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摘要：目的　观察吻合器痔上黏膜环形切除术（ＰＰＨ）治疗重度痔疮的疗效及其对患者疼痛应激与肛肠动力学的影响。方法
收集２０１３年２月至２０１６年５月期间于广东省开平市第二人民医院就诊的重度痔疮患者１５０例，根据患者入院时间分为两
组，ＰＰＨ组和对照组，ＰＰＨ组患者采用吻合器痔上黏膜环形切除术切除痔疮，对照组采取外剥内扎术治疗。比例两组间疗效
差异；分别于术后１ｈ、８ｈ、２４ｈ、２ｄ、４ｄ、７ｄ采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估疼痛程度；于术前及术后ｄ３、ｄ７检测血清疼痛应
激指标水平，行肛肠动力学检测测定肛肠动力学指标，比较组间差异。结果　ＰＰＨ手术时间（２１．４３±６．０９）ｍｉｎ、创面愈合时
间（６．２７±１．２９）ｄ、住院时间（４．０１±０．７３）ｄ较对照组［（３５．７６±９．８３）ｍｉｎ、（１３．４２±４．１６）ｄ、（９．３４±１．２８）ｄ］缩短，差异有
统计学意义（Ｐ＝０．０００），ＰＰＨ术中出血量（１４．０９±６．１９）ｍＬ较对照组的（３６．７３±９．２８）ｍＬ减少，差异有统计学意义（Ｐ＝
０．０００）。术后１ｈ、８ｈ、２４ｈ、２ｄ、４ｄ、７ｄＰＰＨ组患者ＶＡＳ评分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。术后 ｄ３、ｄ７，
ＰＰＨ组患者血清疼痛应激指标ＳＰ、ＮＰＹ、ＰＧＥ２、ＩＬ６、ＮＧＦ水平均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。术后 ＰＰＨ组
ＭＳＰ、ＨＰＺ、ＭＴＶ高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３６，０．０３１，０．００６），而 ＲＲＰ、ＡＩＲＴ则低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＝０．０００，０．００４）。结论　相比于外剥内扎术，ＰＰＨ术治疗重度痔疮患者术后疼痛应激小，对患者肛肠动力学影响小，具有
创伤小、术后恢复快的优点。
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　　重度痔疮传统上采用纵切方式切除痔核，存在
术后愈合慢、并发症高、复发率高等一系列问题［１］。

吻合器痔上黏膜环形切除术（ＰＰＨ）则采用特制的
吻合器，环行切除直肠下段两厘米的直肠黏膜及黏

膜下组织后进行黏膜及黏膜下组织的吻合，使脱出

的肛垫向上悬吊回缩原位，让其恢复正常的解剖位

置，起到“悬吊”的作用。同时，通过切断直肠下动

静脉的终末支，使痔的血流量减少，术后痔核逐渐

萎缩，达到治愈疾病的目的［２３］。相比于传统术式，

具有创始小、恢复快、术后并发症发生率低等优

点［４５］。我国自２０００年开始实施 ＰＰＨ术治疗重度
痔疮，已经治愈了大量的患者，但 ＰＰＨ术对患者肛
肠动力学影响的研究报道不多，广东省开平市第二

人民医院自２０１３年起开展了相关研究，现将资料整
理报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集２０１３年２月至２０１６年５月
期间于广东省开平市第二人民医院就诊的重度痔

疮患者，所有患者就诊时均具有肛门疼痛、肛门部

肿物脱出、反复大便出血等临床症状，且经药物保

守治疗无效而选择手术治疗，内痔分度根据《痔诊

治暂行标准》判断为Ⅲ度 ～Ⅳ度内痔或者Ⅲ度 ～Ⅳ
度混合痔。共计纳入符合标准的患者１５０例，根据
患者入院时间分为两组，ＰＰＨ组和对照组，每组各
７５例。本研究经医院医学伦理委员会批准，所有患
者均签署知情同意书。

其中ＰＰＨ组，男性４１例，女性３４例；年龄范围
２１～８６岁，年龄（５１．３２±１３．４５）岁；病程范围２～
３６年，病程（１４．５２±７．８９）年；Ⅲ度３２例，Ⅳ度４３
例。对照组，男性３９例，女性３６例；年龄范围２３～
８７岁，年龄（５３．４２±１４．１５）岁；病程范围２～３４年，
病程（１３．８７±７．２４）年；Ⅲ度３０例，Ⅳ度４５例。两
组患者间性别构成、年龄、病程、痔疮分度等基线资

料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　对照组常规术前准备后，腰麻，取
结石位，消毒扩肛后采用组织钳牵引暴露痔核，将

其向上剥离至齿状线上０．５ｃｍ，然后游离并切除痔

核，常规电凝止血，彻底切除内外痔。

ＰＰＨ组同样腰麻后取截石位，扩肛后选择吻合
器痔上黏膜环切术器械对直肠黏膜齿状线上３ｃｍ、
４ｃｍ处分别行荷包缝合，置入吻合器后收紧持续牵
引荷包线，激发吻合器使其保持在关闭状态３０ｓ，然
后旋松取出吻合器，检查吻合口，出血处给予缝合

止血。术后两组患者给予常规高锰酸钾坐浴、抗生

素抗感染等处理。

１．３　观察指标　记录手术指标：手术时间、术中出
血量、创面愈合时间、住院时间。分别于术后１ｈ、８
ｈ、２４ｈ、２ｄ、４ｄ、７ｄ采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评
估疼痛程度，得分越高代表疼痛越严重。

分别于术前及术后 ｄ３、ｄ７清晨，取静脉血 ５
ｍＬ，采用ＥＬＩＳＡ试剂盒检测血清疼痛应激指标Ｐ物
质（ＳＰ）、神经肽Ｙ（ＮＰＹ）、前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）、白
介素６（ＩＬ６）、神经生长因子（ＮＧＦ）水平。

分别于术前及术后１个月，采用水灌注式消化
道压力监测仪测定肛管静息压（ＡＲＰ）、肛管最大收
缩压（ＭＳＰ）、高压区长度（ＨＰＺ）、直肠静息压
（ＲＲＰ）、直肠最大耐受容量（ＭＴＶ）、直肠肛管抑制
反射阈值（ＡＩＲＴ）。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
分析，年龄、病程及疼痛应激和肛肠动力学指标等

相关数据为计量资料，组间比较采用成组ｔ检验，组
内前后比较为配对 ｔ检验，多时点观测则行重复测
量方差分析；其他数据均为计数资料，组间比较采

用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者间手术学指标比较　研究结果显示
ＰＰＨ组手术时间、创面愈合时间、住院时间较对照
组显著缩短，术中出血量则显著减少（Ｐ＜０．０５）。
详见表１。
２．２　两组间术后疼痛评分比较　统计结果显示术
后１ｈ、８ｈ、２４ｈ、２ｄ、４ｄ、７ｄＰＰＨ组患者ＶＡＳ评分
均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。详见表２。
２．３　手术前后两组患者间血清疼痛应激指标水平
比较　各指标检测结果经两因素重复测量方差分
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表１　两组患者间手术学指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 创面愈合时间／ｄ 住院时间／ｄ

对照组 ７５ ３５．７６±９．８３ ３６．７３±９．２８ １３．４２±４．１６ ９．３４±１．２８

ＰＰＨ组 ７５ ２１．４３±６．０９ １４．０９±６．１９ ６．２７±１．２９ ４．０１±０．７３

ｔ值 １０．７３２ １７．５７７ １４．２１７ ３１．３２５

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　两组患者间术后疼痛评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 １ｈ ８ｈ ２４ｈ ２ｄ ４ｄ ７ｄ

对照组 ７５ ７．２８±２．１４ ５．６７±１．８７ ５．１２±１．６２ ４．９８±１．３２ ４．１３±１．４５ ３．３２±１．１３

ＰＰＨ组 ７５ ５．５６±１．８７ ３．９８±１．３６ ３．１８±１．４１ ２．７６±１．１３ ２．２３±０．７８ ２．１３±０．９８

ｔ值 ５．２４４ ５．５３４ ８．７１３ １１．０６４ ９．９９３ ６．８９０

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　两组患者间血清疼痛应激指标水平比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＳＰ／μｇ·Ｌ－１ ＮＰＹ／μｇ·Ｌ－１ ＰＧＥ２／ｐｇ·ｍＬ－１ ＩＬ６／ｐｇ·ｍＬ－１ ＮＧＦ／ｐｇ·ｍＬ－１

对照组 ７５

　术前 ２．３１±０．５４ １５４．４４±２１．３９ ８３．２０±１３．４１ １０．３３±２．１３ ５２．２３±１２．０９

　术后３ｄ ９．３５±２．４４ｂ ２３３．８１±２０．２３ｂ １５８．１８±１８．２９ｂ ２１．３９±５．３０ｂ １０３．４４±２５．３２ｂ

　术后７ｄ ６．１３±２．１０ｂ １９２．４１±１８．２７ｂ １２１．３３±１７．２５ｂｔ １６．７０±４．１１ｂ ８２．２６±１８．３０ｂ

ＰＰＨ组 ７５

　术前 ２．４４±０．６８ １５０．３２±２０．５０ ８０．１７±８．９７ １０．２３±２．３０ ５６．２０±１０．３０ａ

　术后３ｄ ７．１３±１．８５ａｂ １９８．２２±３３．９４ａｂ １２０．９０±１４．２７ａｂ １６．２５±４．１９ａｂ ８２．４８±２１．１１ａｂ

　术后７ｄ ２．９２±０．５７ａｂ １６２．５４±１６．１３ａｂ ９２．５９±１３．１６ａｂ １２．４６±３．１１ａｂ ６３．２５±１５．２４ａｂ

整体分析 球检验 （ＨＦ：１．００２９） （ＨＦ：０．９５００） （ＨＦ：０．９５２３） （ＨＦ：０．９２６０） （ＨＦ：０．９４９０）

　 组间Ｆ值，Ｐ值 ９５．２５３，０．０００ １００．２００，０．０００ ２５１．５３６，０．０００ ８３．５５８，０．０００ ４７．２３７，０．０００

　 时间Ｆ值，Ｐ值 ７０５．２４８，０．０００ ３３７．７６０，０．０００ ６３４．８４８，０．０００ １９４．４３０，０．０００ １８０．９１８，０．０００

　 交互Ｆ值，Ｐ值 ５８．６２６，０．０００ ２３．０９３，０．０００ ５９．９５３，０．０００ １９．１５６，０．０００ ２３．１４３，０．０００

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与术前比较，ｂＰ＜０．０５；ＳＰ为 Ｐ物质，ＮＰＹ为神经肽Ｙ，ＰＧＥ２为前列腺素Ｅ２，ＩＬ６为白介素６，ＮＧＦ为神经

生长因子

表４　治疗前后两组患者间肛肠动力学指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＭＳＰ／ｍｍＨｇ ＨＰＺ／ｃｍ ＲＲＰ／ｍｍＨｇ ＭＴＶ／ｍＬ ＡＩＲＴ／ｍＬ

对照组 ７５

　术前 １３５．７６±２３．４１ ３．５３±０．７１ ６．１２±１．０９ ２１１．３４±３１．２４ ２２．０３±４．８２

　术后１个月 １１８．９２±３５．３２ ２．６８±０．８９ ９．８７±１．１３ １４３．４９±３５．０９ ３２．９３±７．２８

　配对ｔ值 ４．３０５ ５．０３２ ７．４７２ ６．４９３ ８．０３５

　Ｐ值 ０．０２５ ０．００９ ０．００１ ０．００２ ０．０００

ＰＰＨ组 ７５

　术前 １３５．１９±２２．４７ ３．４７±０．６８ ６．１８±１．１３ ２０３．９８±３０．３１ ２２．３４±４．５３

　术后１个月 １２８．３７±３４．２４ ３．５６±０．７２ ６．５４±１．３２ １９２．６４±２９．３８ ２４．６５±６．２１

　配对ｔ值 ２．６８３ １．０３６ ０．９７３ １．４８６ １．３７５

　Ｐ值 ０．０５１ ０．１２４ ０．５３３ ０．１０４ ０．１１３

两组比较 术后成组ｔ值 ３．９０５ ４．３０６ ８．４８２ ５．３０６ ６．０３６

Ｐ值 ０．０３６ ０．０３１ ０．０００ ０．００６ ０．００４

　　注：ＡＲＰ为肛管静息压，ＭＳＰ为肛管最大收缩压，ＨＰＺ为高压区长度，ＲＲＰ为直肠静息压，ＭＴＶ为直肠最大耐受容量，ＡＩＲＴ为直肠肛管抑

制反射阈值
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析，各指标的组间，时间，分组和时间交互作用均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。遂进行两两精细比较，并
结合主要检测结果分析知：术后３、７ｄ，ＰＰＨ组患者
血清疼痛应激指标 ＳＰ、ＮＰＹ、ＰＧＥ２、ＩＬ６、ＮＧＦ水平
均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。详见表３。
２．４　治疗前后两组患者间肛肠动力学指标比较　
研究结果显示术后 ＰＰＨ组 ＭＳＰ、ＨＰＺ、ＭＴＶ显著高
于对照组，而 ＲＲＰ、ＡＩＲＴ则显著低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。详见表４。
３　讨论

痔疮是肛肠科临床上的常见病、多发病，因痔

核脱出、疼痛、便血等因素严重影响了患者的生活

质量，重度痔疮还可导致贫血、嵌顿坏死、甚至大出

血等并发症，需要及时治疗［６７］。一般而言对于重

度内痔和混合痔临床上会建议手术治疗，外剥内扎

术和ＰＰＨ术均能彻底切除病灶，但也存在术后并发
症、后遗症多、复发率高等问题，特别是外剥内扎术

存在术后手术部位水肿、疼痛且持续时间长、创面

愈合慢等缺点［８９］。我们比较了两种术式下各项手

术学指标，结果发现实施 ＰＰＨ术的患者手术时间、
创面愈合时间、住院时间缩短，术中出血量减少而

且术后疼痛也显著减轻，可见相比于外剥内扎术采

用ＰＰＨ术治疗重度痔疮更具优势。
本研究重点关注了两组术式对重度痔疮患者

疼痛应激和肛肠动力学的影响，这些指标有利于评

估术后患者的恢复情况，从而辅助评估疾病的治疗

效果、手术的创伤程度及术后的恢复情况。ＳＰ、
ＮＰＹ、ＰＧＥ２、ＩＬ６、ＮＧＦ等均为临床常用的与疼痛呈
正相关的指标，这些指标水平越高，代表疼痛越严

重［１０］。我们发现术后３ｄ，无论是ＰＰＨ组还是对照
组，血清中这些指标的水平较治疗前均表现出了不

同程度的上升，术后第７天则开始下降；组间比较
结果显示，ＰＰＨ术后３、７ｄ，血清中的这些指标水平
均低于对照组。外剥内扎术和 ＰＰＨ术作为创伤性
的术式都会导致术后的疼痛应激反应，但相对而言

ＰＰＨ术所导致的疼痛应激较轻。有较多研究关注
了肛肠手术对患者肛门功能和肛肠动力学的影响，

也有人指出手术治疗重度痔疮会导致患者术后肛

门功能和肛肠动力学受损［１１１４］。我们研究发现对

照组患者术后 ＭＳＰ、ＨＰＺ、ＭＴＶ较术前明显降低，而
ＲＲＰ、ＡＩＲＴ则明显升高，但这种趋势在 ＰＰＨ组中并
不明显；术后１个月，ＰＰＨ组 ＭＳＰ、ＨＰＺ、ＭＴＶ显著
高于对照组，而ＲＲＰ、ＡＩＲＴ则显著低于对照组（Ｐ＜

０．０５）。可见ＰＰＨ术对重度痔疮患者肛肠动力学影
响小、恢复快。

本研究结果与以往文献报道相符［１５１６］，与外剥

内扎术相比，ＰＰＨ术治疗重度痔疮具有创伤小、恢
复快等优点。尽管如此 ＰＰＨ术后出血需要引起重
视，术中要严格把握吻合口位置和双荷包缝合缝线

的距离，以确保最佳的手术效果。
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