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【摘要】 目的 探讨痔上黏膜次环切术治疗环状混合痔的安全性和有效性。方法 采用回顾

性队列研究方法，收集福建中医药大学附属人民医院肛肠一科在2019年3—8月期间行环状痔吻合

器手术的120例患者资料，其中使用痔上黏膜次环切术60例（大C环组），使用痔上黏膜环切术60例
（PPH组）。比较两组患者术中及术后情况。结果 两组患者基线资料比较，差异均无统计学意义

（均P>0.05）。两组患者均顺利完成手术。两组患者手术时间、术中出血量、切除外痔个数、住院时

间、住院费用以及术后继发性出血和术后吻合口狭窄的比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。与

PPH组比较，大C环组痔上黏膜标本重量更少［（4.6±1.2）g比（7.1±2.8）g，t=-6.357，P<0.001］，术后

2周的疼痛感［（0.7±0.3）分比（0.9±0.5）分，t=-2.303，P=0.023］、以及术后 1 周、2 周的肛门坠胀

感和急便感均更轻［术后1周分别为：（1.0±0.4）分比（3.3±1.2）分，t=-13.920，P<0.001；（2.2±1.9）分比

（5.0±2.0）分，t=-7.580，P<0.001］，手术满意度评分更高［（4.7±1.1）分比（4.0±1.1）分，t=3.469，
P<0.001］，差异均有统计学意义（均P<0.05）。PPH组有2例术后1周继发性出血，有1例术后3个月

吻合口狭窄，而大 C环组均无。两组均无术后 2周继发性出血病例。结论 痔上黏膜次环切术

（大C环）治疗环状混合痔疗效确切，术后舒适度高。

【关键词】 环状混合痔； 痔上黏膜次环切术； 痔上黏膜环切术； 并发症
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痔是临床的一种常见疾病，一般人群中的患病率高达

44%［1］。环状混合痔是在Ⅲ、Ⅳ度痔的基础上，加之外痔部

分围绕直肠肛管生长一圈所形成的痔。目前国内对环状痔

的吻合器治疗主要以痔上黏膜环切术（procedure for prolapse
and hemorrhoids，PPH）、选择性痔上黏膜切除钉合术（tissue⁃
selecting therapy stapler，TST）和痔上黏膜次环切术（大C环）

为主。然而有文献报道，PPH由于其环形吻合口的存在，吻

合口横向张力大，容易出现术后肛门坠胀、急便感及吻合口

狭窄的缺点；TST由于切除组织量少，悬吊效果差，对环状痔

的远期疗效欠佳［2⁃3］。围绕吻合器切除组织多少及吻合口形

态的问题，我们应用了痔上黏膜次环切术式（大C环）。福建

中医药大学附属人民医院肛肠一科于2019年3—8月期间共

完成环状痔吻合器手术 120例，其中使用大C环术 60例，使

用PPH术60例，现将这两组病例资料进行对比分析，以探讨

大C环治疗环状痔的疗效及安全性。

一、资料与方法

1.研究对象：采用回顾性队列研究方法。收集 2019年

3—8月期间，于福建中医药大学附属人民医院肛肠一科行

环状痔吻合器手术的 120 例患者临床资料，其中男 78 例

（65.0%），女42例（35.0%）。根据术式不同进行分组，其中应

用痔上黏膜次环切术60例（大C环组），PPH 60例（PPH组）。

两组患者基线资料的比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05）。见表 1。本研究的开展经医院伦理委员会审批通

过（审批号：SQ2019⁃001⁃04），所有患者均签署知情同意书。
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2.纳入标准和排除标准：纳入标准：（1）符合环状混合痔

诊断标准［2］，内痔分级为Ⅲ~Ⅳ度；（2）年龄在18~65岁之间；

（3）肛门无明显畸形。排除标准：（1）通过结肠镜及肛门直肠

超声检查出其他结直肠肛门疾病（如肿瘤、炎性肠病、肛周脓

肿、排粪失禁等）；（2）合并有心、脑血管、肝肾或造血系统等

严重原发性疾病者；（3）儿童和处于妊娠期或月经期的女性

患者；（4）伴有高血压、糖尿病；（5）有精神病史者。

3.手术方法：（1）术前准备：两组患者术前均采用开塞露

行直肠排空，并预防性使用抗生素。根据患者自身情况，采

用椎管内麻醉或全身麻醉。两组均采用膀胱截石位。（2）手

术器械：大C环与PPH所使用的器械均由苏州天臣国际医疗

有限公司生产，包括吻合器、圆筒、半边镜、多种开环扩肛器。

其中，多种开环扩肛器包括大C环、单开环、双开环及三开

环；见图 1。（3）扩肛与肛门镜的置入：用涂抹石蜡油的圆筒

轻柔扩肛，大C环组将圆筒套入大C环并置入肛管，PPH组

将圆筒套入PPH套镜并置入肛管，镜内窗口暴露的组织应包

括直肠黏膜和部分内痔痔核组织，不应该包括齿状线或外痔

组织。置入后可见肛门镜下淡红色的直肠黏膜和鲜红色的

内痔黏膜交界位置。见图 2A。（4）荷包缝合和吻合器的置

入：缝荷包可用 2⁃0可吸收线于大C环开口处行次环形荷包

缝合。荷包缝合完成后，旋开管型吻合器至最大位置，将吻

合器的伞形头端伸入至荷包缝线上方，荷包缝线收紧并于中

心杆打结。利用带线棒将缝线从管形吻合器组件的侧孔中

拉出，在持续牵拉的状态下缓慢旋紧吻合器使其完全闭合，

吻合器标尺位于绿色安全范围内。保持闭合状态 30 s后击

发吻合器，击发完保持吻合状态20 s后，回旋拧开调节螺母，

并缓慢向外抽出器械。此时，部分痔核及痔上黏膜被切割和

吻合，脱垂的痔核组织被向上悬吊和固定。见图 2B。（5）黏

膜桥和“猫耳朵”的处理：退出吻合器，检查吻合口完整性，大

C环组可见到挡板上的吻合口位置存在黏膜桥。见图 2C。
选择用剪刀或电刀直接切断黏膜桥，切断后两断端会形成

“猫耳朵”。见图2D。若耳朵明显，可用可吸收缝线行“8”字
缝扎或直接结扎，不明显则不予处理。仔细检查吻合口有无

出血，若有，判断出血为吻合口的出血或吻合口部分裂开导

致的出血，可采用电刀电凝止血或可吸收线跨吻合口“8”字
缝扎止血。（6）外痔的处理：经痔上黏膜次环切或痔上黏膜环

切后，肛缘外痔仍明显的应辅以小切口外痔切除处理，过程

中尽量保护肛管皮肤，保护肛门口径。见图3。
4.观察指标：手术时间、术中出血量、切除外痔个数、痔

上黏膜标本重量、住院时间、住院费用、满意度评分、术后视

觉模拟疼痛评分、肛门坠胀感、急便感、术后并发症等。

5.评价标准：（1）术中出血量：参照文献［4］，一块6 cm×6 cm
小方纱完全浸透定义为出血量5 ml。（2）外痔切除个数：经痔

表1 痔上黏膜次环切术（大C环）组与痔上黏膜环切术（PPH）
组环状混合痔患者基线资料的比较

基线资料

性别［例（%）］

男

女

年龄（岁，x± s）

病程（月，x± s）

痔疮分期［例（%）］

Ⅲ
Ⅳ

大C环组

（60例）

37（61.7）
23（38.3）
44.6±2.3
8.3±2.1

33（55.0）
27（45.0）

PPH组

（60例）

41（68.3）
19（31.7）
45.5±3.1
8.6±2.5

39（65.0）
21（35.0）

统计值

χ2=0.586

t=-1.806
t=-0.712

χ2=1.250

P值

0.444

0.074
0.478
0.264

图1 多种开环扩肛器 1A.大C环；1B.单开环；1C.双开环；1D.三开环

图2 痔上黏膜次环切术（大C环）手术操作步骤 2A.置入大C环肛门镜，挡板位于截石位1点（暴露部分痔核及直肠黏膜组织，选痔核和直肠

黏膜交界处做荷包缝合）；2B.置入吻合器，收紧荷包缝线并予中心杆打结，缝线自吻合器侧孔拉出，收紧并击发吻合器；2C.退出吻合器，吻合

口上方为直肠黏膜，下方为保留的痔核组织，1点挡板位存在黏膜桥；2D.离断黏膜桥，处理“猫耳朵”

C1A1 B1 D1

C2A2 B2 D2
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上黏膜次环切或痔上黏膜环切后仍需处理的外痔个数。（3）
肛门疼痛评分：采用视觉模拟评分法计算肛门疼痛积分，评

价终点为术后首次排粪疼痛、术后 1周及术后 2周。（4）肛门

坠胀感：参照疼痛数字评分法［5］，进行术后肛门坠胀评分，

“0”表示“无坠胀”，“10”表示“无法忍受的强烈坠胀感”，评价

终点为术后2周及术后3个月。（5）急便感：参照疼痛数字评

分法［5］，进行术后急便感评分，“0”表示“无急便感、里急后

重”，“10”表示“无法忍受的急便感、里急后重”，评价终点为术

后2周及术后3个月。（6）继发性出血评价终点为术后1周；吻

合口狭窄评价终点为术后 2周及术后 3个月。（7）满意度评

分：所有患者通过电话及门诊进行术后满意度评价（术后3个
月）；非常满意为 5分，较为满意为 4分，满意为 3分，不满意

为2分，非常不满意为1分。

6.随访方法：通过门诊复查及电话随访的方式，随访时

间截至2019年11月。

7.统计学方法：采用 SPSS 22.0进行统计学分析。符合

正态分布的计量资料采 x± s表示，组间比较采用两独立样本

t检验；计数资料采用例（%）表示，组间比较采用 χ2检验。

P<0.05表示两组差异具有统计学意义。

二、结果

两组患者均顺利完成手术。两组患者手术时间、术中出

血量、切除外痔个数、住院时间、住院费用以及术后继发性出

血和术后吻合口狭窄的比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05）。与PPH组比较，大C环组痔上黏膜标本重量更少，

术后 2周的疼痛感、以及术后 1周、2周的肛门坠胀感和急

便感均更轻，手术满意度评分更高，差异均有统计学意义（均

P<0.001）。见表2。
PPH组有2例术后1周继发性出血，有1例术后3个月吻

合口狭窄，而大C环组均无。两组均无术后2周继发性出血

病例。

图3 痔上黏膜次环切术后 3A.术后外观；3B.仍有外痔残留，辅以小切口外痔切除处理；3C.术后标本展示；3D.术后第2天排粪后外观

表2 痔上黏膜次环切术（大C环）组与痔上黏膜环切术（PPH）组环状混合痔患者术中及术后情况比较（x± s）

指标

手术时间（min）
术中出血量（ml）
切除外痔个数（个）

痔上黏膜标本重量（g）
住院时间（d）
住院费用（万元）

满意度评分（分）

术后疼痛视觉模拟评分（分）

术后首次排便

术后1周
术后2周

肛门坠胀感（分）

术后1周
术后2周
术后3个月

急便感（分）

术后1周
术后2周
术后3个月

术后1周继发性出血［例（%）］

吻合口狭窄［例（%）］

大C环组（60例）

10.2±4.3
10.7±4.1
2.2±1.1
4.6±1.2
3.2±0.8
1.0±0.2
4.7±1.1

4.1±1.6
2.5±0.8
0.7±0.3

1.0±0.4
0.5±0.3
0.2±0.1

2.2±1.9
1.6±1.6
0.3±0.3

0
0

PPH组（60例）

9.3±2.1
9.4±3.7
2.6±1.3
7.1±2.8
3.4±0.7
1.0±0.3
4.0±1.1

4.3±1.4
2.7±0.6
0.9±0.5

3.3±1.2
1.3±0.2
0.3±0.4

5.0±2.0
3.8±2.1
0.5±0.7
2（3.3）
1（1.7）

统计值

t=1.445
t=1.817
t=-1.831
t=-6.357
t=-1.457
t=-0.405
t=3.469

t=-0.561
t=-1.623
t=-2.303

t=-13.920
t=-15.785
t=-1.394

t=-7.580
t=-6.478
t=-1.450

χ2=2.034
χ2=1.008

P值

0.151
0.072
0.070

<0.001
0.148
0.686

<0.001

0.576
0.107
0.023

<0.001
<0.001
0.166

<0.001
<0.001
0.150
0.154
0.315

C3A3 B3 D3
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三、讨论

使用吻合器治疗环状痔被认为是一种更趋于微创化、简

单化的术式，但由于吻合器技术操作的不当及其本身存在的

并发症，极大影响了临床医生的发挥，同时也给患者带来痛

苦。肛门坠胀、急便感作为痔吻合器术后常见的并发症，是

衡量患者术后舒适性的重要指标［6］。2016年的一项RCT研

究显示，采用TST的患者术后肛门坠胀感的发生率为8.3%，

而 PPH的患者术后肛门坠胀感的发生率为 21.7%［4］。2018
年的一项Meta分析也显示，TST组的肛门坠胀发生率低于

PPH组，差异有统计学意义（P<0.000 1）［7］。分析以上研究结

论的原因，PPH由于环形吻合口的存在，易导致直肠顺应性

下降而引发急便感。同时，由于切除痔上黏膜组织量较多，

吻合口呈闭环状态，导致吻合口纵向、横向张力均较大，易出

现术后肛门坠胀等不适。而TST与大C环均采用开环式设

计，保留了部分黏膜，使吻合口张力小，更好地保护了直肠的

顺应性。此外，文献也表明，术后急便感与直肠顺应性的改

变及肛门坠胀程度相关［8］。本研究结果显示，大C环组痔上

黏膜标本重量小于PPH组，在术后1周、术后2周的肛门坠胀

感与急便感评分均低于PPH组，满意度评分高于PPH组，差

异均有统计学意义（均P<0.001），与上述报道结果相近。

本研究结果显示，两组患者手术时间、术中出血量、切除外

痔个数、住院时间、住院费用以及术后继发性出血和术后吻

合口狭窄的比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。两组术后

2周均无继发性出血病例。2019年，国内的一项研究对106例

中重度混合痔患者行大C环术与PPH术，结果显示，大C环

在减少术中出血量、手术时间及住院时间，减轻肛门疼痛、肛

门狭窄、术后便血的发生率上较PPH具有优越性［9］。此外，

2020年，我们通过网状Meta分析得出，相比于MMH和PPH，

TST可明显降低尿潴留、肛门失禁和肛门狭窄的发生，PPH发生

吻合口狭窄的风险较高［10］。这些研究均表明，大C环在很大程

度上避免了吻合器本身的并发症，特别是由环形吻合口所带

来的吻合口张力大及直肠内的闭环式吻合所带来的并发症，

为环状痔的吻合器治疗提供了更加微创的可能。

大C环术式治疗环状痔过程中，我们的手术经验与体会

是：（1）该术式可在膀胱截石位、折刀位或侧卧位下进行。侧

卧位手术视野暴露欠佳，需要有助手辅助暴露手术视野。折

刀位手术视野暴露最好，但患者舒适度欠佳。膀胱截石位视

野暴露清晰，患者舒适度好，故多采用膀胱截石位。（2）适当

的扩肛不但可以使痔组织静脉回流，促进痔核还纳，同时可

以对肛门口径进行评估。（3）圆筒套入大C环并置入肛管的

过程中，若痔核较大，置入肛门镜时可采用3~4把Alice钳夹

固定肛缘皮肤，避免肛门镜置入不够深或外痔组织过度内移

导致手术视野暴露不良。根据痔核的分布特点调整肛门镜，

将挡板挡至痔核较大或较小处，若痔核分布均匀，可将挡板

档至膀胱截石位 6点位。（4）大C环的荷包位置多根据解剖

定位，即为痔核上缘与直肠黏膜交界处，视觉效果为淡红色

的直肠黏膜和鲜红色的痔黏膜相交界处，使得切下来的组织

包括部分直肠黏膜和部分内痔痔核组织，如此既可对脱出的

病理性痔核起到减体的效果，也可对保留的痔核起到良好的

悬吊固定效果。（5）缓慢旋紧吻合器使其完全闭合后，保持闭

合状态 30 s后击发吻合器，有利于组织塑形，降低吻合时吻

合口的张力。（6）大C环开口较大，切除的组织量更多，女性

患者应注意检查和保护阴道后壁，避免直肠阴道瘘的发生。

（7）大C环与PPH最大的区别在于大C环为带挡板的单窗大

角度，由于挡板的作用，保留了部分黏膜桥，使吻合口呈开环

状态，减少了吻合口横向张力，术后坠胀感、急便感小。同

时，更能减少术后吻合口狭窄的发生。

综上，大C环不但实现了环状痔的吻合器个体化治疗，也

更大程度上减少吻合器手术的并发症，术后舒适度高。相信，

今后通过更多的高质量大C环的临床研究，以及术式的规范

标准化，将不断推广临床，成为更加精准化的痔修复性手术。
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