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摘要： 目的 观察自动痔疮套扎术（RPH）联合LigaSure痔切除术治疗Ⅱ、Ⅲ度混合痔的临床疗效。方法 回顾性分析 2017
年 12月至 2018年 12月顺德新容奇医院收治的Ⅱ、Ⅲ度混合痔病人 120例，按照手术方法的不同，分为观察组（接受RPH术联

合LigaSure痔切除术治疗）58例及对照组［接受吻合器痔上黏膜环切术（PPH）联合外剥内扎术治疗］62例。比较两组在手术时

间、术中出血量、住院天数、住院费用、术后疼痛、术后尿潴留发生率、术后出血、肛门失禁、术后复发、术后肛门狭窄等的差异。

结果 观察组手术时间［（26.93±4.29）min比（43.81±8.83）min］、术中出血量［（4.00±2.42）mL比（19.31±5.34）mL］、住院天数

［（5.90±0.76）d比（7.55±1.14）d］、住院费用［（7 587.64±101.64）元比（7 990.19±123.44）元］均低于对照组（P<0.05），两组术后尿

潴留发生率、术后出血、肛门失禁、术后复发、术后肛门狭窄比较，差异无统计学意义（P>0.05），两组术后第 1、2、3天视觉模拟

评分（VAS）比较，差异无统计学意义（P>0.05），观察组术后第 4、7天VAS疼痛评分低于对照组（P<0.05）。结论 RPH联合Lig⁃
aSure痔切除应用于Ⅱ、Ⅲ度混合痔病人安全、有效，与PPH联合痔外剥内扎术相比，有助缩短手术时间及减少术中出血量。
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Automatic hemorrhoid ligation combined with LigaSure hemorrhoidectomy in the treatment
of 58 cases of grade Ⅱ and Ⅲ mixed hemorrhoids
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Abstract： Objective To observe the clinical effect of automatic hemorrhoid ligation (RPH) combined with LigaSure hemorrhoidec⁃
tomy in the treatment of grade Ⅱ and Ⅲ mixed hemorrhoids.Methods The clinical data of 120 patients with mixed grade Ⅱ and Ⅲ
hemorrhoids who were treated in Shunde New Rongqi Hospital from December 2017 to December 2018 were retrospectively analyzed.
They were assigned into observation groups (patients received RPH combined with LigaSure hemorrhoidectomy, n=58) and the control
group [patients received procedure for prolapse and hemorrhoids (PPH) combined with external stripping and ligation, n=62] according
to different surgical methods. The differences in surgical time, intraoperative blood loss, length of hospital stay, hospitalization cost,
postoperative pain, postoperative urinary retention, postoperative bleeding, anal incontinence, postoperative recurrence, and postopera⁃
tive anal stenosis were compared between the two groups.Results The operation time [(26.93±4.29) min vs. (43.81±8.83) min], intra⁃
operative blood loss [(4.00±2.42) mL vs. (19.31±5.34) mL], length of hospital stay [(5.90±0.76) d vs. (7.55±1.14) d], and hospitalization
cost [(7 587.64±101.64) vs. (7 990.19±123.44)] of the observation group were all lower than those of the control group (P<0.05). There
was no statistically significant difference in postoperative urinary retention, postoperative bleeding, anal incontinence, postoperative re⁃
currence, and postoperative anal stenosis between the two groups (P>0.05). There was no significant difference in the VAS pain score
between the two groups on the 1st, 2nd, and 3rd postoperative days (P>0.05). The VAS pain score of the observation group on the 4th
and 7th postoperative days was lower than that of the control group (P<0.05).Conclusions RPH combined with LigaSure hemorrhoid⁃
ectomy is safe and effective in treating patients with grade Ⅱ and Ⅲ mixed hemorrhoids, which can help shorten the operation time and
reduce the amount of intraoperative bleeding compared with PPH combined with external hemorrhoidectomy.
Key words： Hemorrhoids; Hemorrhoidectomy; Automatic hemorrhoid ligation; LigaSure hemorrhoidectomy; Mixed hemorrhoids

混合痔是内痔和对应部位的外痔血管丛的相

互融合，是肛肠科常见病、多发病，其治疗方法繁

多，包括饮食治疗、药物治疗、注射治疗、胶圈套扎

治疗、手术治疗等［1］。针对Ⅱ、Ⅲ度混合痔的治疗方
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式，手术治疗为主流方向，常见的手术方式包括吻

合器痔上黏膜环切术（procedue for prolapsed hemor⁃
rhoid，PPH）、外剥内扎术、LigaSure痔切除术、自动

痔疮套扎术（ruiyun procedure for hemorrhoids，RPH）
等［2］。本研究对 120例Ⅱ、Ⅲ度混合痔病人进行回

顾性分析，比较采用PPH术联合外剥内扎术与RPH
联合LigaSure痔切除术后的疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 12月至 2018
年 12月顺德新容奇医院收治的Ⅱ、Ⅲ度混合痔 120
例，按照手术方式分为观察组与对照组，观察组采

用RPH联合 LigaSure痔切除术，对照组采用 PPH术

联合外剥内扎术。两组年龄、性别及混合痔中包含

的内痔分度比较，均差异无统计学意义（P>0.05），

见表1。

纳入标准：（1）符合中华医学会外科学分会结

直肠肛门外科学组制定的《痔临床诊治指南（2006
版）》［1］的包含Ⅱ、Ⅲ度内痔的混合痔病人；（2）年龄

20~68岁；（3）无严重心肺疾病，可以耐受手术及麻

醉；（4）病人或其近亲属知情同意，签署知情同意

书。排除标准：（1）合并肛瘘、肛周脓肿、肛裂、结直

肠肿瘤、既往曾有肛门手术的病人；（2）合并严重心

肺及肝肾功能障碍的病人；（3）妊娠期妇女。本研

究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法

1.2.1 麻醉选择 两组病人手术均在硬膜外麻醉

联合腰麻下完成。

1.2.2 手术方式 观察组：采取RPH联合 LigaSure
痔切除术，操作方法：（1）采取右侧卧位，常规术野

消毒铺巾、扩肛，待病人肛管松弛后并能容纳四指，

将突出痔核组织提起后，使用威利开放手术器械

LF1212直接钳夹痔核，沿痔核与肛门括约肌表面间

隙钳夹至痔核根部，夹钳范围约 1~2 cm，钳夹紧闭

后自动激发主机引起切割操作，待主机提示音结束

后激发断离开关完成组织断离。（2）将涂满石蜡油

的肛窥镜置入肛门，定位内痔位置，将一次性自动

套扎器枪管经肛门镜置入，枪管头直接对准内痔痔

核及其黏膜，启动负压机关将内痔组织吸入至枪

管，吸入深度到 1 cm，负压值达 0.08~0.1 Pa时，激发

释放胶圈套入内痔痔核根部，激发压力释放开关释

放负压，枪管套管口与痔核分离，完成操作。相同

步骤处理下一点内痔痔核的套扎。全部完成后退

出肛门镜。

对照组：采取 PPH术联合痔外剥内扎术，体位

同观察组取用右侧卧位，术前同法常规扩肛，扩肛

满意后，行痔外剥内扎术，操作方法：置入肛门镜，

将需要切除的痔核用组织钳提起，沿痔核根部向肛

门中心作“V”型切口至外痔痔核血管，钳夹血管钳

并予缝扎止血，结扎远端切除痔核，创面予以电刀

或纱布压迫止血，注意保留足够皮桥，避免术后狭

窄。置入 PPH专用肛管套管及半窥管，从齿状线上

约4 cm处9点方向开始进针，予以荷包缝合，缝合深

度位于黏膜下组织，同法于齿状线上 2 cm处 3点方

向行荷包缝合，置入 PPH吻合器底钉座，分别打结

收紧两荷包缝线，将吻合器与底钉座相接，确定线

结靠近中心杆，逐步旋转吻合器收紧按钮至待切除

黏膜均匀夹于切割环中间，激发吻合器切除按扭并

完成切除吻合，检查切除黏膜是否为环形两圈，检

查吻合口出血点，予以“8”字缝扎止血。

1.2.3 术后处理 两组术毕均于创面填塞止血纱，

术后 6 h拔除，术后 6 h允许进食，术后 3 d内饮食严

格控制流质流食，术后第 4天前服用乳果糖缓泻剂

协助排便，术后使用 1∶5 000高锰酸钾溶液进行肛

门洗浴并配合激光坐浴机进行坐浴治疗；术后尿潴

留处理：优先采取引导式教育训练，否则采用导尿

处理，尿管于次日拔除。

1.2.4 出院标准 （1）排便：病人住院过程排便次

数大于 1次，排便过程顺利，无便血；（2）疼痛：无创

面疼痛，视觉模拟评分（VAS）0~1分；（3）切口无

感染。

1.3 观察指标 比较两组在手术时间、术中出血

量、术后尿潴留发生率、术后肛门失禁发生率、住院

天数、住院费用、术后疼痛等指标，采用 VAS评分

法，以视觉评分标尺作为评价工具，其中 0分为无

痛，10分为最剧烈疼痛，疼痛评分分别于术后第 1、
2、3、7天进行常规测量，术后住院天数少于 7 d病例

进行门诊或电话随访，并记录疼痛评分。术后 1个
月、6个月进行门诊或电话随访，记录术后出血、吻

合口狭窄、肛门失禁、术后复发等情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0作为统计学数据

分析。计量资料用 x̄ ± s表示，组间比较采用 t检验

或秩和检验，计数资料采用例（%）表示，组间比较采

用 χ 2检验或连续性校正 χ 2检验，P<0.05为差异有统

计学意义。

表 1 Ⅱ、Ⅲ度混合痔120例年龄、性别、痔分度对比

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例数

62
58

年龄/
（岁，x̄ ± s）
7.55±1.14
5.90±0.76
0.53
0.600

性别/例
男

33
35
（0.62）
0.432

女

29
23

痔分度/例
Ⅱ
39
32
（0.74）
0.389

Ⅲ
23
26
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2 结果

2.1 两组术后住院天数、住院费用、术中出血量、手

术时间比较 观察组术后住院天数、住院费用、术

中出血量、手术时间均低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表2。

2.2 两组术后疼痛评分比较 两组术后第 1、2、3
天疼痛评分差异无统计学意义（P>0.05），观察组术

后第 4、7天疼痛评分低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表3。

2.3 两组并发症比较 两组术后尿潴留、术后出

血、肛门失禁、术后复发、术后肛门狭窄比较，均差

异无统计学意义（P>0.05），见表4。
3 讨论

混合痔是肛肠科的常见病、多发病，其中痔核

脱出、疼痛、便血等因素使病人的生活质量受到严

重影响，严重者可导致贫血及嵌顿坏死，甚至出现

大出血等并发证［3-5］。针对Ⅱ、Ⅲ度的混合痔，手术

治疗仍然是主要适应证之一。

混合痔手术主要包括脱垂内痔及外痔的处理。

PPH作为针对脱垂内痔是比较有效的手术处理方

式已被临床广泛应用，主要原理是利用吻合器切除

肛垫上方脱垂的环状直肠黏膜及黏膜下层组织并

完成黏膜吻合，使脱垂内痔及黏膜起到向上悬吊的

效果，进而改善向下脱垂的状况，同时由于阻断了

动静脉吻合的终末支，减少了黏膜的血流量，内痔

逐渐萎缩［6］。但 PPH术缺点也明显，有学者通过纳

入 7篇随机对照试验文献进行Meta分析，得出的结

论表明 PPH术除手术创伤大外，其在肛门坠胀、吻

合口狭窄、术后肛门出血、术后疼痛等并发症的发

生率上并不占优势［7］。

外痔位于齿状线以下，是由痔外静脉丛曲张或

肛缘皱襞皮肤发炎、肥大、结缔组织增生或血栓瘀

滞而形成的肿块。外剥内扎术手术将外痔静脉丛

进行剥离并对根部进行结扎，同时切除肛管皮肤黏

膜并保留皮肤桥、黏膜桥以及部分肛垫，但有着手

术时间长、术后剧烈疼痛感、愈合时间长等缺点，而

且在切除部分肛垫后会影响到肛门控便能力，术后

容易出现尿潴留、肛门失禁、肛门坠胀、肛缘水肿等

并发症。随着现代社会人们生活水平的不断提高，

传统手术已经满足不了现代临床的需要，需寻求更

为高效的治疗术式［8］。

RPH则由内痔结扎疗法改进发展而来的一种

新疗法。原理是将特制的胶圈或线圈套入至内痔

痔核的根部，利用其弹力收缩作用逐步阻断痔核的

血管供应，使套扎远端的痔核因缺血萎缩而坏死、

脱落，同时，由于负压吸引局部痔组织及黏膜，起到

上提肛垫的作用，并且套扎后，黏膜皱缩并局部粘

连固定，起到了一定的局部肛垫提吊作用，改善了

肛垫下移的情况［9］。

本研究中，RPH手术可以选择性对脱垂的内痔

痔点进行套扎，操作简便，手术时间短于PPH组，同

时因套扎避免了对黏膜组织的直接切割过程，创面

小，术中及术后的出血量要少，基本可以达到“零”

出血。但不足的地方，套扎圈套扎的黏膜直径约 1
cm，即单次套扎将收紧局部黏膜的范围约为 1.5~2
cm，鉴于齿状线以上的直肠黏膜圆周长约 7~9 cm，
因此套扎点限于 3~4个，但部分病人套扎术对黏膜

提拉效果有限。

两组病例术后均表现有肛门胀痛，以术后前 3
天明显，表现为持续性肛门胀痛及刺痛感，有学者

认为，引起疼痛的主要因素包括肛门直肠组织受到

表 4 Ⅱ、Ⅲ度混合痔120例两组术后尿潴留、术后出血、肛门失禁、术后复发、术后肛门狭窄发生率对比/例（%）
组别

对照组

观察组

χ 2值
P值

例数

62
58

术后尿潴留数

8（12.9）
6（10.3）
0.19
0.663

术后出血

15（24.2）
7（12.1）
2.94
0.086

肛门失禁

2（3.1）
1（1.7）
0.00
1.000

术后复发

1（1.6）
1（1.7）
0.00
1.000

术后肛门狭窄

1（1.6）
0（0.0）
0.00
1.000

表 2 Ⅱ、Ⅲ度混合痔120例两组术后住院天数、住院费用、

术中出血量、手术时间对比/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t（Z）值

P值

例

数

62
58

住院天数/
d

7.55±1.14
5.90±0.76
7.05
0.000

住院费用/元
7 990.19±123.44
7 587.64±101.64

19.55
0.000

术中出血

量/mL
19.31±5.34
4.00±2.42
9.46
0.000

手术时间/
min

43.81±8.83
26.93±4.29
（9.01）
0.000

表 3 Ⅱ、Ⅲ度混合痔120例两组术后疼痛评分对比/
（分，x̄ ± s）

组别

对照

组

观察

组

t（Z）值

P值

例数

62

58

术后

第1天
4.90±0.63

4.98±0.59
0.67
0.507

术后

第2天
3.57±0.89

3.51±0.92
0.41
0.682

术后

第3天
2.95±0.55

3.04±0.54
0.91
0.367

术后

第4天
1.66±0.47

1.22±0.75
（3.31）
0.001

术后

第7天
0.98±0.83

0.40±0.49
（3.39）
0.000
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不同程度手术刺激和损伤，机体组织局部缺血坏死

以及炎性介质的释放所引起的炎症反应、组织创面

暴露以及局部水肿等［10］。本研究中无论是观察组

抑或是对照组，两组手术的操作靶点均相似，处理

内痔的靶点均在齿状线以上的直肠下段黏膜，外痔

的靶点位于齿状线下的肛管组织，结合本研究中的

数据可见，对照组疼痛持续时间比观察组长，在术

后第 4天开始出现拐点，观察组的疼痛评分低于对

照组，笔者认为究其原因主要为因套扎坏死的组织

脱落引起了炎症反应的减轻。由于疼痛对病人的

危害，可以实行一系列加速康科外科处理措施进行

干预。

LigaSure的主要原理是使需要切割的血管的胶

原蛋白和纤维蛋白溶解变性，进而促使血管壁融合

形成透明带后产生永久性管腔闭合，理论上可以闭

合直径7 mm以内的血管［11］，闭合带可承受的压力是

超过正常人体收缩压 3倍的压力，外痔的黏膜下血

管直径多间于 2~5 mm之间，因此可以通一次LigaS⁃
ure闭合切割工作，实现血管的切割闭合，避免了传

统的血管结扎操作，大大提高了手术操作中的简便

性，明显缩短了手术时间。由于切口采用夹闭并器

械线性切割方式，避免了血管结扎操作，无需在创

面留下血管缝合残端，切缘规则、线性且美观。同

时由于避免了血管结扎，术后肛门外切口疼痛感较

轻。LigaSure痔切除术由于止血效果肯定，术中在

切除外痔时基本未见出血，但在合并血栓性外痔的

混合痔病人中，在夹闭前采取小切口切开痔核清除

血栓，再进行夹闭切割，术后皮桥更平整，美观。在

我们的研究中，暂未发现术后切口再出血，有学者

针对既往报道过的LigaSure痔切除术后的继发性出

血做了回顾并总结，认为：（1）LigaSure痔切除术闭

合切除脱出痔核的 2/3，并不全部切除，让残留痔核

自行萎缩；（2）针对性地对有动脉搏动的母痔区进

行贯穿中间的“8”字缝合闭合带［12］。

综上所述，RPH结合 LigaSure痔切除术是治疗

混合痔手术方式的一种有机结合，提供一种选择方

式，其安全、有效，利于病人恢复。
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◇编读往来◇
《安徽医药》杂志有关文稿中法定计量单位的书写要求

本刊法定计量单位具体使用参照 1991年中华医学会编辑出版部编辑的《法定计量单位在医学

上的应用》一书。注意单位名称与单位符号不可混合使用，如 ng·kg−1·天−1应改为 ng·kg−1·d−1；组合

单位符号中表示相除的斜线多于 1条时，应采用负数幂的形式表示，如 ng/kg/min应采用 ng·kg−1·
min−1的形式；组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，如前例不宜采用 ng/kg·min−1的形式。对于实

践中仍沿用的非法定计量单位首次出现处用括号加注与旧制单位的换算系数，下文再出现时只列

法定计量单位。
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