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·指南与共识·

经肛吻合器治疗脱垂性痔中国专家共识
中国中西医结合学会大肠肛门病专业委员会
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【摘要】 脱垂性痔是临床上常见疾病，症状严重时可明

显影响工作和生活。经肛吻合器治疗脱垂性痔具有操作简

便、创伤小等优点。其临床疗效与适应证的选择、手术操作

的标准化以及并发症的预防和处理密切相关。目前的临床

实践中，针对脱垂性痔的经肛吻合器治疗规范尚缺乏共识意

见。为此，中国中西医结合学会大肠肛门病专业委员会组织

针对脱垂性痔手术适应证、禁忌证、操作规范和围手术期管

理等方面展开讨论，并形成共识意见，以期为经肛吻合器治

疗脱垂性痔的临床实践提供参考。
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【Abstract】 Prolapsed hemorrhoids is a common clinical
disease, and severe symptoms can significantly affect work and
life. The transanal stapler has the advantages of simple
operation and less trauma in treating prolapsed hemorrhoids.
Its clinical efficacy is closely related to the selection of
indications, the standardization of surgical operations, and the
prevention and treatment of complications. In current clinical
practice, there is no consensus on the treatment of prolapsed
hemorrhoids with transanal stapler. Hence a discussion was held
by the Professional Committee of Colorectal Diseases of Chinese
Society of Integrated Chinese and Western Medicine,
concerning the indications, contraindications, operating
specifications and perioperative management of prolapsed
hemorrhoids. A consensus was consequently formed, aiming to
provide a guideline for the clinical practice.
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自 1998 年 Longo 介绍吻合器痔上黏膜环切钉合术

（procedure for prolapse and hemorrhoid，PPH）以来，已经有较

多的临床研究证实了这种手术方法治疗痔的有效性和安全

性；20 年来，这项技术在全球范围内已得到了广泛应

用［1⁃2］。

近年来，中国结直肠肛门外科医生依据中国人的病理生理

及临床特点，对PPH经肛吻合器技术进行了改良。2008年，

基于组织保护和微创理念，中国医生提出了选择性痔上黏膜

切除钉合术（tissue⁃selecting technique，TST）［3⁃6］。2012年，中

国专家与意大利专家合作，研发了用于治疗重度脱垂性痔的

大口径吻合器，临床使用安全有效，在国内外得到广泛推广

应用；2013年，为了规避传统吻合器治疗痔的潜在风险，中

国医生创立了开环大“C”痔上黏膜次环切术（大“C”环术

式），用于治疗环状混合痔，取得良好效果［7⁃9］。这些技术都

丰富拓展了传统吻合器治疗痔的内容。

尽管如此，吻合器技术治疗痔仍存在一些问题，如适应

证的选择、手术操作的标准化以及并发症的预防和处

理［10⁃11］。因此，为了规范应用吻合器技术治疗脱垂性痔，中

国中西医结合学会大肠肛门病专业委员会组织国内相关领

域的专家，就手术适应证、禁忌证、操作规范和围手术期管理

进行共同讨论并达成以下共识。

推荐意见 1：应规范应用脱垂性痔治疗的吻合器技

术。

一、适应证与禁忌证

（一）适应证

非手术方法治疗无效的Ⅱ度内痔，Ⅲ度和Ⅳ度内痔，急

性嵌顿痔早期（48 h内）。

（二）禁忌证

肛管直肠周围脓肿，会阴部感染性疾病，肛门直肠狭窄，

炎性肠病或直肠炎（相对禁忌证，宜慎重），近期有硬化剂注

射或肛门直肠手术史（相对禁忌证，宜慎重），有免疫功能低

下或凝血障碍性疾病者，合并严重心、肺疾病和肝肾功能障

碍。

推荐意见2：应明确脱垂性痔吻合器技术的适应证与禁

忌证，对于有炎性肠病、直肠炎、近期有硬化剂注射史或肛门

直肠手术史者，应慎重考虑。

二、手术治疗

（一）准备工作

1.术前沟通：首先详细询问病史，排除手术禁忌证。应

向患者详细地说明该术式的特点，充分告知可能发生的不良

事件。
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2.术前检查：包括血常规和血液生化以及凝血功能检

测、心电图等，排除肠道肿瘤及炎性肠病等相关肠道疾病。

3.术前清肠：禁食、禁水及排空直肠。

（二）体位选择

可根据患者的手术方案选择俯卧折刀位、截石位或侧卧

屈膝位。

（三）麻醉选择

可酌情选择椎管内麻醉或全身麻醉。

（四）操作步骤

1.探查：麻醉起效后常规消毒、铺巾，肛门直肠指检，了

解肛门直肠情况及痔核大小分布；纱布拖出试验了解痔核的

大小、分布以及脱垂的严重程度；根据检查结果选择合适的

吻合器和荷包缝合技术（环状荷包或降落伞荷包）。

2.扩肛：适度扩肛，推荐使用圆形扩肛器（circular anal
dilator，CAD）的内芯。

3.肛门镜选择：如应用开环吻合器行TST手术，需根据

痔核的分布特点调整肛门镜位置，使其开口与拟切除的痔上

黏膜对齐。一般情况下，对位于截石位3、7、11点的痔核，推

荐使用三开口肛门镜；对于痔核非典型分布或呈环状痔的患

者，可选用传统肛门镜、两开口或大“C”环肛门镜，力求精准

切除。

4.荷包缝合：可根据不同的吻合器术式选择合适的荷包

缝合技术。环状痔或孤立分布痔行PPH、TST或大“C”环术

式时，采用环状缝合荷包或点牵引荷包，缝合位置为痔核上

缘与直肠黏膜交界处；重度痔伴直肠黏膜内脱垂行PPH或大

口径吻合器手术时，采用环状缝合荷包或降落伞式荷包，缝

合位置为CAD内脱垂黏膜的顶点。荷包方式可以是环状缝

合荷包或降落伞式荷包。推荐使用带线圆针在黏膜下层进

行缝合，脱垂严重者可带部分肌层。

荷包缝合技术选择：（1）环状缝合荷包技术：纱布拖出试

验显示脱垂顶端<1/2 CAD者，推荐采用环状缝合荷包技术；

（2）降落伞式荷包技术：纱布拖出试验显示脱垂顶端≥1/2
CAD者，推荐采用降落伞式荷包，缝合高度位于脱垂的顶点

（顶端技术），于2、4、6、8、10、12点或1、3、5、7、9、11点缝合牵

引线；（3）点牵引荷包技术：适用于开环TST术式，多在两开

窗、单开窗中应用。牵拉位置多在痔核顶端和直肠黏膜交界

处。

5.吻合器吻合：仔细检查吻合器的完整性，将完全打开

的吻合器头插入荷包上方，在直视下固定荷包线，适度牵引

荷包线并保持一定的张力（可根据脱垂的程度调节荷包牵引

的张力），缓慢旋紧吻合器，一边闭合吻合器，一边将吻合器

送入肛内。当安全指示针进入安全区后适当停留 10~15 s，
以使组织缓慢适应。女性患者应通过指检或直视下观察

阴道后壁情况，保护阴道后壁，规避直肠阴道瘘的风险。

击发吻合器时，将吻合器与肛管纵轴保持平行，击发后保持

20~30 s再旋开并退出吻合器。

6.检查吻合口：仔细检查吻合口情况（有无出血及吻合

口完整性），若有出血，可采用可吸收缝线跨吻合口8字缝扎

止血。行TST或大“C”环手术的可以见到吻合口之间存在连

接，选择用剪刀或电刀直接切断，黏膜连接切断后会形成“狗

耳朵”，如若“耳朵”明显，推荐用可吸收缝线行8字缝扎或直

接结扎。由于吻合钉的存在，要谨慎使用电凝止血。

7.辅助性手术：根据患者合并的肛肠疾病，如皮赘、肛

裂、低位肛瘘等，术前与患者充分沟通后可在手术结束前行

皮赘切除、肛裂切除术或肛瘘切开术等辅助性手术。

8.病理检查：术后检查切除标本的完整性并即将标本送

病理检查。

推荐意见 3：适当地扩肛不但可以使痔组织静脉回流，

减少痔核充血，促进痔核还纳，同时可以对肛门口径进行评

估；使用带线圆针在黏膜下层进行荷包缝合，脱垂严重者可

带部分肌层；选择荷包缝合技术前，应做纱布拖出试验；击发

吻合器前，女性患者应通过指检或直视下观察阴道后壁情

况，保护阴道后壁，规避直肠阴道瘘的风险；保持吻合器闭合

状态20~30 s后击发吻合器，有利于组织适应塑形，降低吻合

时吻合口的组织张力；黏膜桥切断后，若“耳朵”明显，可用可

吸收缝线行8字缝扎或直接结扎。

三、术后处理

术后进行生命体征的监测，推荐预防性使用抗生素。指

导患者的饮食，保持排粪通畅。建议根据患者术前排粪情

况，适当使用粪便软化剂或肠道菌群调节剂和直肠黏膜保护

剂，避免用力排粪。酌情予以镇痛等处理。定时局部换药、

药浴并保持肛周清洁。术后4周内，应定期门诊随访。

推荐意见 4：术后预防性使用抗生素；术后常规预防性给

予粪便软化剂或肠道菌群调节剂和直肠黏膜保护剂保持排

粪通畅；根据患者情况采取镇痛方案。

四、术后并发症及处理

1.出血：根据出血的时间，分为术后原发性出血（术后

48 h内）和继发性出血［12⁃13］。出血量较少时，采用控制排粪、

肛管直肠创面填塞压迫和应用止血药等处理。患者一次出

血量较多或保守治疗无效时，建议及时在麻醉下行探查术明

确出血原因，以便采取有效止血措施［14］。

2.尿潴留：术前排空膀胱、选择合适的麻醉方式、减少对

创口的刺激、减少肛门填塞、术后控制输液量和输液速度以

及术后镇痛，均可预防尿潴留的发生［12］。如术后出现尿潴

留，可采用针灸等保守治疗，必要时导尿处理。

3.疼痛：行痔吻合器手术后，其术后疼痛可分为急性疼

痛与慢性疼痛［13，15］。急性疼痛多与手术创伤有关，可采用局

部黏膜保护剂或应用镇痛药等，能减轻和缓解术后疼痛；慢

性疼痛可由多种因素引起，包括可能与吻合钉残留、吻合口

炎性病变有关，可用药物保留灌肠、局部封闭等处理［16］。取

吻合钉、切除吻合口的结节和瘢痕增生，已被证明对慢性疼

痛的处理是有效的。

4.肛门直肠狭窄：多发生于术后 3~6个月，可能与吻合

口炎性病变和吻合口高度有关，荷包缝合位置过低或有硬化

剂注射史等，会增加吻合口狭窄的风险［13，15］。轻度吻合口狭

窄者可采用手指扩肛、球囊扩张或扩肛器进行扩肛，狭窄较
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严重者需采用手术治疗（切开、挂线、切除吻合狭窄环后重新

吻合）［17］。开环TST、大“C”环手术可显著减少狭窄的发生。

5.肛乳头肥大：多发生于吻合器吻合术后 1~3个月，可

能与吻合口过低、吻合钉残留或吻合口感染有关。术中须注

意吻合口位置的选择，有吻合钉存留者可将之取出，如有吻

合口感染应加强换药。肛乳头形成者可在肛门镜下用切除

或套扎处理。

6.术后急便感：术后急便感是指术后成形粪便控制不能

达到 10 min，与吻合口张力、吻合钉刺激、直肠顺应性下降、

吻合口炎性病变以及患者的高敏感性等有关，大多数急便感

可在术后2~4周自行消失，只有极少数患者的急便感会持续

存在［13，18］。处理上一般采用药物保留灌肠、直肠黏膜保护

剂、温水坐浴、生物反馈和针灸等保守治疗。

7.直肠阴道瘘：直肠阴道瘘是经肛吻合器手术的严重并

发症［13］。术中应进行阴道指检或用阴道拉钩将阴道拉开，在

直视下观察阴道后壁完整后闭合和击发吻合器，可减少发生

直肠阴道瘘的风险［19⁃21］。

8.直肠穿孔、直肠坏死、肛周及盆腔脓肿和脓毒血症：术

后患者出现肛周肿痛、腹胀、腹痛、排尿困难、寒战高热和周

围血白细胞急剧升高时，应警惕发生直肠穿孔、坏死、肛周及

盆腔脓肿的可能，严重者可出现感染性休克［22⁃25］。处理应以

充分清创引流、加强抗感染治疗为主，必要时需行粪便转

流术。

推荐意见5：根据术后出血的时间及出血量来选择止血方

案；尿潴留多采用预防性处理；术后疼痛酌情采用多模式镇痛

方案；开环TST、大“C”环手术可减少肛门直肠狭窄的发生；

肛乳头形成者可在肛门镜下用切除或套扎处理；术后急便感

可采用生物反馈、针灸等保守治疗，开环TST、大“C”环手术

可减少术后急便感的发生；术中针对女性患者应通过指检或

直视下观察阴道后壁情况，保护阴道后壁，规避直肠阴道瘘的

风险；警惕发生直肠穿孔、坏死、肛周及盆腔脓肿的可能，以充

分清创引流、加强抗感染治疗为主，必要时需行粪便转流术。

本专家共识基于现有证据，提供经肛吻合器治疗脱垂性

痔的标准，包括手术适应证、禁忌证、操作规范和围手术期管

理。为反映临床实践的持续发展，该专家共识将会定期更新。
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《中国临床案例成果数据库》征稿启事

中国临床案例成果数据库》（以下简称CMCR）是由中国科协资助、中华医学会杂志社承建的国家级大型临床案例成果

的发布平台。CMCR致力于推进基于病案成果的基层医疗工作者学术成果评价能力建设。所有被CMCR数据库经同行评

议后收录的病例报告，将获得正式收录证明。

来稿一经CMCR收录，中华医学会杂志社将以开放获取方式（CC⁃BY协议）公开展示其摘要信息及全文内容。该平台发

表的所有文章均可在公共网络领域里免费获取，允许任何用户不以盈利为目的的阅读、下载、打印、检索、超链接该文献，或

用作其他任何合法用途。

已在CMCR在线发布的内容，允许作者在其他媒体上再次发表。

本平台投稿网址为 http://cmaes.medline.org.cn。
联系方式：北京市西城区东河沿街 69 号 中华医学会杂志社 431 室。联系人：李静，电话：010⁃51322291，Email：

cmcr@cma.org.cn。
如欲了解更多信息，请登录官方网站进行查阅,网址：cmcr.yiigle.com。
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