究结果。全部入组患者对本次

研究知情，自愿参与，为免后续出现纠纷，双方提前在知情

同意书上签字。患者未伴发肛门失禁及严重肝肾等重要脏器

的疾病，精神和神志均无异常。该研究是在医院伦理委员会

的许可下正式启动的。

1.2  治疗方法

对照组接受外剥内扎术治疗，研究组接受痔动脉结扎术

治疗，具体如下。

1.2.1  对照组

术前1日为患者进行生理盐水灌肠。手术在局麻状态下

完成，手术时协助患者取截石位，对肛周和会阴部皮肤使用

碘伏进行常规消毒。麻醉起效后，在外痔突出部位做放射状

“V”型切口，沿基底部对外痔组织和静脉丛到齿状线上部

的内痔部分进行剥离，使用大弯止血钳将内痔基底部夹紧，

在基底部进行“8”字贯穿缝扎，将结扎线下0.5cm处的残留

痔核切除，创面外敷凡士林油纱条，并使用无菌纱布进行

包扎。如该混合痔患者存在多个痔核，需要进行分段齿形结

扎，皮桥和黏膜桥注意不要损伤。

1.2.2  研究组

术前1日为患者进行生理盐水灌肠。手术在局麻状态下

完成，手术时协助患者取截石位，对肛周和会阴部皮肤使用

碘伏进行常规消毒。麻醉起效后，缓慢对肛门进行扩张，扩

张至3~4指，向肛管内置入ASK-100型超声多普勒痔动脉诊断

仪超声探头，放置在齿状线上2~3cm处，对肛门镜进行顺时

针旋转，在超声多普勒诊断仪的引导下确认痔动脉的位置，

对混合痔的供血动脉进行定位，使用0.5%碘伏对肛门镜内的

手术操作窗进行消毒，在该窗内“8”字缝合痔动脉，缝合

时的进针深度依据诊断仪对痔动脉定位的深度而定，使用推

针器打紧结扎。全部痔动脉均结扎完成后对肛门镜再次进行

旋转，对结扎效果进行检测，如存在动脉声波，需要重新做

动脉结扎缝合，当完全没有信号声波时，证明成功结扎，可

以将诊断仪和肛门镜退出。

1.3  观察项目和指标

1.3.1  治疗有效率评价标准

显效：便血、脱垂等不良症状完全消失，未见痔核。

有效：便血、脱垂等不良症状较治疗前有所好转，痔核

体积有所减小。

无效：未达上述标准者。

1.3.2  手术指标观察内容

手术时间、住院时间和创面愈合时间，半年后观察两组
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患者并发症发生情况：感染、尿潴留和术后出血。

1.4  统计学方法

针对本次研究中涉及到的数据信息均采用SPSS20.0统计

学软件进行分析和处理。

2  结果

两组患者在治疗有效率上的比较，具体见表1.

表1 两组治疗有效率比较（n，%）

组别 显效 有效 无效 有效率

研究组（n=100） 90 5 5 95.0（95/100）

对照组（n=100） 89 4 7 93.0%（93/100）

X2 0.524

P P＞0.05

两组患者在手术指标上的比较，具体见表2。

表2 两组手术指标比较比较（ ±s）
组别 手术时间（min） 住院时间（d） 创面愈合时间（d）

研究组（n=100） 23.48±6.14 3.38±1.56 4.52±0.13

对照组（n=100） 25.45±6.16 6.86±0.62 11.57±5.11

t 0.174 0.358 8.527

P ＞0.05 ＞0.05 <0.05

两组患者在并发症发生率上的比较，具体见表3。

表3  两组并发症发生率比较(n，%)
组别 尿潴留 肛门狭窄 继发性出血 肛门坠胀感 复发 发生率

研究组

（n=100）
7 5 2 4 3

21.0%

（95/100）
对照组

（n=100）
13 8 5 9 0

35.0%

（35/100）
X2 8.541

P P<0.05

3  讨论

肛垫学说认为，痔疮的发生主要是因为各种原因导致肛

垫出现了病理学肥大、下垂或下移加之肛周皮下静脉血管从淤

血形成了静脉团块。影响肛垫下移的原因包括肛垫平滑肌退行

性变、松弛或断裂，所以临床在进行治疗时需要对肛垫进行保

护，使移位的肛垫恢复、改善病理性肥大。III-IV度内痔或非环

状混合痔的病理性肛垫难以恢复，且因为常伴发排便困难和直

肠黏膜内脱垂，所以在进行治疗时有较高的难度[4]。传统的外

剥内扎术治疗虽然可以对病理性肛垫肥大进行有效治疗，且在

“V”型切口治疗下可以将外痔彻底剥除，但治疗同时会对肌

管、黏膜或括约肌神经造成损伤，诱发肛门括约肌舒张-收缩功

能异常，出现肛门狭窄，且术后患者需要承受较大痛苦、术后

创面愈合所需时间较长，术后极易并发感染。

痔动脉结扎术是在超声引导下定位痔动脉后进行结扎，

治疗原理为：（1）对病理性肛垫的持续性进行阻断，在阻

断痔动脉血流后，痔核无法获得充足血供，不影响痔静脉反

流，痔组织在脱垂后不断萎缩，从而不再出现出血和疼痛等

不良症状。（2）线结的无菌性炎症可以纤维化局部痔核组

织，黏连固定黏膜和黏膜下层，发挥悬吊效果，避免痔核脱

出[5]。同时，手术可以直接在肌层缝合固定直肠黏膜和痔上

动脉，对肛垫的下移有阻断效果。痔动脉结扎术和外剥内扎

术的区别在于对肛垫组织不会造成破坏，只对痔动脉进行结

扎，肛管和肛周具有丰富的感觉神经，手术治疗不会在此处

制造创面，所以术后肛门疼痛和不适更轻，术后更不易发生

肛门狭窄和失禁[6]。这样术后恢复所需时间更短，住院无需

太长时间。但临床在实际选择手术方式时需要注意，痔动脉

结扎术只结扎痔上动脉，对于Treitz肌断裂或松弛所致的肛垫

下移或脱垂没有做处理，只依赖缝扎直肠壁起到痔的悬吊效

果，所以多用于治疗II期、III内痔。而严重脱出的IV期内痔和

IV期以内痔为主的非环形混合痔在行单纯痔动脉结扎术治疗

时难以取得显著的临床疗效。

综上所述：对Ⅲ～Ⅳ度非环状混合痔患者实施超声引导

下痔动脉结扎术和外剥内扎术治疗均可以取得显著的临床疗

效，在超声引导下实施实施患者无需承受巨大的痛苦、术后

恢复所需时间短，不会出现严重并发症。其中外剥内扎术的

远期疗效更为显著，临床可以根据实际情况选择治疗手段。
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