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微创痔疮手术治疗严重痔疮患者的疗效观察
钟萍丰 钟鹏 黄维

长平乡卫生院 江西 萍乡 337008

【摘 要】：目的：对微创痔疮手术质量严重痔疮患者的疗效观察进行分析探讨。方法：选择于 2018 年 3月至 2019 年 10 月期间至我

院接受治疗的严重痔疮患者 60 例，作为本次研究对象。利用随机数字法对 60例病例患者进行随机分为两组，组别分别为实验组以及

常规组。其中，常规组选用传统的手术方式进行治疗，试验组则选择微创手术方式进行治疗。对比两种治疗方式在临床严重痔疮患者

中的治疗疗效，包括手术效果及并发症发生情况。结果：实验者患者有 1 例发现出血情况，1例感染，并发症发生率为 6.67%；而常规

组患者中发生出血情况的有 2 例，感染者 2 例，并发症发生率为 13.33%。由此来看，实验组并发症发生率明显低于常规组，数据有统

计学意义（P＜0.05）；与此同时，实验组患者在各项手术指标方面都要优于常规组患者，数据有统计学意义（P＜0.05）。结论：在对临

床严重痔疮患者进行治疗的过程中，采用微创痔疮手术的疗效更加突出，不但能够将患者的康复时间缩短，在手术舒适度方面也颇有

优势，值得推广普及。
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引言

在医院肛肠科对病患进行治疗时，痔疮是最常见的疾病之一。

痔疮疾病无论在身体上还是心理上，都会给患者造成一定的伤害

和压力。如果痔疮经过长时间治疗也没有痊愈，不但会造成肛门

痉挛、排便困难等情况，严重者还会影响到括约肌，致使肛门失

禁。手术治疗是现阶段肛肠科临床治疗痔疮的常用治疗方式，能

够有效改善病灶、肢体功能以及预后效果。但是，从另一方面来

讲，传统手术方式还有一定的弊端，比如会给患者带来强烈疼痛

感，还极容易在术后出现出血或二次复发等状况。痔疮微创技术

始终走在不断发展与改进的道路上，在临床手术中一直朝向低生

理影响、低侵袭性操作的目标迈进，力求降低术后并发症的发生

率。本文对微创痔疮手术治疗严重痔疮患者的疗效观察进行分析，

为相关人士提供参考，以期更好地提升临床上针对痔疮病患的治

疗水平。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择于 2018 年 3 月至 2019 年 10月期间至我院接受治疗严

重痔疮患者 60 例，作为本次研究对象。利用随机数字法对 60 例

病例患者进行随机分为两组，组别分别为实验组以及常规组，每

组各 30 例患者。其中，常规组选用传统的手术方式进行治疗，

组内男性患者 16 例，女性患者 14例，患者平均年龄为（38.6±

3.2 岁）；试验组则选择微创手术方式进行治疗，其中男性患者 15

例，女性患者 15 例，患者平均年龄为（37.9±2.8）岁。两组患

者多项一般资料无明显差异（P＞0.05）。

1.2 方法

在两组严重痔疮患者分别进行手术之前，要先进行常规性的

检查，要对患者的溃疡情况、感染情况等有所了解，通过有效的

方式预防情况加重，并帮助患者清楚溃疡和感染情况，之后再进

行手术。

常规组采用传统手术方式对患者进行治疗。实施传统手术之

前需要先对患者进行两次灌肠，然后为患者麻醉，以外剥内扎的

方式实施手术。如果患者在术后无法正常排尿，则需要插尿管，

术后两天大解之后再拔出尿管，并为患者准备好消炎药和止痛药，

进行术后预防。

实验组的微创手术方式，需要让患者采取截石位，找到外翻

程度较轻的黏膜、少痔脱垂的 3 个点应用组织之后，利用组织钳

固定撑开，之后再将肛管扩张器插入患者肛管，内栓被取出之后，

把肛门镜缝扎器与肛管扩张器相连接，在齿状线上 3 至 4cm的部

位旋转肛门镜，同时利用 7号线在直肠粘膜之下的荷包位置缝合，

接下来将肛门镜缝扎器取出，保证 PPH圆形痣吻合器置于肛内，

结扎时利用双侧荷包收紧方式，将吻合器收紧，保证痣上通黏膜

的吻合，关闭吻合器一分钟左右后，将圆形痣吻合器取出。此时

需要对吻合口进行观察，若吻合口出现渗血情况，则需要及时做

缝扎处理。

1.3 疗效评定

将两组临床严重痔疮患者的手术效果与并发症情况做好统

计并进行对比。对患者的手术出血量、手术时间以及伤口愈合时

间等情况都要做好统计。

1.4 统计学分析

在本次研究中，采用 SPSS 统计学软件进行数据统计与分析，
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计量资料采用均数方式表达，数据之间的检验采取 P值实现，P

＜0.05 代表数据差异明显。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果对比

在本次研究中，各项数据显示，实验组患者的各项手术指标

均与常规组相比更为优质，数据有统计学意义（P＜0.05），两组

患者治疗效果对比数据如表 1。

表 1 两组患者治疗效果对比

组别 手术时间（min）
术中出血量

（ml）

术后住院时间

（d）

实验组

（n=30）
57.21±3.21 9.1±3.1 2.14±0.64

常规组

（n=30）
100.54±16.12 50.0±11.0 9.31±3.33

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2 两组患者相关指标对比

实验组患者中有 1 例出血情况，1 例感染情况，并发症发生

率为 6.67%；常规组患者中出现 2 例出血情况，2 例感染情况，

并发症发生率为 13.33%。经过数据对比得知，实验组并发症发生

率明显低于常规组，数据有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

随着社会经济的不断发展，人们的生活水平也逐渐提高，但

是从另一方面来讲，很多人在生活规律以及饮食习惯等方面越来

越忽视，因此，在临床中痔疮患者的数量与日俱增。痔疮对患者

的日常生活与工作等方面造成了很大的影响。在医院肛肠科对痔

疮患者实施治疗时，临床上多采用手术治疗的方法，但是传统手

术的弊端比较明显。因此，优化手术效果、提升痔疮干预水平的

重要课题被加以重视。

采用传统手术方式干预痔疮，只能在治疗效果上起到一定的

效果，但是在患者的体验感方面会出现很多负面影响。传统手术

后，患者很容易出现出血、疼痛以及感染等情况，会给患者带来

痛楚，严重的话还会影响到患者的日常生活。

最近几年，微创技术一直在不断改进和完善，目前来说，我

国的微创痔疮手术研究已经趋于成熟，能够满足吻合器直接由肛

门进入、并可以对患者的直肠下段黏膜实行环形的切除，这样的

切除法可以造成极少的出血量，在痔疮组织切除方面效果十分理

想，可以对手术切除的完整性做出保证。而且，因为微创手术的

创口并不多，几乎只对痔疮有些许影响，所以患者在术后的恢复

速度更快、愈合效果更好，这为患者减轻了很多不必要的痛楚。

此外，经过本次研究可以得知，微创痔疮手术疗效的影响因素有

很多，在进行手术操作的过程中，一定要注意控制对缝线深浅程

度、结扎松紧程度以及要掌握痔疮的精确位置等等。微创手术切

除之后，应对黏膜环的完整性进行及时的检查，如果在手术中发

现有出血的情况，一定要及时合理处置，确保手术的安全性。

本次研究结果表明，实验组患者的各项手术指标与常规组相

比明显更加优质；而在并发症发生率方面，实验组患者的并发症

发生率也较常规组更低，因此，充分说明了微创手术对于严重痔

疮患者临床治疗的效果更加突出，能够帮助患者加快恢复速度，

提高患者的术后生存质量，在临床严重痔疮患者的治疗中，推荐

使用微创痔疮手术方式进行治疗。

结论

以微创痔疮手术的方法对严重痔疮患者进行治疗，不但能够

将患者的康复时间缩短，在手术舒适度方面也颇有优势，值得推

广普及。
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