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分段内括约肌部分切断结合外剥内扎术对混合痔患者

肛缘水肿及肛门功能的影响

张　鼎，张刚柱，张慧一
（长葛市妇幼保健院，河南 长葛 ４６１５００）

【摘要】目的：考察分段内括约肌部分切断结合外剥内扎术 （ＭＭＨ）对混合痔 （ＭＨ）的应用价值。方法：将８８
例混合痔患者随机分为对照组和观察组，各４４例；对照组给予ＭＭＨ治疗，观察组分段内括约肌部分切断结合ＭＭＨ治
疗；选取围术期指标、肛缘水肿、肛门功能 （肛管静息压、肛管最大收缩压、肛管功能程度）和并发症为观察指标，

对两组的治疗效果作比较。结果：观察组创面愈合时间短于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组术后３ｄ、术后１个月、术后３
个月肛门水肿评分均低于对照组 （Ｐ＜００５）；与术前比较，术后３个月肛管静息压、肛管功能长度降低，观察组指标
水平变化更明显 （Ｐ＜００５）。两组肛管最大收缩压比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组并发症发生率４５５％
低于对照组１８１８％ （Ｐ＜００５）。结论：分段内括约肌部分切断结合ＭＭＨ可加速患者愈合，改善肛门水肿情况，促进
肛门功能恢复，安全性较好。
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　　混合痔 （ＭＨ）是常见肛肠科疾病，是由内痔和对应
部位外痔相融合而成，好发于青壮年人群，临床主要表现

为肛门肿块脱出，且伴有肛门坠胀感，影响其正常工作生

活［１］。现今，手术是治疗ＭＨ的首选方式，通过手术切除
操作可一次性祛除病灶组织，改善其临床症状，ＭＭＨ是目
前应用较为广泛的术式［２］。有研究指出，因ＭＨ病灶范围
较广，行ＭＭＨ治疗易大幅损伤肛周组织，术后常伴发肛
周疼痛、肛门功能损伤等，限制患者手术治疗获益［３］。因

此，如何于ＭＭＨ治疗基础上尽可能减少手术创伤性，保
留肛门功能是临床研究重点。分段内括约肌部分切断是基

于痔核形态而设计的一种新型切断方案，与 ＭＭＨ一起应
用于ＭＨ治疗或可发挥协同作用［４］。为进一步明确其临床

价值，本文就此展开探讨。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究经医院伦理委员会审批 ［ＪＪＳ
ＤＹＲＭＹＹ－ＹＸＬＬ－２０２１－０２５］后开展。选取２０２２年４月
至２０２４年５月本院收治的混合痔患者８８例为对象，患者
随机分为对照组和观察组，各４４例。比较两组一般资料，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者一般资料比较 （ｘ±ｓ）

组别 年龄／岁 病程／月
性别／例

　　男　　　　　　　女　　
内痔分期／例

　　Ⅲ度　　　　　　Ⅳ度　　
观察组 （ｎ＝４４） ３２３４±４５５ １２７３±２３７ １６（３６３６） ２８（６３６４） ２７（６１３６） １７（３８６４）
对照组 （ｎ＝４４） ３１２５±４３７ １３０１±２５７ １４（３１８２） ３０（６８１８） ２４（５４５５） ２０（４５４５）

χ２／ｔ １１４６ ０５３１ ０２０２ ０４２０
Ｐ ０２５５ ０５９７ ０６５３ ０５１７

１２　入选标准　纳入条件： （１）符合 ＭＨ［５］诊断标准；
（２）符合手术指征，行手术治疗； （３）均为初次发病；
（４）依从性佳，配合手术及术后护理方案实施； （５）感
知、语言功能正常，可完整表述自身痛感。排除条件：

（１）凝血机制障碍或免疫功能紊乱；（２）合并直肠脱垂、
肛窦炎等其他肛肠科疾病；（３）既往存在肛周创伤史、手
术史者；（４）围术期间接受其他手术或药物治疗，影响手
术有效性评估者；（５）术后伴发其他并发症，影响手术安
全性评估者；（６）因个人原因退出，导致研究中止者。
１３　方法　对照组给予ＭＭＨ治疗。麻醉后取截石位，扩
肛后完全显露痔核，确定痔核数目及形态，根据具体情况

设计不同分段，以血管钳钳夹齿状线上下的内痔及外痔，

于外痔赘皮下缘向齿状线作梭形切口，剥离外痔和下静脉

丛至齿状线下缘，以血管钳牵下内痔，后行缝扎，检查术

野，待无出血后纱布加压包扎以胶布固定。

观察组给予 ＭＭＨ联合分段内括约肌部分切断治疗。
麻醉后取截石位，将ＭＨ分为多个独立痔区，顺沿肛门后
侧作切口，分离肥厚内括约肌纤维，切除病灶组织，后扩

肛至四指，修剪切口边缘，并以４号线于切口上端进针，
后于切口下皮肤全层缝合，横行缝合切口使纵切口变横切

口。部分切断内括约肌，齿状线下尽量保留，后以中弯血

管钳经切口顶端外痔根部及对应内痔下部钳夹丝线缝扎，

修理残端，后以相同方式处理其他混合痔，待无出血后纱

布加压包扎以胶布固定。

１４　观察指标　 （１）围术期指标：比较两组手术时间、
术中出血以及创面愈合时间。（２）肛缘水肿：于术后３ｄ、
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术后１个月、术后３个月参照相关文献［６］对患者肛缘水肿

进行评分，其中０分为无水肿；１分为水肿面积＜０５ｃｍ２；
２分为水肿面积０５～１０ｃｍ２；３分为水肿面积１１～２０
ｃｍ２；４分为水肿面积＞２ｃｍ２。（３）肛门功能：术前、术
后３个月采用ＺＧＪ－Ｄ２肛肠压力测定仪测定患者肛管静息
压、肛管最大收缩压、肛管功能长度。（４）并发症：比较
两组术后出血、尿潴留、感染发生情况。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２５０软件进行数据处理。计

量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验；以％表示
计数资料，组间比较采用 χ２检验；等级资料采用秩和检
验。Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
２　结果
２１　围术期指标　观察组创面愈合时间短于对照组 （Ｐ＜
００５）；手术时间、术中出血量比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　围术期指标对比 （ｘ±ｓ）
组别 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍｌ 创面愈合时间／ｄ

观察组 （ｎ＝４４） ２２３３±３８７ １４５４±２４５ １３２１±３４５
对照组 （ｎ＝４４） ２３４５±３５７ １４７８±２８７ １８７８±４０１

ｔ １４１１ ０４２２ ６９８５
Ｐ ０１６２ ０６７４ ＜０００１

２２　肛门水肿　观察组术后３ｄ、术后１个月、术后个３ 月肛门水肿评分均低于对照组 （Ｐ＜００５）。见表３。

表３　肛门水肿情况 （ｘ±ｓ）
组别 术后３ｄ 术后１个月 术后３个月

观察组 （ｎ＝４４） ３１２±０２３ １０１±０１５ ０６１±０１２
对照组 （ｎ＝４４） ３４５±０３３ １２４±０２１ ０８４±０２２

ｔ ５４４２ ５９１２ ６０８８
Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

２３　肛门功能　与术前比较，术后３个月肛管静息压、肛
管功能长度降低，观察组指标水平变化更明显 （Ｐ＜

００５）。两组肛管最大收缩压比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）。见表４。

表４　肛门功能对比 （ｘ±ｓ）

组别
肛管静息压／ｋＰａ

　　　术前　　　　术后３个月　　
肛管最大收缩压／ｋＰａ

　　　术前　　　　术后３个月　　
肛管功能长度／ｍｍ

　　　术前　　　　术后３个月　　
观察组 （ｎ＝４４） １５８５±１８７ ９２３±１０５ ２７９３±２４５ ２６３６±１９５ ４１３８±４５７ ３３１２±３２４

对照组 （ｎ＝４４） １５６８±１７５ １１３５±１１５ ２８１２±２５７ ２６５７±１８８ ４２５７±４６１ ３６３３±３７５

ｔ ０４４０ ９０３０ ０３５５ ０５１４ １２１６ ４２９７
Ｐ ０６６１ ＜０００１ ０７２４ ０６０８ ０２２７ ＜０００１

　　注：相较术前，Ｐ＜００５。

２４　术后并发症　统计显示：两组术后并发症发生率有统
计学意义 （χ２＝４０６２，Ｐ＝００４４），观察组 （４５５％）低
于对照组 （１８１８％）。其中观察组发生术后出血、感染各
１例；对照组发生术后出血２例、尿潴留和感染各３例。
３　讨论

ＭＨ是肛肠科常见病，好发于女性群体，是由内、外
因等因素长期作用下引发，是痔疮发生的终末期阶段，临

床对于该病的治疗重心在于去除病灶组织的同时尽量保持

肛门的原有形态及功能［７］。ＭＭＨ是ＭＨ的常用治疗术式，
但该术式创伤性操作较多，对患者直肠外周组织产生牵拉、

挤压，破坏肛门功能，术后极易诱发肛周水肿，并且还可

进一步导致肛管直肠环损伤，不利于肛门功能恢复，最终

影响患者预后［８］。因此，如何调节ＭＨ患者术后肛门适中，
促进肛门功能恢复是研究的重点。

本研究中，行分段内括约肌部分切断结合 ＭＭＨ的观
察组ＭＨ患者其创面愈合时间短于对照组，且观察组术后
３ｄ、术后１个月、术后３个月肛门水肿评分均低于对照
组，可见分段内括约肌部分切断结合ＭＭＨ可加速患者创
面愈合，改善肛门水肿情况。原因在于：分段内括约肌部

分切断是基于患者痔核形态预先设定分段位置及数量，可

实现痔核的完全切除，并且能够改善患者肛门括约肌痉挛

情况，舒张肛门括约肌，减轻术后肛门疼痛，还有助于改

善肛周血液流通情况，改善局部微循环，进而改善肛周水

肿情况［９－１０］。本研究还显示，与术前比较，术后３个月肛
管静息压、肛管功能长度降低，观察组变化更明显，证实

分段内括约肌部分切断结合ＭＭＨ可促进患者肛门功能恢
复。原因在于：于ＭＭＨ基础上联合分段内括约肌部分切
断，可有效降低肛周外周压力情况，下调肛周皮肤及肛门
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