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Abstract
AIM: To evaluate the curative effect of ultrasonic 
knife and peel bridge lateral transfer for the 
treatment of circumferential mixed hemorrhoids. 

METHODS: Seventy patients with circumferential 
mixed hemorrhoids were randomly divided 
into two groups, with 35 cases in each group. 
The treatment group was treated by ultrasonic 
knife combined with peel bridge lateral transfer, 
and the control group underwent traditional 
external dissection and internal ligation. 
Intraoperative blood loss, operative time, 
healing time, anal edge edema, anal pain, skin 
tags, anal stenosis were compared between the 
two groups.

RESULTS: Intraoperative bleeding, healing 
time, anal edge edema and skin tags differed 
significantly between the treatment group and 
control group (bleeding: 9.5 mL ± 1.8 mL vs 44.0 
mL ± 8.0 mL, P < 0.01; healing time: 12.6 d ± 
3.2 d vs 20.0 d ± 4.1 d, P < 0.01; margin of anal 
edema: I edema: 3 cases vs 13 cases, P < 0.05, II 
edema: 2 cases vs 10 cases, P < 0.05; skin tags: 3 
cases vs 13 cases, P < 0.05). Operative time and 
postoperative pain were comparable between 
the two groups (P > 0.05). No anal stenosis 
occurred in either group. 

CONCLUSION: Ultrasonic knife combined 
with peel bridge lateral transfer for treatment 
of circular mixed hemorrhoids has less 
intraoperative bleeding and postoperative 
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■研发前沿
针对环状混合痔
的术式改进研究
颇多 ,  减少术中
出血、减少术后
肛门水肿的发生, 
尽可能的切除痔
组织而不会造成
肛门狭窄 ,  有效
对皮桥进行处理
减少外痔皮赘是
临床医者的不懈
追求.

edema, significantly reduces skin tags, and 
significantly shortens the healing time.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要

目的: 探讨超声刀加皮桥横向转移治疗环状
混合痔的临床疗效. 

方法: 将70例环状混合痔患者随机分成两
组, 每组35例. 治疗组采用超声刀加皮桥横
向转移治疗; 对照组采用传统的外剥内扎术. 
对两组的术中出血量、手术时间、愈合时
间、肛缘水肿、肛门疼痛、外痔皮赘、肛
门狭窄情况进行对比. 

结果: 治疗组在术中出血、愈合时间、肛
缘水肿、外痔皮赘方面与对照组相比,均有
统计学意义(出血9.5 mL±1.8 mL vs  44.0 mL
±8.0 mL, P <0.01; 愈合时间12.6 d±3.2 d vs  
20.0 d±4.1 d, P <0.01; 肛缘水肿Ⅰ水肿: 治
疗组3例, 对照组13例, P <0.05, Ⅱ水肿: 治
疗组2例, 对照组10例, P <0.05; 外痔皮赘: 
治疗组3例, 对照组13例, P <0.05); 在手术
时间、术后疼痛方面治疗组与对照组相比, 
无统计学意义(P >0.05); 两组均无肛门狭窄
患者发生. 

结论: 超声刀加皮桥横向转移治疗环状混合
痔具有术中出血少、术后水肿、皮赘残留
明显减少, 愈合时间明显缩短的优点. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 超声刀加皮桥横向转移治疗环状混

合痔, 将超声刀的优点与皮桥转移整形技术融

为一体, 不仅能够更为彻底剥除痔组织, 还能够

更多的保留肛管的皮肤和黏膜, 与传统术式对

比, 能够明显减少术中出血, 术后水肿、皮赘残

留, 明显缩短愈合时间. 

付欢欢, 余苏萍. 超声刀加皮桥横向转移治疗环状混合痔的临

床疗效.  世界华人消化杂志  2016; 24(8): 1293-1297 URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/24/1293.asp DOI: 
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0  引言

环状混合痔是肛肠科手术技巧要求较高的难

治疾病, 临床存在多种治疗方法, 效果不一. 环
状混合痔的手术之所以是肛肠科的治疗难点

是因为切除过多易导致肛管皮肤缺损、肛管

狭窄等后遗症, 切除过少又不能很好解决患者

痔疮症状, 经常有皮赘残留, 治疗不彻底. 且术

后容易出现疼痛、出血等并发症[1]. 为提高环

状混合痔的临床效果及减少术后并发症, 南京

市中医院肛肠科于2014-08/2015-06采用超声

刀加皮桥横向转移治疗环状混合痔35例, 临床

疗效满意, 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料  依据2000年中华医学会外科学分

会肛肠外科学组制定的《痔诊断暂行标

准》 [ 2 ] ,  回顾性选取南京市中医院肛肠科

2014-08/2015-06的70例环状混合痔患者, 男33
例, 女37例, 排除: 妊娠或哺乳期妇女; 肠镜检

查时合并息肉、肿瘤或肠道感染性疾病者; 合
并有心脑血管、肝肾功能或造血系统等严重

疾病者; 精神障碍者. 采用完全随机对照方法

分为2组: 治疗组35例, 男16例, 女19例; 年龄

26-67岁, 平均年龄46.73岁±9.93岁; 病程3-25
年. 对照组35例, 男17例, 女18例; 年龄20-70岁, 
平均年龄44.40岁±10.70岁; 病程2.5-30年. 两
组患者在性别、年龄、病程长短方面无明显

差异(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 术前准备: 术前1 d嘱患者半流质饮食, 手
术当日磷酸钠溶液灌肠. 
1.2.2 手术: 鞍麻后, 取截石位, 常规消毒, 铺无

菌手术巾, 扩肛, 充分暴露痔核. 向外适度牵拉

痔核, 明确各痔核间的自然分界线. 在设计需

要切除的痔核和需要保留的皮桥、黏膜桥时

尽量以痔核间的自然间沟为界, 分3-5段为佳. 
在准备切除的内痔相对应的外痔底端用超声

■相关报道
环状混合痔传统
的术式包括痔环
切术、外剥内扎
术等 .  近年来为
了更好地保留皮
桥 ,  减少皮桥水
肿 和 外 痔 皮 赘 , 
临床医者不断探
寻多种皮桥整形
技术 ,  或较多的
采用PPH、TST
术 .  不同术式都
存在着不同的优
缺点.
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刀向齿状线方向做“V”形切口, 超声刀充分

分离剥除外痔下及内痔下曲张痔核及静脉丛, 
至内痔顶端后将剥离的内外痔用超声刀凝切. 
至肛管时适当内缩切口以减少肛管皮肤和黏

膜损伤, 使创面呈“八”字型. 同法处理其他

痔核, 对融合在一起的较大痔核, 可以将其分

为2个痔核分别处理. 各切口间黏膜桥不小于

0.5 cm, 皮桥0.8-1.0 cm. 对于肛门括约肌紧张

者, 可以在截石位5-7点部分切断内括约肌, 预
防狭窄及减少术后水肿. 然后对保留下来的皮

桥进行横向的转移: 横向拉平皮桥, 覆盖皮桥

间剥离外痔后的创面, 使冗长的皮桥拉平、相

邻皮桥对合整齐, 皮桥张力应适中, 对合平整

后, 剪除对合平整后仍旧冗余皮肤, 然后以3-0
薇乔线将对合平整的皮桥缝合. 对于切除较多

切口较大的位置, 可以不将相邻皮桥对合在一

起, 可将皮桥拉平后与皮桥下组织全层缝合固

定, 以防创面较大的位置强行对合皮桥时张力

过高, 皮桥之间开放引流. 术毕, 再次消毒肛管

及缝合切口, 放置凡士林纱条引流, 外面用纱

布塔形加压固定保护切口. 对照组: 应用传统

的外剥内扎术, 行“V”形切口, 用电刀向上

剥离至齿线上, 尽量切除外痔组织, 并剥离曲

张静脉, 血管钳钳夹剥离的外痔静脉丛及对应

的内痔, 7号丝线结扎, 结扎点应高低错落呈锯

齿状, 修剪创面, 使之平整, 开放引流, 余处理

同治疗组. 
1.2.3 术后处理: 两组术后采用相同的方法处理, 
均流质饮食, 控制在2-3 d后排便. 口服本院自制

制剂“抗炎合剂、痔血合剂”预防感染、出

血, 第1次排便可予以润肠通便药物辅助, 排便

后改为普食. 每日用南京市中医院自制“消肿

洗剂”中药熏洗后换药, 外敷自制“消炎膏、

清凉膏”预防术后水肿, 治疗组7-10 d后拆线. 
1.2.4 术后主要并发症观察指标: 参照1975全国

肛肠学术会制定的《痔的诊断及疗效标准》[2]. 
(1)水肿. Ｉ: 局部轻度水肿不影响活动; Ⅱ: 局
部有明显水肿, 活动受限; (2)疼痛. Ｉ: 肛门轻

度疼痛, 不必处理; Ⅱ: 肛门疼痛, 无明显痛苦

表情, 服一般止痛药物可缓解; Ⅲ: 肛门疼痛

较重, 有痛苦表情, 需用度冷丁类药物方能止

痛; (3)皮赘残留. 指术后尚有外痔皮赘残留; 
(4)肛门狭窄: 指术后不能顺利通过食指, 大便

成细条. 
统计学处理 采用SPSS18.0进行统计分析. 

计量资料采用mean±SD描述, t检验比较; 计数

资料进行χ2检验. P <0.05差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 术中对比 治疗组术中出血少于对照组(9.5 
mL±1.8 mL vs  44.0 mL±8.0 mL, P <0.01); 手
术时间上治疗组为32.2 min±2.4 min, 对照组

为35.1 min±2.8 min, 两组相比无统计学差异

(P >0.05). 
2.2 术后主要并发症及术后愈合时间情况 治
疗组术后肛缘水肿少于对照组, 有统计学意义

(Ｉ水肿: 3例 vs  13例, P <0.05, Ⅱ水肿: 2例 vs  
10例, P <0.05); 治疗组外痔皮赘3例, 对照组为

13例, 组间相比差异有统计学意义(P <0.05); 在
术后疼痛方面, 治疗组Ｉ疼痛5例, Ⅱ疼痛18例, 
Ⅲ疼痛2例, 对照组Ｉ疼痛6例, Ⅱ疼痛17例, Ⅲ
疼痛3例, 两组相比无统计学意义; 两组术后均

无发生肛门狭窄患者(表1). 治疗组愈合时间明

显短于对照组, 差异有统计学意义(12.6 d±3.2 d 
vs  20 d±4.1 d, P <0.01). 

3  讨论

痔是临床常见病, 其发病率占肛门直肠疾病

的87.25%[3]. 现代医学认为痔是肛垫病理性肥

大、移位及肛周皮下血管丛血流淤滞形成的

团块, 其发病是在支持组织的变性和动静脉吻

合功能异常的基础上由多种因素诱发的[4,5]. 环
状混合痔是肛肠科较为复杂的一种痔病, 手术

过程复杂繁琐, 对临床医生的手术技巧和手术

经验要求较高, 存在术中出血多, 手术时间长, 
术后肛缘水肿明显, 痔组织切除不彻底, 残留

     
分组

肛缘水肿 肛门疼痛
外痔皮赘

Ｉ Ⅱ Ｉ Ⅱ Ⅲ

治疗组   3   2 5 18 2   3 

对照组 13 10 6 17 3 14 

P值 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05                

表  1  两组术后并发症对比 (n  = 35) ■创新盘点
超声刀具有术中
出血少 ,  术野清
楚 ,  组织热损伤
小等优势 .  皮桥
横向转移 ,  较常
见的皮桥断桥缝
合可缩短愈合时
间, 减少皮赘. 超
声刀加皮桥横向
转移治疗环状混
合痔 ,  将超声刀
与皮桥转移整形
技 术 融 为 一 体 , 
各取其长. 

■应用要点
超声刀加皮桥横
向转移治疗环状
混合痔 ,  在彻底
剥除痔组织及多
余外痔皮赘的同
时 ,  又能够更多
的保留肛管的皮
肤和黏膜 ,  与传
统术式对比 ,  能
够明显减少术中
出血 ,  有效预防
术后水肿、皮赘
残留 ,  明显缩短
愈合时间. 
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皮赘多等诸多难题, 为国家中医药管理局公布

的难治疾病之一.
针对环状混合痔的术式改进研究颇多.传

统的术式包括痔环切术、外剥内扎术[6]等. 近
年来为了更好地保留皮桥, 减少皮桥水肿和外

痔皮赘, 余智涛等[7]、代述东[8]、王小峰等[9]众

多临床医者不断探寻多种皮桥保留整形技术, 
或较多的采用PPH[10,11]、TST[12,13]术. 不同术式

都存在着不同的优缺点: (1)痔环切术式可以较

彻底的切除痔组织, 术后效果较好, 但存在术

中出血多, 手术时间长等诸多缺点, 环状切除

极易造成肛门狭窄, 常伴有黏膜外翻、肛门潮

湿等严重并发症, 所以现阶段该术式临床已较

少使用; (2)传统的外剥内扎术经济适用广泛, 
但术中出血多, 切除过多易引起肛管皮肤缺损, 
易肛门狭窄, 术后肛缘水肿导致疼痛明显, 愈
合慢, 时间长, 根治不彻底; (3)PPH及TST术适

用于内痔明显的患者, 可减少患者术后疼痛, 
但不适宜应用于外痔较多的环状混合痔, 对混

合痔只能起到上提和悬吊作用, PPH切除的是

正常的直肠黏膜, 通过悬吊和向肛内隐藏了病

变的痔组织而没有从根本上切除肛垫内曲张

的痔组织, 痔组织仍会再次脱出, 故术后复发

率高, 远期效果差, 且存在吻合口狭窄、感染, 
术后肛门坠胀明显等不足. 

在临床工作中采用超声刀加皮桥横向转

移治疗环状混合痔取得了比较满意的临床效

果. 超声刀将电能转化为机械能, 经高频超声

震荡, 使组织细胞内水汽化, 蛋白氢键断裂, 组
织被凝固后切开, 血管闭合[14]. 通过对比观察

发现, 与电刀相比, 超声刀在环状混合痔的治

疗中具有多方面优势: (1)术中出血少. 治疗组

术中出血少于对照组, 两组相比有统计学意义

(P <0.05). 与李毅等[15]所做的研究结果相似. 超
声刀凝闭血管效果明显, 适用于痔核内丰富的

曲张静脉丛; (2)术野清楚. 首先术中出血少, 而
且相对电刀不产生烟雾和组织焦痂, 对手术视

野影响很小; (3)减轻肛缘组织水肿. 超声刀相

比电刀对周围组织造成损伤小, 能够有效的预

防肛缘水肿, 治疗组Ｉ水肿3例, 对照组为13例
(P <0.05), Ⅱ水肿治疗组为2例, 对照组为10例
(P <0.05). 

另外本项研究对皮桥的处理方法采用皮

桥横向转移, 较常见的皮桥断桥缝合术存在以

下优势: (1)缩短愈合时间. 外痔剥除的创面被

皮桥横向转移覆盖, 创面明显缩小, 愈合时间

缩短[治疗组相比对照组愈合时间缩短(12.6 d
±3.2d vs  20 d±4.1 d, P <0.05)]; (2)可将保留下

来的冗长皮桥自然平展, 更好的解决了冗余皮

赘(3例 vs  13例, P <0.05); (3)采用皮桥横断、断

端缝合时, 皮桥断端水肿缝线张力增高再外加

排便时肛管扩张易致缝线切割、皮桥断开, 引
起断端皮桥外翻不能对合, 皮桥横向转移能很

好解决这一问题. 超声刀加皮桥横向转移治疗

环状混合痔, 将超声刀与皮桥转移整形技术融

为一体, 取其长处, 在彻底剥除痔组织及多余

外痔皮赘的同时, 又能够更多的保留肛管的皮

肤和黏膜, 与传统术式对比, 能够明显减少术

中出血, 有效预防术后水肿、皮赘残留, 明显

缩短愈合时间. 
应用超声刀加皮桥横向转移时应注意以

下问题: (1)剥离至肛管及齿线时适当收缩切口

以减少肛管上皮及齿线附近区域的损伤, 保护

齿线附近的正常排便反射以及避免造成狭窄; 
(2)在切除外痔时应采用多个较小切口. 可以尽

可能多的保留肛管皮肤; 多个较小切口也可以

减少每个切口的愈合时间而明显缩短整个伤

口的愈合时间; 可避免切口过少, 每个剥离的

外痔切口过大缺损过多, 皮桥横向转移时张力

过大, 甚至缝线撕裂; (3)在手术中彻底剥除外

痔及皮桥下的曲张静脉和增生的结缔组织也

可减少患者术后肛门及皮桥水肿; (4)游离的皮

桥横向转移缝合时要与皮桥下组织进行固定

以促进皮桥与周围组织及早愈合固定, 缩短愈

合时间; (5)皮桥的缝线打结时不可过紧, 以免

皮桥术后肿胀时缝线的切割撕开. 
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■同行评价
超声刀加皮桥横
向转移治疗环状
混合痔, 具有术中
出血少、术后水
肿、皮赘残留明
显减少, 愈合时间
明显缩短等优点. 
本文内容较新颖, 
具 有 可 重 复 性 , 
有可读性 .  对临
床上处理环状混
合痔具有较好的
指导作用.  


