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自动痔疮套扎术联合外痔切除术对环状混合痔患者肛门功能的
影响
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摘要：目的：针对环状混合痔患者采取自动痔疮套扎术联合外痔切除术治疗，观察其疗效和应用情况。方法：
选取 2021 年 1 月 ~2022 年 10 月期间我院收治的 74 例环状混合痔患者作为研究对象。按照随机数字表法将其分成对
照组和观察组，各 37 例。其对照组实施传统内扎外剥术治疗，观察组实施自动痔疮套扎术联合外痔切除术，分析两
组患者的治疗效果及肛门功能指标情况。结果：观察组患者的疗效有效率为 97.29%，高于对照组患者的疗效有效率
81.08%(P<0.05)；治疗后，观察组患者的肛管舒张压及肛管静息压高于对照组 (P<0.05)。结论：自动痔疮套扎术联合外
痔切除术可以有效改善肛门的控制力，提高临床治疗效果。
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环状混合痔是指同时存在内痔和外痔的一种痔疮类型。

内痔是指发生在直肠内部黏膜下的痔疮，通常不易察觉，引
起出血和脱垂等症状。外痔则是指发生在肛门周围皮肤上的
痔疮，常常伴随明显的疼痛和肿胀，严重影响患者的生活质
量 [1]。据统计，在痔疮患者中，大约有 30%~40% 的人群同时
患有环状混合痔 [4]。目前，手术是治疗环状混合痔的主要方法，

但临床研究 [3] 发现，内扎外剥术治疗环状混合痔的恢复周期
较长，易发生术后出血，难以取得理想的治疗效果。而自动
痔疮套扎术是一种通过使用特殊的器械，在痔疮基底处扎紧
痔疮的方法。通过扎紧痔疮，可以阻断其血液供应，使痔疮
坏死脱落，能够有效地减轻痔疮的症状和缩小痔疮的体积。

此外，外痔切除术则是通过手术切除外痔组织，将其彻底去除，

能够有效地解决外痔引起的不适及疼痛 [4]。然而，对于联合
治疗方法对患者肛门功能的影响，目前尚缺乏系统的研究和
报道。因此，本文将通过对环状混合痔患者进行自动痔疮套
扎术联合外痔切除术的治疗，并评估其对患者肛门功能的影
响，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选取 2021 年 1 月 ~2022 年 10 月期间我院收治的 74 例

环状混合痔患者作为研究对象。纳入标准：①符合手术适应症；

②临床资料完整；③身体素质良好。排除标准：①存在癌变者；

②单纯外痔者；③合并其他治疗方案者。按照随机数字表法
将其分成对照组 ( 传统内扎外剥术治疗 ) 和观察组 ( 自动痔疮
套扎术联合外痔切除术 )。对照组 37 例，其中男性 19 例，女
性 18 例；年龄 33~62 岁，平均年龄 (47.52±8.80) 岁；病程
1~7 年，平均病程 (4.17±1.16) 年。观察组 37 例，其中男性
22 例，女性 15 例；年龄 34~65 岁，平均年龄 (49.17±9.38) 岁；

病程 1~7 年，平均病程 (4.04±1.23) 年。两组基线指标比较
差异无统计学意义 (P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法
1.2.1 对照组
实施传统内扎外剥术治疗，患者进入手术室后，进行局

部麻醉或者腰麻，在外痔的顶部建立一个呈“V”字形的切口，

根据患者切口的位置和大小进行调整，将外痔剥离。并采取
血管钝性剥离的方法处理外痔部分，将其剥离至齿线上 0.5cm
的位置。为了处理其他痔核，可使用 7号丝线和圆针进行结扎，

形成一个“8”字形的结扎，阻断内痔的血液供应，使结扎后
的肛门部切口成放射状。重复上述方法。

1.2.2 观察组
实施自动痔疮套扎术联合外痔切除术，具体方法如下：

将患者置于右侧卧位，选择局麻或腰麻，常规消毒术区并铺
单。在肛门用手法扩肛后轻轻沿肛管方向插入肛门扩张器至
肛门直肠内扩肛并停留1-5分钟。轻轻转动和抽送肛门扩张器，

感觉肛门扩肛松驰后，取出肛门扩张器，把肛门扩张器插入
肛门镜内。再次轻轻沿肛管方向插入肛门扩张器和肛门镜组
合至肛管直肠内，抽出肛门扩张器，固定肛门镜在肛管直肠内。

再次消毒直肠与肛管，显露齿状线和直肠黏膜组织及痔核病
理组织，确定需要套扎的痔核，将负压吸引痔核钳的负压吸
引接头与外源负压抽吸系统相接。右手握住手柄，然后将内
套管管口对准目标组织；将手柄上的通气开关按钮关闭排气
孔，此时由于负压的抽吸作用，目标组织可被迅速吸入内套
管内；右手拇指或食指转动击发手轮（遊时针），外套管在
预设的弹簧力作用下，即可将弹力环释放并完成套扎。打开
手柄上的通气开关按扭，消除负压，由此可释放被套扎的目
标组织。重复此步骤，直至所有需要套扎的痔核都完成了套扎。

在完成痔核套扎后，外痔切除术可以进行。使用手术刀或电刀，

切除顶端突出的外痔组织。注意检查术区是否出血，进行必
要的止血处理，并使用纱布或绷带进行包扎。

1.3 观察指标
(1) 临床疗效：根据相关文献 [5] 评估，经过治疗后，患

者的临床症状基本消失，无肛门肿大，为显效；临床症状得
到改善，肛门肿大、痔核缩小或萎缩，为有效；临床症状无
改善或加重，肛门肿大，为无效。(2) 肛门功能：对比两组治
疗前后的肛管舒张压、肛管静息压。

1.4 统计学方法
应用 SPSS26.0 统计软件，计量资料以 x±s 表示，用 t

检验，计数资料用百分比 (％ ) 表示，用 χ2 检验，以 P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 分析两组患者临床疗效
观察组患者的疗效有效率为 97.29% 高于对照组患者的

疗效有效率 81.08%(P<0.05)。见表 1。

表 1 两组患者临床疗效对比 [n(%)]
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 37 21(56.75) 15(40.54) 1(2.70) 36(97.29)
对照组 37 14(37.83) 16(43.24) 7(18.91) 30(81.08)
χ2 5.045
P 0.025
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2.2 分析两组患者的肛门功能
治疗后，观察组患者的肛管舒张压及肛管静息压高于对

照组 (P<0.05)。见表 2。

表 2 两组患者的肛门功能对比 (mmHg，x±s)

组别 n
肛管舒张压 肛管静息压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 37 75.41±3.14 178.25±6.24 45.25±2.12 58.75±3.56
对照组 37 75.48±3.59 147.47±4.15 45.86±2.48 51.89±1.38

t 0.089 24.983 1.137 10.928
P 0.929 0.000 0.259 0.000

3 讨论

3.1 环状混合痔患者的临床现状分析

环状混合痔的主要包括长期便秘、久坐、饮食不当、缺

乏运动、遗传因素等，导致肛门周围的血液循环不畅，直肠

和肛门区域的静脉曲张扩张，形成内痔和外痔的混合痔 [6]。

在临床上，环状混合痔患者的肛门检查常常显示出内痔和外

痔的共存。内痔往往位于肛管壁上，触诊时有弹性质地，可

出现糜烂、充血等病变。而外痔则位于肛门口附近，通常呈

暗红色或紫色，触诊时感觉较硬，易出现破溃、出血等症状。

由于痔疮的存在，患者易出现排便困难、便秘等情况。此外，

内痔的水肿和炎症反应导致肛门括约肌的紊乱，进而影响排

便功能，有些患者甚至需要依赖润滑剂或轻微的灌肠来帮助

排便，严重影响患者的日常生活 [7]。因此，寻找有效的治疗

方法至关重要。

3.2 自动痔疮套扎术联合外痔切除术在环状混合痔患者

中能够提高治疗效果

传统内扎外剥术通过在身体表面进行切割，将内部组织

或器官暴露出来，并进行修复、切除或其他必要的处理，以

达到治疗目的。然而该方法具有一定的局限性，对于复杂的

病症或病变，无法完全清除或修复。此外，术后恢复周期较长，

无法达到理想的治疗效果。为了克服传统内扎外剥术的局限

性，现代医学不断发展出了更先进的微创手术技术。自动痔

疮套扎术通过套扎的紧压作用，阻断血液供应，实现治愈的

目的。而外痔切除术通过切除痔疮组织，去除引起痔疮症状

的源头，达到治愈的效果。本文研究表明，观察组患者的疗

效有效率为 97.29% 高于对照组患者的疗效有效率 81.08%，

有学者发现 [8]，自动痔疮套扎术联合外痔切除术能够减少术

后的疼痛和并发症。倪永忠等 [9] 指出相较于单独使用外痔切

除术，联合使用自动痔疮套扎术可以减少术后的排便困难和

便秘等并发症，加快伤口愈合和术后恢复，以上文献均佐证

本文研究结果。

3.3 自动痔疮套扎术联合外痔切除术在环状混合痔患者

中可促进肛门功能恢复

本文研究结果表明，治疗后，观察组患者的肛管舒张压

及肛管静息压高于对照组，说明自动痔疮套扎术联合外痔切

除术可以更好地促进肛门功能的恢复。据相关文献报道 [10]，

在自动痔疮套扎术联合外痔切除术治疗后的患者，肛门功能

评分得到明显改善，且肛门排气及排便功能恢复较快。佟瑶

等 [11] 认为自动痔疮套扎术联合外痔切除术能够有效降低了对

肛门括约肌的压迫力，改善了肛门的控制力，与本文研究相符。

肛管舒张压和肛管静息压是评估肛门功能的重要指标，能够

反映肛门的控制力及功能状态。在环状混合痔患者中，肛门

功能常常受到损害。痔疮的形成和扩张会导致肛门括约肌的

松弛和功能障碍，影响肛门的控制力。而自动痔疮套扎术联

合外痔切除术可以通过切除痔组织和套扎痔疮血管，恢复肛

门括约肌的功能，改善肛门的控制力。

综上所述，自动痔疮套扎术联合外痔切除术可以有效改

善肛门的控制力，提高治疗效果。然而，为了更准确地评估

自动痔疮套扎术联合外痔切除术对环状混合痔患者的临床效

果，还需要进一步的研究和数据分析。
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