
■背景资料
直肠内脱垂是指
直肠壁黏膜与肌
层间结缔组织过
于松弛 ,  黏膜下
移 .  直肠黏膜阻
塞 与 肛 管 伤 口 , 
使粪便留滞于套
叠 位 置 的 上 方 , 
形成便秘 .  环状
混合痔 ,  是痔病
发展的最后阶段, 
被国家中医药管
理局列为肛肠科
16种难治疾病之
一 ,  环状混合痔
因肛垫的正常生
理结构改变 ,  调
节排便的机制改
变常导致出口梗
阻型便秘 .  随着
社会经济的发展, 
人口老龄化趋势
的加快 ,  直肠内
脱垂伴环状混合
痔导致的出口梗
阻型便秘日益增
多 ,  成为肛肠科
常见疾病之一.
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Abstract
AIM: To compare the clinical curative effect of 
procedure for prolapse and hemorrhoids (PPH) 
vs traditional surgery in the treatment of outlet 
obstructive constipation caused by internal 
rectal prolapse with mixed hemorrhoids. 

METHODS: One hundred and twenty patients 
with internal rectal prolapse with mixed 
hemorrhoids treated from January 2010 to 
December 2012 were randomly divided into 
either a study group to receive PPH or a 
control group to receive traditional surgery 
(Milligan-Morgan hemorrhoidectomy + rectal 
mucosa ligation). Anorectal pressure was 
measured preoperatively and postoperatively 
and compared between the two groups. The 
quality of life was evaluated using the Patient 
Assessment of Constipation Quality of Life 
(PAC-QOL). 

RESULTS: Anorectal pressure showed varying 
degrees of decrease in the two groups after 
operation; the decrease was not significant in 
the study group (P > 0.05), but was significant 
in the control group (P < 0.05). Except resting 
rectal pressure, other parameters showed 
significant differences between the two groups 
after operation (P < 0.05). The overall score and 
the score of each dimension of the PAC-QOL 
were statistically significant between the PPH 
and traditional operation groups, favoring the 
PPH group. 
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■研发前沿
传 统 的 治 疗 方
法 是 行 混 合 痔
外剥内扎术联合
直肠黏膜套扎术
治疗 .  但该手术
方法术后疼痛严
重 ,  且易并发术
后肛周水肿、感
觉性肛门失禁、
肛门狭窄等严重
不良后果 ,  吻合
器 痔 上 黏 膜 环
切术(procedure 
for prolapse and 
h e m o r r h o i d s , 
PPH)具有符合肛
门 部 解 剖 生 理 , 
操作简单、手术
时间短、术后疼
痛轻、患者恢复
快和近期疗效佳
等优点.

CONCLUSION: PPH is superior to traditional 
surgery with regards to curative effect and 
improvement of quality of life in the treatment 
of constipation caused by internal rectal 
prolapse with mixed hemorrhoids with regards 
to curative effect and improvement of quality of 
life.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 本研究通过对直肠内脱垂伴环状混合
痔所致出口梗阻性便秘两种不同术式的近
期、远期的临床疗效观察及直肠测压对两
种不同术式术前和术后肛门功能客观评价, 
探索该类型便秘的更好治疗方法. 

方法: 对2010-01/2012-12就诊并接受住院治
疗的120例直肠内脱垂伴环状混合痔患者,采
用随机区组分组方法分为两组, 试验组[吻合
器痔上黏膜环切术(procedure forprolapse and 
hemorrhoids, PPH)], 对照组(传统术式, 即混
合痔外剥内扎+直肠黏膜套扎), 两组术前术
后分别进行直肠肛门压力检测, 分析两组
患者手术前后肛门功能指标的肛肠压力变
化和便秘患者生活质量评价表(The Patient 
Assessment of Constipation Quality of Life, 
PAC-QOL). 

结果: 直肠肛门测压研究中, 两组手术后的
直肠肛门检测出现不同程度的减弱. 试验组
患者的术前与术后各项直肠肛门测压指标
差异无统计学意义(P >0.05), 表明吻合器痔
上黏膜环切术没有对患者的肛门功能造成
影响, 不改变正常肛门功能, 对照组患者的
术前与术后除直肠静息压外, 各项肛门直肠
测压指标差异有统计学意义(P <0.05). 试验
组和对照组术前术后差异比较, 除直肠静息
压外均有统计学意义(P <0.05), 表明传统术

式对正常的肛门功能造成了一定影响. 两组
患者手术后进行跟踪随访, 通过应用生活质
量量表的评价, PPH手术与传统手术相比各
维度及总分的差异均有统计学意义, PPH术
式组表现较好的生活质量. 

结论: 采用PPH手术方式解决直肠内脱垂同
时伴环状混合痔所致出口梗阻性便秘, 跟传
统术式(混合痔外剥内扎术+直肠黏膜套扎
术)作比较, 临床疗效优于后者, 而且前者表
现出较高的生活质量, 值得临床上推广. 
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核心提示: 吻合器痔上黏膜环切术(procedure for 
prolapse and hemorrhoids, PPH)在治疗直肠内脱

垂伴环状混合痔所致出口梗阻性便秘问题上, 
临床疗效优越于传统术式, 而且PPH术后患者

表现较好的生活质量.

薛伟彩, 王建立, 许建成, 吴春晓, 高记华. PPH与传统术式

治疗直肠内脱垂伴混合痔所致便秘的疗效比较.  世界华人

消化杂志  2015; 23(25): 4130-4136  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/23/4130.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v23.i25.4130 

0  引言

直肠内脱垂是指直肠壁黏膜与肌层间结缔组

织过于松弛, 黏膜下移. 直肠黏膜阻塞与肛管

伤口, 使粪便留滞于套叠位置的上方, 形成便

秘. 环状混合痔, 是痔病发展的最后阶段, 被
国家中医药管理局列为肛肠科16种难治疾病

之一[1]. 环状混合痔因肛垫的正常生理结构改

变, 调节排便的机制改变常导致出口梗阻型便

秘. 随着社会经济的发展, 人口老龄化趋势的

加快, 直肠内脱垂伴环状混合痔导致的出口梗

阻型便秘日益增多, 成为肛肠科常见疾病之

一. 传统的治疗方法是行混合痔外剥内扎术联

合直肠黏膜套扎术治疗. 但该手术方法术后疼

痛严重, 且易并发术后肛周水肿、感觉性肛

门失禁、肛门狭窄、等严重不良后果. 吻合

器痔上黏膜环切术(procedure for prolapse and 
hemorrhoids, PPH)是1998年由Longo首先提出

来的, 有研究[2]报道PPH治疗直肠内脱垂所致
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■相关报道
有研究报道PPH
术 具 有 操 作 简
单 ,  符合肛门解
剖生理、手术时
间短、术后疼痛
轻、近期疗效佳
等优点 ,  在全球
得到迅速推广.

出口梗阻性便秘, 能起到很好的临床疗效. 研
究[3]报道PPH术具有符合肛门部解剖生理, 操
作简单、手术时间短、术后疼痛轻、患者恢

复快近期疗效佳等优点. 本课题采用PPH手术

方式解决直肠内脱垂同时伴环状混合痔所致

出口梗阻性便秘, 并跟传统术式(混合痔外剥

内扎术+直肠黏膜套扎术)作比较, 以探讨确定

该类型出口梗阻性便秘的最佳手术治疗方法, 
现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2010-01/2012-12在河北省中医

院肛肠科诊断为直肠内脱垂伴环状混合痔致

出口梗阻性便秘的住院患者120例, 其中女48
例, 男72例, 年龄50-65岁, 病程2-4年. 按照随

机分组原则分为试验组和对照组, 每组各60
例. 试验组行PPH, 对照组行传统混合痔外剥

内扎术+直肠黏膜套扎术. 所有患者在术前及

术后1 mo按医嘱来河北省中医院肛肠科进行

直肠肛门动力学检测. 并在术前术后测压的同

时对所有患者按照Williams标准和肛门失禁

严重性分度调查表进行问卷调查. 然后分别比

较分析试验组和对照组术前以及术后肛门直

肠压力变化的情况, 从而为该类手术治疗疗

效提供客观的评价指标. 本研究术前告知所

有患者本研究的意义、方法以及可能出现的

风险并签署知情同意书. 本研究已经通过河北

省中医院伦理委员会的讨论, 并同意该研究的

实施. 
1.2 方法  
1.2.1 治疗: 试验组行PPH治疗: 连续硬膜外麻

醉, 麻醉生效后, 患者取膀胱截石位, 常规0.5%
碘伏消毒肛周及会阴手术区, 0.1%碘伏消毒肛

管及直肠, 铺无菌巾, 充分扩张肛管, 使内痔完

全脱出, 然后轻柔痔核使痔充分还纳, 将透明

肛管扩张器插入肛管内, 并固定之以免脱出肛

管, 取出内塞, 使脱垂的黏膜落入肛管扩张器

中. 通过圆环型肛管扩张器将半环缝扎器置入, 
从肛管内可见到脱垂的黏膜. 尽量减少肛门镜

内的黏膜, 以便利缝合. 在齿状线上3-4 cm通过

旋转缝扎器, 用2.0 Prolene线由3点处在直肠黏

膜下顺时针方向合包缝合一圈. 缝合深度达黏

膜下层. 对女性患者行合包缝合时, 避免将阴

道后壁缝入合包内. 将吻合器张开到最大限度, 
头端伸入到环扎器上端. 环扎缝线打结. 用持

线器通过吻合器侧孔夹持缝线的末端. 缝线的

末端引出后打结或用钳子夹住. 整个吻合器深

入肛管及直肠, 并拉紧缝线, 缝线不易结扎过

紧, 以免捆绑于吻合器中心杆上, 影响向下牵

拉. 适当牵拉结扎线可使脱垂的黏膜进入套管, 
旋紧吻合器后击发, 切除并吻合脱垂的黏膜. 在
击发吻合器后保持吻合器关闭状态约20 s, 可
起到压迫和加强止血作用. 将吻合器打开同时

将其取出, 通过肛门镜检查吻合环, 必要时加

缝几针止血. 吻合结束观察无出血后, 取出肛

管扩张器, 取出切割槽内切除的组织做病理检

查, 以确定切除组织的层次结构. 修剪肛周多

余的皮赘. 以凡士林纱条置入肛管保护创面并

压迫止血. 
对照组采用传统手术方式: 连续硬膜外麻

醉或骶管麻醉, 麻醉生效后, 患者取截石位, 用
碘伏常规消毒肛门周围皮肤及肛管内黏膜、

会阴部, 铺无菌手术巾, 适当扩肛, 肛门充分

松弛后, 采用视、触、肛镜等方法检查肛管

病变. 以双叶肛门镜, 充分显露脱垂的直肠黏

膜, 用套扎器在不同平面予以套扎处理, 或行

钳夹结扎处理. 注意套扎黏膜不宜过深过大, 
避免将肠壁全层套入. 混合痔部分的处理, 采
用“V”形切口, 外剥内扎方法进行手术. 其
外痔部, 在其基底部肛缘处做一“V”形切口, 
用组织剪从基底向内侧锐性剥离, 剥离至齿线

处, 用止血钳钳夹痔核底部, 用10号线结扎痔

蒂部. 切除钳上混合痔组织. 以相同方法将其

余痔核予以切除. 相邻痔核间保留相应皮桥与

黏膜桥, 以防止肛周皮肤与黏膜缺损, 影响愈

合. 如皮桥下静脉丛明显者, 予以剥离. 术毕

后肛管及切口置凡士林纱条, 无菌敷料加压

包扎. 检查伤口无活动性出血点, 将凡土林纱

布填塞, 外覆纱布, 胶布、丁字带固定. 切除

的组织常规送病理检查, 确定切除组织的组

织学类型. 
1.2.2 主要观察指标: (1)直肠肛门抑制反射

(rectal anal inhibitory reflex, RAIR)、肛管舒

张压(anal diastolic pressure, ADP)又称为内括

约肌松弛反射; 肠内容物或人工气囊扩张使

直肠发射性的引肛管压力下降, 被称为直肠

肛门抑制反射, 主要是内括约肌松弛, 所以又

称为内括约肌松弛反射; (2)肛管最大收缩压

(anal maximal contraction pressure, AMCP)主
要由肛管横纹肌的收缩张力(肛门外括约肌及

薛伟彩, 等. PPH与传统术式治疗直肠内脱垂伴混合痔所致便秘的疗效比较
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耻骨直肠肌)形成. 用于判断肛门外括约肌及

耻骨直肠肌的收缩功能, 与肛管静息压相结

合可用于判断肛门括约肌的整体功能; (3)肛
管静息压(anal resting pressure, ARP)是静息状

态, 肛门内括约肌和肛门外括约肌共同作用所

测得的肛管内压力. 主要由肛门内括约肌的收

缩力产生, 约占静息压的80%; (4)直肠静息压

(rectal rest pressure, RRP)是指静息状态下所

测得的直肠内压力, 是反映直肠顺应性的重要

指标, 对人体在静息时维持肛门自制起着重要

作用; (5)生活质量评价表, 采用中文版便秘患

者生活质量评价表(The Patient Assessment of 
Constipation Quality of Life, PAC-QOL)[4], 具
有较高的信度、效度和反应度, Cronbach's a
系数为0.94, 重测信度为0.80, 是临床及科研

良好的评测工具. 该量表的包括28个条目, 包
括躯体不适、心理社会不适、担心和焦虑、

满意度4个维度28个条目; (6)肛门功能的评估

标准. 按照Williams标准评估肛门失禁情况: A
级: 固体、液体和气体控制良好; B级: 固体和

液体控制良好, 气体失禁; C级: 偶尔少量污染

衣裤, 固体控制良好, 偶尔液体失禁; D级: 污
染衣裤, 经常液体失禁; E级: 经常固体和液体

失禁. 
统计学处理 所有数据应用SPSS19.0软件

进行统计学分析. 将两组患者直肠肛门抑制

反射、肛管舒张压、肛管最大收缩压、肛管

静息压、直肠静息压的手术前后的数据进行

比较. 两组患者计量资料以mean±SD表示, 采
用t检验行两组间比较; 计数资料采用χ 2

检验

或Fisher确切概率法行组间比较, 检验水准α = 
0.05, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 直肠肛门抑制反射的比较结果 120例患

者手术之前无固体失禁、液体失禁和气体失

禁, 均为A级. 而手术后120例患者中3例表现

不同程度的肛门失禁, 3例均为直肠内脱垂伴

环状混合痔导致的出口梗阻型便秘患者进行

传统手术后发生(其中1例B级、1例C级、1例
D级).

术前进行直肠肛门抑制反射检测, PPH组

能导引出该反射者60例, 传统手术组能导引出

该反射者60例. PPH组和传统组手术后直肠肛

门抑制反射均出现了不同程度的减弱或消失, 

其中PPH组10例, 传统手术组13例. 两组患者

直肠肛门抑制反射手术前后比较分析, PPH组

直肠肛门抑制反射手术前后差异无统计学意

义(P >0.05), 传统组直肠肛门抑制反射手术前

后差异有统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 两组术前术后各项直肠肛门测压的指标的

比较 试验组术前和术后直肠肛门抑制反射(χ2 = 
1.15, P  = 0.28)、肛管舒张压、肛管最大收缩

压、肛管静息压及直肠静息压相比较均无统计

学意义(P>0.05). 对照组术前术后直肠肛门抑制

反射(χ2 = 4.18, P  = 0.04)及其他直肠肛门指标, 
除直肠静息压无统计学意义外(P>0.05), 其余均

有统计学意义(P<0.05)(表1). 
2.3 两组肛管舒张压、肛管最大收缩压、直

肠静息压、肛管静息压术前术后差异比较的

结果 对照组肛管舒张压、最大收缩压、肛管

静息压大于试验组(6.11 mmHg±1.35 mmHg 
vs  1.67 mmHg±0.13 mmHg, 41.62 mmHg±
6.87 mmHg vs  3.54 mmHg±1.05 mmHg, 10.94 
mmHg±2.55 mmHg vs  3.01 mmHg±0.28 
mmHg, 均P <0.05), 但是直肠静息压略小于试

验组(0.29 mmHg±0.11 mmHg vs  0.32 mmHg±
0.16 mmHg, P>0.05). 
2.4 生活质量评价结果 两组患者手术后进行跟

踪随访, 通过应用中文版PAC-QOL的评价, PPH
手术与传统手术相比各维度及总分的差异均有

统计学意义(P<0.05)(表2), PPH术式组表现较好

的生活质量. 

3  讨论

环状混合痔是痔病发展的严重阶段, 被国家

中医药管理局列为肛肠科16种难治疾病之一. 
随着社会的发展, 人口老龄化加快, 直肠黏膜

内脱垂患者越来越多. 环状混合痔和直肠黏

膜内脱垂均可导致出口梗阻型便秘, 直肠内

脱垂伴环状混合痔导致的出口梗阻型便秘近

年来发病率逐渐增加, 成为肛肠科的常见病

之一, 尤以女性及中老年人多见, 许多患者因

此而严重影响了生活和工作, 其治疗一直是

肛肠外科医生感到棘手的难题. 直肠内脱垂

伴环状混合痔所致出口梗阻性便秘的肛门周

围组织损伤较重, 再生的组织成分较多, 此时

选择手术治疗是必要的. 目前, 传统混合痔外

剥内扎加直肠黏膜套扎术式和PPH是临床上

常用的手术治疗方法. 传统手术虽然安全、

■应用要点
PPH术式在治疗
直肠内脱垂伴环
状混合痔所致出
口梗阻性便秘问
题上 ,  临床疗效
好于传统术.
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有效, 但术后可能产生肛门失禁等并发症. 有
研究报道[5-7]PPH术具有操作简单、符合肛门

解剖生理、手术时间短、术后疼痛轻、近期

疗效佳等优点, 在全球得到迅速推广, 但也有

研究认为PPH术后可能出现肛门狭窄及感觉

性肛门失禁等问题. 肛门失禁主要包括3种症

状: 即固体失禁、液体失禁、气体失禁. 有至

少1 mo以上反复发生的不能控制的排便症状

为肛门失禁, 国外学者Whitehead认为不能控

制的排气不属于肛门失禁[8], 在本研究中将排

气失禁纳入在肛门失禁的范畴. 2003年田素礼

等 [9]研究结果指出吻合器痔上黏膜环切术术

后肛门失禁发生率为4.7%, 低于传统术式的

肛门失禁发生率20%, 在本研究中, 传统组60
例患者术后有3例患者出现不同程度的感觉性

肛门失禁症状, PPH组术后所有患者均未发生

感觉性肛门失禁的情况, 传统手术组肛门失禁

的发生率为5%. 
直肠肛门测压由一系列特殊检测构成, 能

对肛门直肠感觉运动功能进行综合性评价, 是
研究便秘病理生理学机制的重要手段[10]. 直
肠肛门测压可以较好地鉴别器质性便秘及功

能性便秘, 协助诊断, 指导临床治疗. RAIR包
括抑制反射和收缩反射. RAIR的形成是肠内

容物或人工气囊扩张使直肠反射性的引起肛

管压力下降, 是扩张直肠引出的固有反射, 主
要由肛管内括约肌的松弛产生, 又称为内括

约肌松弛反射. Zbar等[11]证明了直肠肛门兴奋

反射由肛门外括约肌引起. Lewis等[12]认为直

肠肛门兴奋反射对控便有重要作用, Kaur等[13]

发现肛门内括约肌控制污便的作用比肛门外

括约肌大. Yoo等[14]在内括约肌对肛门控制能

力的影响时发现, 在对动物进行直肠周围解剖

将肛门内括约肌切除后, 肛管内的压力变化并

不是很大. 本研究结果表明, 120例直肠内脱垂

伴环状混合痔导致的出口梗阻型便秘患者术

前行肛肠动力学检查能引导出直肠肛门抑制

反射的有109例, 检出率为90.83%. PPH组术后

10例直肠肛门抑制反射阴性, 传统术式组13
例术后直肠肛门抑制反射阴性, 没有直肠肛门

抑制反射消失者. 直肠肛门抑制反射消失或反

射异常主要见于肛门直肠手术后的大便失禁

及部分神经源性大便失禁. PPH组在直肠肛门

抑制反射方面术前术后方面的差异无统计学

意义(P >0.05). 同时研究发现PPH组术前肛管

舒张压(12.38 mmHg±2.16 mmHg)与术后肛

管舒张压(12.24 mmHg±2.35 mmHg)相比差

异不大(P >0.05). 对照组采用传统术式方法治

疗后, 术前术后肛管舒张压差异有统计学意义

(P <0.05). 两组间术前术后肛管舒张压差异比

较也有统计学意义(P <0.05). 可见直肠内脱垂

伴环状混合痔导致的出口梗阻型便秘患者行

PPH治疗不会对该反射及肛管舒张压造成影

响, 而传统术式影响了正常的肛管舒张压. 肛
管最大收缩压是由受检者用最大力量收缩肛

门时所产生, 主要是肛门外括约肌和耻骨直肠

     

表  1  两组术前术后各项直肠肛门测压指标的比较 (n  = 60, mean±SD, mmHg)

指标
试验组

t 值 P 值
对照组

t 值 P 值
术前 术后 术前 术后

肛管舒张压 12.38±2.16 12.24±2.35 0.34 0.73   14.24±1.67   9.84±2.08 12.78 0.00

肛管最大收缩压 98.06±6.21 96.97±7.34 0.88 0.38 101.22±5.84 66.61±8.51 25.97 0.00

肛管静息压 22.18±3.01 21.59±4.07 0.90 0.37   21.47±3.65 12.38±3.49 13.94 0.00

直肠静息压   3.67±1.27   3.56±1.39 0.45 0.65     3.58±1.33   3.26±1.04   1.47 0.14

     

表  2  两组患者治疗后随访(各维度分值及总分的比较) (n  = 60, mean±SD, 分)

分组 生理 社会心理 担扰 满意度 总分

试验组 4.69±2.31 13.11±3.23 16.49±6.87 6.51±3.24 40.56±11.94

对照组 6.12±2.56 15.37±4.67 21.05±7.46 8.69±3.68 51.26±12.83

t值 3.21 3.08 3.48 3.44 4.73

P值 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

■同行评价
通过临床病例讨
论比较了PPH和
传统术式治疗直
肠内脱垂伴混合
痔所致便秘 ,  详
细的数据突出了
PPH在这一类患
者中的优势 ,  对
临床有一定的指
导作用.
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肌收缩所产生的压力, 所以可用来判断外括

约肌的功能. 本研究中, PPH组术后肛管最大

收缩压为96.97 mmHg±7.34 mmHg, 与术前

压力(98.06 mmHg±6.21 mmHg)相比, 变化不

明显(P >0.05). 传统组术后肛管最大收缩压为

66.61 mmHg±8.51 mmHg, 较术前肛管最大

收缩压(101.22 mmHg±5.84 mmHg)明显降低

(P <0.05). 两组间肛管最大收缩压术前术后差

异比较有统计学意义(P <0.05). 出现这种结果

原因可能是传统术手术后对肛门功能造成了

一定的影响, 从而降低肛门收缩时产生的压

力, 使肛门最大收缩压降低. PPH组手术前后

肛门最大收缩压比较无明显差异, 说明了 PPH
术式对肛门最大收缩压无明显影响, 即对肛门

的收缩功能未造成影响. 直肠静息压是安静

状态下所测得的直肠内的压力. 在静息状态

下直肠静息压在维持肛门自制上起着重要作

用, 是反映直肠顺应性的重要指标. 鲁兵等[15]

研究表明PPH手术治疗混合痔组术前术后直

肠静息压、直肠排便收缩压、肛管静息压及

肛管最大收缩压差异无统计学意义(P >0.05), 
而嵌顿痔组差异有统计学意义(P <0.05). 在本

研究中, PPH组手术后直肠静息压(3.56 mmHg
±1.39 mmHg)稍低于PPH组术前(3.67 mmHg
±1.27 mmHg)(P >0.05). 传统术组手术后直肠

静息压(3.26 mmHg±1.04 mmHg)低于术前

(3.58 mmHg±1.33 mmHg)(P >0.05). 表明了

PPH术式和传统术式对直肠静息压这项指标

均未造成明显影响, 因为直肠静息压是由腹

内压、直肠壁的收缩及肠壁的弹性等综合作

用的结果, 两种术式对腹内压及直肠壁影响

较小. 肛管静息压是在安静状态下所测得的

肛管内压力, 是肛门内括约肌和肛门外括约

肌共同作用的结果, 主要由肛门内括约肌产

生维持的[16]. 本研究结果表明PPH组术后肛管

静息压(21.59 mmHg±4.07 mmHg), 与术前

(22.18 mmHg±3.01 mmHg)相比, 未见明显

变化(P >0.05). 传统组术后肛管静息压(12.38 
mmHg±3.49 mmHg), 明显低于术前(21.47 
mmHg±3.65 mmHg)(P <0.05). 两组间差异比

较肛管静息压有统计学意义(P <0.05). 说明吻

合器痔上黏膜环切术对肛门括约肌功能影响

不明显, 而传统术式对括约肌功能产生一定

影响. 肛管静息压力变化可以用来评估肛门

功能的改变情况. 因此, 采用肛管直肠测压对

肛门功能进行评估, 具有非常大的临床意义, 
至少在评估术后肛门失禁以及复发率方面有

很大的价值. 两组患者手术后进行跟踪随访, 
通过应用中文版PAC-QOL的评价, PPH手术

与传统手术相比各维度及总分的差异均有统

计学意义(P <0.05), PPH术式组表现较好的生

活质量. 
总之, 传统外混合痔剥内扎加直肠黏膜

套扎术在治疗直肠内脱垂伴环状混合痔所致

出口梗阻性便秘会对肛门肛管功能造成一定

影响. 而行吻合器痔上黏膜环切术治疗的患

者肛门功能接近正常. PPH组手术后的指标: 
直肠肛门抑制反射、肛管舒张压、肛管最大

收缩压、直肠静息压、肛管静息压均没有明

显变化, 差异无统计学意义. 传统组术后的以

上指标除了直肠静息压术前术后无明显差异

外, 其余几项指标术前术后均有明显的差异, 
均有统计学意义. 两组间术前术后差异除直

肠静息压外均有统计学意义(P <0.05). 通过直

肠肛门测压客观评价指标进一步证实了PPH
术式在治疗直肠内脱垂伴环状混合痔所致出

口梗阻性便秘问题上, 术前术后直肠肛门各

项压力指标无明显变化, 反映了PPH手术的

微创性, 手术前后肛门功能无明显变化, 临床

疗效优越于传统术式. 两组患者手术后进行

跟踪随访, 通过应用中文版PAC-QOL的评价, 
PPH手术与传统手术相比各维度及总分的差

异均有统计学意义, PPH术式组表现较好的生

活质量. 
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