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摘　 要:　 目的　 探究康妇消炎栓联合吻合器痔上黏膜切除吻合术(ＰＰＨ)及外剥内扎术(Ｍ￣Ｍ 治疗重度痔的

疗效ꎮ 　 方法　 ６０ 例重度痔患者按随机数表法分为对照组和观察组(每组各 ３０ 例)ꎮ 两组患者均采用 ＰＰＨ 及 Ｍ￣
Ｍ 治疗ꎬ观察组加用康妇消炎栓治疗ꎬ比较两组手术方法及临床疗效ꎮ 　 结果　 术后第 ３ 天观察组患者疼痛评分

及镇痛药物使用率、住院时间、术后 １ 年复发率及并发症发生率均显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 康妇消炎

栓能改善缓解使用吻合器痔上黏膜切除吻合术联合 / 及外剥内扎术患者的术后疼痛ꎬ促进恢复和降低并发症发生

率ꎬ且经济实用ꎬ值得临床推广使用ꎮ
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　 ｓｅｖｅｒｅ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓꎻ　 ｅｆｆｉｃａｃｙ

　 　 痔疮是肛门黏膜和肛门直肠底部的静脉丛发生

曲张而形成的多个或者一个柔软的静脉丛的慢性疾

病ꎮ 痔疮包括混合痔、外痔、内痔ꎬ多发于久坐者和

经常站立者[１]ꎮ 痔疮的主要临床特征为便血、疼
痛、痔块脱垂、瘙痒等ꎬ对患者的生活造成严重的影

响ꎮ 临床上对于痔疮通常采用局部治疗ꎬ药物包括

膏剂、栓剂、洗剂ꎬ多数药物含有中药成分ꎮ 但是对

于Ⅲ度痔和Ⅳ度痔这类重度痔来说ꎬ药物治疗并不

能取得令人满意的效果[２]ꎮ 近年来吻合器痔上黏

膜切除吻合术因其操作简单、术后恢复快等优点已

被广泛应用于对重度痔患者的治疗[３]ꎬ但该术式患

者术后均有一定的并发症及复发率ꎮ 康妇消炎栓以

苦参为主要成分ꎬ具有清热解毒、利湿散结的作

用[４]ꎮ 因而本研究对康妇消炎栓联合吻合器痔上

黏膜切除吻合术加 Ｍｉｎｉ 外剥内扎术治疗重度痔的

疗效进行了探究ꎮ 现分析报道如下ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 经本院伦理学委员会同意ꎬ参加

患者签同意书ꎬ选取 ２０１４ 年 ８ 月~２０１５ 年 １ 月期间

我院收治的 ６０ 例重度痔患者为研究对象ꎮ 观察组

３０ 例患者中男 ２１ 例ꎬ女 ９ 例ꎮ 年龄为 ２６~７１ 岁ꎬ平
均 ４２.８ 岁ꎮ 对照组 ３０ 例患者中男 ２２ 例ꎬ女 ８ 例ꎮ
年龄为 ２６~７０ 岁ꎬ平均 ４０.５ 岁ꎮ 两组患者的一般资

料差异不具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具有可比性ꎮ
纳入标准:①经临床诊断为重度痔患者[５]ꎻ②

初次接受手术治疗的患者ꎻ③年龄≥１８ 周岁的患

者ꎻ④自愿参加本项研究并已经签署知情书的患者ꎮ
排除标准:①合并如肛周感染、肛瘘等其他肛门

疾病的患者ꎻ②合并炎性肠病的患者ꎻ③严重的精神

疾病患者ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 痔上黏膜切除吻合术加 Ｍｉｎｉ 外剥内扎术　
患者采取局麻(腰腧穴浸润)后ꎬ取俯卧位ꎬ常规术

野消毒铺巾ꎬ再次消毒肛管ꎬ采用常州瑞索丝 ＰＰＨ
吻合器(ＣＡＤ３４)ꎬ用 ＣＡＤ３４ 肛管扩张器内栓外涂液

体石蜡润滑扩肛后ꎬ放入 ＣＡＤ３４ 肛管扩张器ꎬ拔出

内栓ꎬ助手指压固定 ＣＡＤ３４ꎬ充分显露肛管和直肠

下端ꎬ用 ２~０ 号可吸收线在齿线上 ２.５~３.５ ｃｍ 处在

直肠黏膜下层进行荷包缝合ꎬ缝合的方法可根据痔

的脱垂程度ꎬ黏膜松弛度进行适当的调整ꎬ将圆形痔

吻合器 ３４＃旋转到最大位置ꎬ放入肛内ꎬ使头端达到

荷包缝合线上端ꎬ收紧荷包缝合线打结ꎬ用带线器将

两边缝线的尾端从吻合器的两侧孔中带出并打结ꎬ
适度拉紧缝线ꎬ使脱垂黏膜进入切割槽内ꎬ保持紧张

力ꎬ同时旋紧吻合器到保险刻度后打开保险装置进

行击发ꎬ保持吻合器关闭状态 ３０ｓꎬ轻轻旋开吻合器

到一定位置ꎬ退出ꎬ检查切除的直肠黏膜是否完整ꎬ
吻合口有无出血ꎬ如有出血点ꎬ可用 ３ ~ ０ 可吸收线

行跨吻合口“８”字缝合止血ꎬ缝合不可过多ꎬ否则可

增加术后吻合口狭窄和顽固的肛门坠胀ꎬ如外痔部

分明显者可一并采用 ｍｉｎｉ 切口外剥内扎ꎮ 术后常

规给予患者抗生素ꎬ麻醉清醒后 ６ｈ 可以进食半流

食ꎬ术后 ２ 天可恢复正常进食ꎮ
１.２.２　 康妇消炎栓 　 观察组患者每晚将肛门及肛

周清理干净ꎬ在肛门 ５ ｃｍ 位置放置 １ 枚栓剂ꎬ连续

使ꎬ５ 天ꎮ
１.３　 观察指标　 　 对比两组患者的术后疼痛评分、
术后镇痛药物使用情况、住院时间、治疗费用、复发

率和并发症发生情况ꎮ (１)疼痛评分:采用视觉模

拟评分法(ＶＡＳ)对患者进行评分ꎬ在一张白纸上画

一条 １０ ｃｍ 的直线ꎬ将直线分为等分的 １０ 段ꎬ最左

端为 ０ 分ꎬ代表无痛ꎬ最右端为 １０ 分ꎬ代表最痛ꎬ让
患者根据自身疼痛程度选择对应的分数ꎮ (２)记录

术后镇痛药物使用情况、住院时间、治疗费用、复发

率和术后 １ 年内并发症发生情况ꎮ
１.４　 统计学方法　 　 采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件进行统计

学分析ꎬ采用 ｔ 检验对计量资料进行检验ꎬ采用 χ２

检验对计数资料进行检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统

计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 术后疼痛评分和术后镇痛药物使用情况比较

　 　 术后当天两组患者的疼痛评分和镇痛药物使用

率差异不具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后第 ３ 天

观察组患者的疼痛评分显著低于对照组患者ꎬ镇痛

药物使用率低于对照组患者ꎬ差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 术后疼痛评分和术后镇痛药物使用情况比较(例ꎬ％)

分组 ｎ 术后当天
疼痛评分(分)

术后第 ３天
疼痛评分(分)

术后当天使
用镇痛药物

术后第 ３ 天使
用镇痛药物

观察组 ３０ １.１３±１.０４ ０.４３±０.８１ ６(２０.００) １(３.３３)
对照组 ３０ １.０８±０.９３ ０.７３±０.７７ ８(２６.６６) ４(１３.３３)
χ２ / ｔ 值 １.６７６ ２.４９５ １.９５２ ７.６２７
Ｐ 值 ０.０９２ ０.０２３ ０.０５３ ０.０１４

２.２　 住院时间、治疗费用和复发率比较　 　 两组患

者的治疗费用差异不具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
观察组患者的住院时间低于对照组患者ꎬ术后 １ 年

内观察组和对照组患者的复发率分别为 ３.３３％和

１６.６６％ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 住院时间、治疗费用和复发率比较(例ꎬ％)

分组 ｎ 住院时间(天) 治疗费用(元) 复发率

观察组 ３０ ２.３２±１.１８ ７３５４±８３２ １(３.３３)
对照组 ３０ ４.９６±１.２５ ７２５１±８１９ ５(１６.６６)
χ２ / ｔ 值 ２.５６９ １.８６７ ６.５３６
Ｐ 值 ０.０１２ ０.０７１ ０.０２５

２.３　 并发症发生情况 　 　 观察组和对照组患者的

并发症总发生率分别为 １０.００％和 ２１.６６％ꎬ差异具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

４１６ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.６



表 ３　 并发症发生情况(例ꎬ％)

分组 ｎ 肛门疼痛 急性出血 亚急性出血 精细排便功能障碍 吻合口狭窄 直肠周围感染 并发症总发生率

观察组 ３０ ３(１０.００) ０(０.００) １(３.３３) １(１.６６) ０(０.００) ０(０.００) ５(１６.６６)
对照组 ３０ ６(２０.００) ０(０.００) ３(１０.００) ３(１０.００) ０(０.００) ０(０.００) １２(４０.００)
χ２ 值 ８.５３１
Ｐ 值 ０.００６

３　 讨　 　 论

传统观点认为形成痔疮的原因主要是腹内压增高

时静脉回流受到阻碍ꎬ导致直肠下静脉丛和下静脉丛

淤血、扩张而形成团块[６]ꎮ 因而传统临床治疗痔疮的

手术主要为切除痔块ꎬ不仅会在感觉神经丰富的肛门

部位留下创面ꎬ也可能会对患者术后精细控便的能力

产生影响ꎬ且术后疼痛明显ꎬ恢复时间长ꎮ 随着人们近

年来对痔疮的发生机制和痔疮本质的不断深入认识ꎬ
临床上对于痔疮治疗的方法和理念发生了较大的变

化ꎮ 目前认为ꎬ痔疮形成的主要因素之一为直肠下端

由黏膜下平滑肌、血管和弹力纤维形成的“肛垫”下移

所致[７]ꎮ 因而近年来临床多采用复发率低ꎬ远期临床

疗效佳的吻合器痔上黏膜切除吻合术加Ｍｉｎｉ 外剥内扎

术治疗重度痔疮ꎮ 吻合器痔上黏膜切除吻合术加 Ｍｉｎｉ
外剥内扎术切除直肠壁周圈黏膜及部分肌层组织ꎬ不
仅能够将松弛痔上黏膜切除ꎬ也能够阻断痔核的血供ꎬ
同时采用 ｍｉｎｉ 切口外剥内扎齿线下痔核ꎬ提高临床疗

效[８]ꎮ 但吻合器痔上黏膜切除吻合术加 Ｍｉｎｉ 外剥内

扎术需要切除直肠壁周圈黏膜及部分肌层组织ꎬ吻合

口位于直肠壶腹ꎬ储便及排便时易受压力及出血可能ꎬ
因而术后感染等并发症发生率较高ꎮ

康妇消炎栓的组成成分为苦参、地丁、败酱草、蒲
公英、穿心莲、猪胆粉、芦荟、紫草ꎮ 紫草和穿心莲具有

凉血活血、清热解毒的功效ꎻ蒲公英、地丁和败酱草具

有凉血逐淤ꎬ清热解毒ꎬ散结止痛的功效ꎻ猪胆粉和芦

荟具有抑菌杀虫的功效[９]ꎮ 因此ꎬ由上述药物组成的

康妇消炎栓具有清热解毒ꎬ利湿散结ꎬ杀虫止痒的功

效ꎮ 且ꎬ康妇消炎栓为栓剂药物ꎬ能够均匀释放药物ꎬ
将栓剂放入直肠内ꎬ能够通过直肠的吸收作用使药物

进入组织内ꎬ进而产生局部和全身性的治疗效果ꎬ因而

具有较佳的临床疗效ꎮ 直肠有丰富的血管ꎬ采用直肠

给药能够将药物完全吸收ꎬ起效迅速且持久ꎬ能够显著

降低创面感染及坠胀ꎬ且无毒副作用[１０]ꎮ 本文研究结

果显示ꎬ观察组患者的住院时间低于对照组患者ꎬ术后

１ 年内观察组和对照组患者的复发率分别为 ３.３３％和

１６.６６％ꎮ 观察组和对照组患者的并发症总发生率分别

为 １６.６６％和４０.００％ꎬ差异均具有统计学意义ꎮ 说明使

用康妇消炎栓能够显著降低并发症的发生率ꎬ且通过

直肠给药能够极大的降低复发率ꎮ 且两组患者的治疗

费用相当ꎮ 说明康妇消炎栓的价格较低ꎬ不会给患者

造成较大的经济压力ꎮ
综上所述ꎬ给予重度痔患者康妇消炎栓联合吻合

器痔上黏膜切除吻合术加Ｍｉｎｉ 外剥内扎术较单纯使用

吻合器痔上黏膜切除吻合术治疗能够较好的缓解患者

术后疼痛ꎬ降低并发症发生率ꎬ缩短术后恢复时间ꎬ且
不会增加费用ꎬ可以在临床上进一步推广和使用ꎮ
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