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摘要：目的 探讨自动痔疮套扎联合外切术治疗对混合痔患者临床疗效及并发症发生的影响。方法 选 2020 年 1 月-2021 年 12 月于我院的混合痔患者
56 例，随机分为两组。对照组应用常规痔核切除术，研究组应用外切术+自动痔疮套扎。结果 研究组术后出血、伤口水肿、肛门疼痛、尿潴留发生
率低于对照组（P＜0.05）；研究组手术时长、术后出血量、住院时长、创面愈合时间均低于对照组（P＜0.05）；研究组治疗效果高于对照组（P＜
0.05）。结论 混合痔应用外切术+自动痔疮套扎术治疗效果较好，可以有效缩短治疗时间，降低并发症的发生率，提高治疗效果。 
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肛肠科常见的一种疾病就是痔疮，而高发的一种类型就是混合

痔，对患者的生活质量造成严重的影响。目前针对混合痔患者临床
多给予手术的方法治疗，但常规治疗效果不佳，不利于患者的恢复
[1]。自动痔疮套扎(RPH)是在齿线上约1.5-3厘米的位置将特质的套扎
圈套扎在痔疮的基底部，通过胶圈的绞勒，对痔疮的血供进行阻断，
从而降低静脉回流，使痔疮坏死、萎缩，之后套扎脱落，创面愈合，
患者恢复快，疼痛轻[2]。有研究指出，RPH联合外切术治疗混合痔
效果较好[3]。本文主要探讨混合痔患者应用外切术+RPH治疗的效
果，如下报道。 

1．资料与方法   
1.1 一般资料   
选2020年1月-2021年12月于我院的混合痔患者56例，随机分为

两组。研究组共28例，年龄26-59岁，平均（40.4±2.6）岁，女8例，
男20例。对照组共28例，年龄26-59岁，平均（41.9±3.1）岁，女7
例，男21例。两组一般资料有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 
对照组应用常规痔核切除术，将明显的痔疮作为核心，将外痔

和内痔用组织钳夹住，充分保留内痔根部，贯穿顶部和根部，之后
缝扎动脉，同时将V型切口选择在外痔表明，分离括约肌剥离痔核，
充分暴露痔核（内痔），通过血管钳将根部夹住，缝扎基底部位和
动脉，之后切除病灶，止血。研究组应用外切术+自动痔疮套扎，
体位呈俯卧折刀位，麻醉后，通过内镜将露齿状线，内痔，吸引器，

负压吸引头连接，之后固定内痔块，消毒处理黏膜（碘伏棉球即可），
将切口选择在肛管齿状线上部月1.5厘米的位置，通过RPH将痔块之
上的黏膜、黏膜下层组织进行套扎，RPH套器手柄和吸引器套扎圈
筒连接，之后插入肛门镜，贴近需要处理的痔块，启动吸引器，将
痔块吸入枪管内，当负压达到-0.08-0.1MPa，转动棘轮3-4刻度之
后，释放被套住的组织和胶圈，依据此方法将所有痔处理后，将V
行切口选择在肛缘外，将外痔切除。 

1.3观察指标 
观察比对两组的并发症发生率，其中包含术后出血，伤口水肿，

肛门疼痛和尿潴留。 
观察比对两组的手术时长，术后出血量，住院时长和创面愈合

时间。 
观察比对两组的治疗效果，其中显效：治疗后疼痛、便血、痔

核均消失。有效：痔核缩小，症状有所改善。无效：症状和痔核均
无变化。 

1.4统计学方法 
数据应用 SPSS20.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计

量进行 t 检测（ sx ± ）检验， P＜0.05 提示有显著差异。 
2．结果 
研究组术后出血、伤口水肿、肛门疼痛、尿潴留发生率低于对

照组（P＜0.05），见表1。 

表 1  并发症发生率对比（例，%） 
组别 例数 术后出血 伤口水肿 肛门疼痛 尿潴留 

对照组 28 1（3.6） 2（7.1） 4（14.3） 2（7.1） 
研究组 28 0（0） 1（3.6） 2（7.1） 1（3.6） 

X2 / 5.512 5.509 5.593 5.511 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组手术时长、术后出血量、住院时长、创面愈合时间均低于对照组（P＜0.05），见表2。 
表 2  手术相关指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 手术时长（min） 术后出血量（ml） 住院时长（d） 创面愈合时间（d） 
对照组 28 18.60±1.05 27.62±2.88 8.36±1.63 15.23±1.67 
研究组 28 14.44±2.60 17.41±1.51 6.13±0.64 11.72±1.23 

T / 15.527 15.512 15.336 15.321 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组治疗效果高于对照组（P＜0.05），见表3。 
表 3 治疗效果对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 
对照组 28 15（53.6） 6（21.4） 7（25.0） 75.0% 
研究组 28 21（75.0） 5（17.9） 2（7.1） 92.9% 

X2 /    6.145 
P /    ＜0.05 
3．讨论 
本次研究，对照组应用常规痔核切除术，研究组应用外切术+

自动痔疮套扎术，结果显示：研究组术后出血、伤口水肿、肛门疼
痛、尿潴留发生率低于对照组（P＜0.05）；研究组手术时长、术后
出血量、住院时长、创面愈合时间均低于对照组（P＜0.05）；研究
组治疗效果高于对照组（P＜0.05），表明外切术+自动痔疮套扎术
可以有效缩短治疗时间，降低并发症的发生率和术中出血量，提高
治疗效果。外切术联合RPH并发症的预防，①术后肛门坠胀，通常

1-3天会自行缓解，症状严重的患者告知其应温水坐浴，卧床休息，
肛内放置吲哚美辛栓。②尿潴留，如果产生可以用热毛巾对下腹部
进行热敷，在三阴交穴位注射甲硫酸新斯的明，如果症状严重需要
导尿。 

综上所述，混合痔应用外切术+自动痔疮套扎术治疗效果较好，
可以有效缩短治疗时间，降低并发症的发生率和术中出血量，提高
治疗效果，值得推广和应用。 
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