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[摘 要] 目的：探究痔疮用改良传统痔疮切除术和吻合器痔上黏膜环切术的作用。方法：2023
年 1月—2025年 1 月本院接诊的痔疮病人中随机抽取 60人，并将之以随机数字表法为依据均

分成 2组。试验组采取改良传统痔疮切除术，对照组采取吻合器痔上黏膜环切术。对比创面愈

合时间等指标。结果：关于总有效率：试验组 96.67%，对照组 80.0%，P＜0.05。创面愈合及住

院时间：试验组（7.93±1.76）d、（5.76±0.97）d，对照组（9.67±2.01）d、（6.55±1.03）d，
差异显著（P＜0.05）。并发症：试验组 3.33%，对照组 20.0%，P＜0.05。sf-36各维度评分：出

院时，试验组均高于对照组（P＜0.05）。结论：痔疮病人用改良传统痔疮切除术，效果显著，

病人的术后康复情况也更好，并发症更少，生活质量更好。
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Abstract: Objective: To explore the effects of modified traditional hemorrhoidectomy and stapled
hemorrhoidopexy in the treatment of hemorrhoids. Methods: Sixty patients with hemorrhoids admitted
to our hospital from January 2023 to January 2025 were randomly selected and divided into two groups
by random number table method. The experimental group was treated with modified traditional
hemorrhoidectomy, and the control group was treated with stapled hemorrhoidopexy. The healing time
of the wound and other indicators were compared. Results: Regarding the total effective rate: 96.67% in
the experimental group and 80.0% in the control group, P < 0.05. Wound healing and hospitalization
time: (7.93 ± 1.76) days and (5.76 ± 0.97) days in the experimental group, (9.67 ± 2.01) days and
(6.55 ± 1.03) days in the control group, with significant differences (P < 0.05). Complications: 3.33%
in the experimental group and 20.0% in the control group, P < 0.05. SF-36 scores at discharge: all
dimensions were higher in the experimental group than in the control group (P < 0.05). Conclusion:
Modified traditional hemorrhoidectomy is significantly effective for patients with hemorrhoids, with
better postoperative recovery, fewer complications, and better quality of life.
Keywords: Modified traditional hemorrhoidectomy; Wound healing time; Hemorrhoids; Stapled
hemorrhoidopexy

引言

医院肛肠科中，痔疮作为一种常见病，病因主要是直肠

（或者肛管）下端静脉充血肿大，本病以肛门瘙痒、便血与

疼痛等为主症，情况严重时，也可导致肛周感染、便秘与贫

血等问题，危害性极大[1]。目前，医生在对已经确诊的痔疮

病人进行干预时，若病人符合手术指征，即可对其施以手术

治疗，以通过手术切除的方式有效控制疾病，减轻病人痛苦，

但不同的术式在安全性与疗效上都存在差异[2]。过去，传统

痔疮切除术作为痔疮病人比较常用的一种治疗术式，能缓解

病人症状，改善病人预后，但创伤比较大，会增加病人在术

后发生肛管狭窄等并发症的几率[3]。而改良传统痔疮切除术

则能有效弥补传统术式的缺陷，且此法的疗效也十分显著，

术后恢复时间更短。本研究以 60名痔疮病人为例，且病例

的截取时间范围是 2023年 1月—2025年 1月，将通过对比
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分析的方式，重点探究改良传统痔疮切除术和吻合器痔上黏

膜环切术用于痔疮中对病人疗效及康复情况等造成的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

60 名病例都是经肠镜等检查明确诊断且有手术指征的

痔疮病人，选取时间 2023年 1月—2025年 1月。纳入标准：

①资料齐全；②无麻药过敏史；③知情本研究；④依从性良

好。排除标准：①严重感染；②沟通障碍；③孕妇；④自身

免疫系统疾病；⑤血液系统疾病；⑥中途转院；⑦精神疾病；

⑧癌症；⑨视听障碍。本研究在对 60名病例进行分组时都

按照随机数字表法的原理：当中，试验组 30人（女 14人、

男 16人）的年龄跨度 27-72，均值（46.39±9.75）岁；体重

跨度 41～89kg，均值（59.11±7.39）kg；病程跨度 1～12年，

均值（5.76±1.04）年。对照组 30人（女 12人、男 18人）

的年龄跨度 26-73，均值（45.86±10.03）岁；体重跨度 42～

88kg，均值（59.74±8.02）kg；病程跨度 1～13年，均值（5.91

±1.26）年。对各组的上述资料做统计学分析，组间形成的

差异均不显著（P＞0.05），具备可比性的意义。

1.2 方法

试验组采取改良传统痔疮切除术，详细如下：做好肠道

准备之后，对病人施以低位性骶管麻醉处理，协助病人取左

侧卧位。于较为明显和范围较大的外痔处，予以 V形切剥处

理，并对肛门括约肌进行分离，对痔核进行规范化的剥离，

需剥离至齿状线处，然后再用血管钳夹住痔疮的底部，让痔

疮根部能够完整显露出来，用 4号丝线对痔核进行有效的结

扎。若病人有内痔，需在缝合的过程中控制缝合范围是 2/3

痔体，对于其他部位，需用消痔灵注射液进行干预。修剪多

余外痔的皮瓣。采取小切口外剥内扎法，保留肛管皮桥，以

便于创面的引流，同时也能减轻水肿程度。内痔要从不同平

面开展结扎操作，但要注意切勿过度结扎，以免出现狭窄与

脱落出血等问题。若黏膜比较松弛，可予以病人注射治疗。

切口创面比较小者，能自行愈合，病人在术后出现水肿这种

并发症的几率显著降低。

对照组采取吻合器痔上黏膜环切术，详细如下：让病人

保持截石位，充分松弛肛门后，规范化的置入肛肠扩张器，

并完成扩张操作。于病人齿状线上端约 4cm处，用环状荷包

进行缝合，然后再从吻合器的另一侧引出荷包线。旋紧吻合

器之后，控制闭合状态的维持时间超过 60s，然后再将吻合

器取出。

所有病人在术后都接受基础治疗，主要有抗感染与疼痛

管理等。

1.3 评价指标

1.3.1 病人出院当天，由主治医生对其疗效作出评价，

其评价标准[4]如下：①无效，肛门瘙痒与便血等症状未缓解，

痔缩不足 30%。②好转，肛门瘙痒与便血等症状有所缓解，

痔缩小 30%～60%。③显效，肛门瘙痒与便血等症状消失，

痔缩小超过 60%。（好转+显效）/组人数*100%就是各组的

总有效率。

1.3.2 记录各组的创面愈合时间与住院时间。

1.3.3 统计各组的并发症，主要有肛管狭窄和尿潴留等。

1.3.4 各组生活质量的评价使用的工具是 sf-36量表，主

要涉及总体健康与社会功能等，分值 0-100。得分越低，生

活质量越差。

1.4 统计学分析

研究列出的数据在进行深入处理时都用 SPSS 25.0，且

统计学分析过程中运用到的检验方式有两种，分别是 x²与 t，

前者检验计数资料，后者检验计量资料，而上述两种资料的

呈现形式则是（%）、（x�±s）。分析所得结果展现出的差

异，若符合统计学标准，可写作 P＜0.05。

2 结果

2.1 疗效分析

关于各组的疗效评价结果：试验组，无效 1人、好转 10

人、显效 19人，本组的总有效率高达 96.67%；对照组：无

效 6人、好转 15人、显效 9人，本组的总有效率只有 80.0%。

对各组的疗效做统计学分析，组间形成的差异具备统计学意

义（96.67% vs 80.0%，X2=6.5719，P＜0.05）。

2.2 康复时间分析

对比创面愈合及住院时间：试验组（7.93±1.76）d、（5.76

±0.97）d，对照组（9.67±2.01）d、（6.55±1.03）d，差异

显著（t1=4.0213，t2=4.2263，P＜0.05）。

2.3 并发症分析

表 1内的并发症统计结果：试验组低于对照组（3.33% vs

20.0%，P＜0.05）。

表 1 并发症显示表[n，（%）]
组

别

例

数

肛管狭

窄
尿潴留 出血

肛门坠

胀
发生率

试

验

组

30 0（0.0） 0（0.0） 1（3.33） 0（0.0） 3.33

对

照

组

30 1（3.33） 1（3.33） 2（6.67） 2（6.67） 20.0

X2 6.3493
P 0.0307

2.4 生活质量分析

对各组的量表评价结果进行汇总，试验组入院时的 sf-36

量表各维度评分如下：总体健康（57.39±6.31）分、社会功

能（59.18±5.63）分、躯体疼痛（56.39±7.24）分、生理功

能（58.31±4.76）分，对照组：总体健康（57.02±6.14）分、



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 5 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

84

社会功能（59.45±5.97）分、躯体疼痛（56.11±7.68）分、

生理功能（58.72±5.03）分，差异不显著（t1=0.9147，t2=1.0251，

t3=0.8974，t4=0.8025，P＞0.05）；试验组出院时的 sf-36量

表各维度评分如下：总体健康（90.73±3.15）分、社会功能

（91.22±2.76）分、躯体疼痛（89.31±4.05）分、生理功能

（88.74±3.69）分，对照组：总体健康（84.74±3.68）分、

社会功能（83.19±4.06）分、躯体疼痛（84.03±3.07）分、

生理功能（83.76±3.59）分，差异显著（t1=4.0213，t2=3.7983，

t3=3.9045，t4=3.6512，P＜0.05）。

3 讨论

临床上，痔疮十分常见，其发病和不良排便习惯、肛垫

下移、慢性疾病与不良饮食习惯等因素相关，病人发病后通

常会出现肛周瘙痒、肿物脱出、便血与疼痛等症状，若不积

极干预，将会导致严重后果[5]。因痔疮容易反复发作，且会

影响病人的日常生活，故，医院有必要加强对痔疮病人进行

干预的力度。吻合器痔上黏膜环切术乃痔疮病人在现阶段中

比较常用的一种治疗术式，能对齿状线与肛垫的完整性进行

有效的保留，并能减少括约肌受损的程度，能促进病人肛门

功能的恢复，但病人自术后容易出现肛门坠胀与肛管狭窄等

并发症，而这些并发症的发生则能给病人造成一定的痛苦，

并能延长病人康复所需的时间[6-7]。改良传统痔疮切除术是基

于传统内剥外扎术的一种改良术式，能缩短病人创面愈合所

需的时间，同时也能减少病人发生各种并发症的几率。

汝琴琴的研究[8]中，对 40名痔疮病人进行了改良传统痔

疮切除治疗，并对另外 40名痔疮病人进行了吻合器痔上黏

膜环切治疗，结果显示：改良组的总有效率高达 95.0%，比

吻合器组的 80.0%高；改良组的并发症发生率低至 7.5%，比

吻合器组的 25.0%低。表明，改良传统痔疮切除术对提高病

人疗效与减少病人并发症发生几率具备显著作用。本研究，

对各组的疗效评价结果作对比：试验组高于对照组（P＜0.05）；

对各组的并发症统计结果作对比：试验组低于对照组（P＜

0.05），这和汝琴琴的研究结果相似。对比各组的创面愈合

及住院时间：组间形成的差异十分显著（P＜0.05）；对比各

组的 sf-36 评价结果：试验组在病人治疗后的得分均高于对

照组（P＜0.05）。改良传统痔疮切除术不仅具备并发症少和

疗效确切等特点，还能对痔疮组织的血供进行有效的阻断，

能减少病人的出血，减轻病人疼痛感。对外痔部分进行剥离，

对皮条进行保留，能在最大限度上保留病人的肛门生理功能。

通过对痔疮病人施以改良传统痔疮切除治疗，可取得较为理

想的成效，且此法也能缩短病人创面愈合时间，能有效预防

肛管狭窄等并发症的发生，利于病人病情的恢复，及生活质

量的改善。

综上，痔疮病人用改良传统痔疮切除术，效果显著，且

病人的康复速度也更快，并发症更少，生活质量更好，值得

推广。
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