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RPH、外剥内扎术联合肛垫悬吊及皮桥整形术
治疗中老年女性脱垂性环状痔的临床观察

杜文武，张亚锋，刘晰，陈伟，刘宁，杨元红，何毅，姚文春

（遂宁市中心医院 肛肠科，四川 遂宁 629000）

摘要：目的 探讨以自动痔疮套扎术（RPH）、外剥内扎术（M-M）为基础的肛垫悬吊及皮桥整形术治

疗中老年女性脱垂性环状痔的临床疗效。方法 选取2018年1月—2019年1月于遂宁市中心医院就诊的124例

中老年女性脱垂性环状痔患者，随机分为对照组和观察组，每组62例。对照组患者采用RPH、M-M治疗，

观察组患者采用RPH、M-M联合肛垫悬吊、皮桥整形术治疗。观察两组患者手术时间、术中出血量及住院

时间等手术相关指标；比较两组患者术后第4天便时出血、创面疼痛、肛缘水肿评分等临床症状；比较两组

患者术后1个月治疗有效率；比较两组患者术后3个月肛缘皮赘形成、肛门直肠狭窄、肛门形态。结果 观察组

手术时间较对照组长（P <0.05）。观察组创面疼痛、便时出血、肛门坠胀、肛缘水肿评分较对照组低（P <

0.05）。观察组治疗总有效率较对照组高（P <0.05）。观察组肛缘皮赘形成、肛门形态评分较对照组低（P <

0.05）。结论 RPH、M-M联合肛垫悬吊、皮桥整形术可显著减轻老年女性脱垂性环状痔患者黏膜及外痔

脱垂症状，降低患者便时出血、创面疼痛及肛缘水肿程度，减少术后肛缘皮赘形成，适合临床推广。
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Clinical observation of modified Milligan-Morgan
hemorrhoidectomy and RPH in the treatment of prolapsed

circumferential hemorrhoids in middle-aged and elderly women

Wen-wu Du, Ya-feng Zhang, Xi Liu, Wei Chen, Ning Liu, Yuan-hong Yang, Yi He, Wen-chun Yao

(Department of Anorectal Surgery, Suining Central Hospital, Suining, Sichuan 629000, China)

Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of modified Milligan-Morgan (M-M)

hemorrhoidectomy and Ruiyun procedure for hemorrhoids (RPH) in the treatment of prolapsed circumferential

hemorrhoids in middle-aged and elderly women. Methods A total of 124 middle-aged and elderly female patients

with prolapsed circumferential hemorrhoids who were treated in our hospital from January 2018 to January 2019

were randomly divided into the control group and the observation group, with 62 cases in each group. The patients in

the control group were treated with RPH and M-M hemorrhoidectomy, while the patients in the observation group

were treated with RPH and M-M hemorrhoidectomy combined with anal cushion suspension and skin bridge plastic

surgery. The duration of operation, intraoperative blood loss, and length of hospital stay; hemorrhage during a bowel

movement, wound pain, and perianal edema 4 days after the surgery; the effective rate of the treatment 1 month after

the surgery; the perianal skin tags, anorectal stenosis and anal morphology 3 months after the surgery were observed

and compared between the two groups. Results The duration of operation of the observation group was higher than

that of the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the length of hospital stay and
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intraoperative blood loss between the two groups (P > 0.05). The scores of wound pain, hemorrhage during a bowel

movement, and perianal edema 4 days after the surgery were lower in the observation group than those in the control

group (P < 0.05). The overall effective rate of the observation group was higher than that of the control group at 1

month after operation (P < 0.05). There was no significant difference in anorectal stenosis score between the two

groups 3 months after the surgery (P > 0.05), while scores of the perianal skin tags and anal morphology 3 months

after the surgery in the observation group were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusions RPH

and M-M hemorrhoidectomy combined with anal cushion suspension and skin bridge plastic surgery can

significantly improve the symptoms of external hemorrhoids and mucosal prolapse in middle-aged and elderly

female patients with prolapsed circumferential hemorrhoids, and reduce postoperative hemorrhage during a bowel

movement, wound pain, perianal edema and perianal skin tags. Thus, the modified M-M hemorrhoidectomy and

RPH are worthy of further application in clinical practice.

Keywords: hemorrhoid; female; Ruiyun procedure for hemorrhoids; Milligan-Morgan hemorrhoidectomy

混合痔是临床最常见的肛肠疾病之一，女性

因生理周期引起的激素水平变化、妊娠及解剖差

异导致患病率明显高于男性，尤其是中老年女性

以脱垂性环状痔为临床多见[1]。直肠黏膜和结缔组

织外痔是脱垂性混合痔最常见的脱垂部位。手术

治疗是目前解除脱垂性环状混合痔最有效的方法，

但脱垂性环状痔因脱垂症状重，手术难度较大，

若手术切除组织太多，容易出现术后疼痛加重、

愈合时间长或肛门狭窄、失禁等。切除太少则易

出现水肿及复发率增高，导致患者满意度下降。

因此针对内、外痔脱垂症状多种术式联合使用是治

疗女性脱垂性环状痔最有效和安全的选择。外剥内

扎术（M-M）是目前临床上治疗环状混合痔最常用的

手术方式之一，即外痔的剥离和内痔的结扎，属于

肛肠科经典术式之一，但对脱垂严重的内痔效果欠

佳[2]。自动痔疮套扎术（RPH）是近年来针对直肠黏

膜脱垂广泛应用的手术方式，其较痔上黏膜环切

钉合术或选择性痔上黏膜切除术操作更简单且手

术费用更低，是适合基层广泛开展的痔手术方

式[3]。本研究在 RPH 及 M-M 基础上联合肛垫悬吊

及皮桥整形术治疗中老年女性脱垂性环状痔取得

了良好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月—2019年1月于遂宁市中心医

院就诊的124例中老年女性脱垂性环状痔患者，随

机分为对照组和观察组，每组62例。本研究诊断

参照《痔临床诊治指南（2006版）》 [4]中Ⅲ、Ⅳ度混

合痔诊断标准。纳入标准：①符合混合痔诊断标

准且包含≥ 3个痔核者；②女性；③年龄40～65岁。

排除标准：①处于月经期、妊娠期及哺乳期妇女；

②既往肛周手术史或合并肛周脓肿、肛瘘、肛门

狭窄、畸形等肛肠疾病患者；③合并有心、脑、

血液系统等严重基础疾病者。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义 （P >0.05）（见表1）。本

研究经医院医学伦理委员会批准，患者本人及家

属均签字同意。

1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组患者接受RPH联合M-M手

术治疗。手术步骤如下：①患者采用腰俞穴麻醉，

麻醉满意后，取膀胱截石位，常规消毒会阴部及

肛管后铺手术洞巾。②指检肛管、直肠排除包块

及肠道准备欠佳，镜下观察痔区。扩肛后置入肛

门内窥镜，连接弹力线痔套扎吻合器（广州中达福

瑞医疗科技有限公司提供，型号：ZDFR-TZQ-05A-

3，粤械准字20172660281），将发射头对准母痔核基

底，持续负压抽吸，当负压值至-0.08 MPa 时释放

弹力线，与助手配合将组织扎紧后，剪断露出的

弹力线，于套扎点4～5 mm处剪断残端。以此方套

扎3点位、7点位、11点位母痔黏膜，查无出血后

退出肛门镜。③用血管钳钳夹外痔突起最明显处，

表1 两组患者一般情况比较 （n =62）

组别

观察组

对照组

t/2值
P值

年龄/
（岁，x±s）
47.29±5.31
46.87±6.12
2.514
0.078

病程/
（年，x±s）
4.21±1.16
4.85±1.41
1.254
0.116

内痔分度/例
Ⅲ度

45
40

2.214
0.127

Ⅳ度

17
22
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用组织剪作 V 形切口，剥离外痔静脉丛到齿线

附近，血管钳夹住内痔基底后以0号慕丝线结扎，

剪去残端，保留 0.5 cm，同法处理其余点位外痔。

④检查各个切口无明显活动性出血后，油纱塞肛，

塔纱加压包扎，胶布固定，术毕。

1.2.2 观察组 观察组患者术前准备及RPH操作

与对照组患者相同，待 RPH 术式操作基本完成后

进行肛垫悬吊：根据痔核分布及脱垂情况，于3点

位、7点位、11点位套扎点上方2 cm处以2-0可吸

收线对痔上血管及黏膜行“8”字缝合，使松弛的

黏膜及黏膜下层固定于直肠肌层。查无出血后退

出肛门镜。用血管钳钳夹外痔突起最明显处，用

组织剪作V形切口，剥离外痔静脉丛到齿线附近，

血管钳夹住内痔基底后以0号慕丝线结扎，剪去残

端，保留 0.5 cm，同法处理各点位脱垂明显处外

痔。待M-M操作完成后对相邻切口保留皮桥进行

整形。组织剪从两侧清理部分皮下静脉丛及结缔

组织以后，以 4-0 可吸收横向缝合皮瓣。操作时

注意缝线结扎时不宜过紧，防止过早脱落导致创

缘分开及疼痛增加。检查各个切口无明显活动性

出血后，油纱塞肛，塔纱加压包扎，胶布固定，

术毕。

1.2.3 术后处理 两组患者术后控制排便，24 h

后第1次排便开始予中药熏洗。熏洗后常规消毒换

药，1次/d。

1.3 观察指标

1.3.1 两组患者手术指标及住院时间 手术持

续时间以麻醉满意后开始至术毕包扎结束时止。

术中出血量以术中使用无菌纱布称重变化为量。

住院时间为患者手术结束至出院时止。

1.3.2 两组患者术后临床症状评分 比较两组患

者术后4天创面疼痛、便时出血、肛门坠胀、肛缘

水肿评分等。采用视觉模拟评分法[5]对患者术后

疼痛程度评分，评分结果越高表示疼痛程度越重。

参考《中医病症诊断标准》[6]对患者术后水肿情况

评分，0 分：无水肿；1 分：水肿面积 ≤0.5 cm；

2分：水肿面积>0.5～1.0 cm；3分：水肿面积>1.0～

2.0 cm；4分：水肿面积>2 cm。肛门坠胀及便时出

血评分采用Likert 4级评分法，得分越高，症状越

严重[7]。肛门坠胀 0 分：无坠胀感；1 分：轻度坠

胀，经人提起可觉坠胀；2 分：坠胀可耐受；

3分：坠胀感严重影响生活。便时出血0分：无出

血；1分：便血仅纸上带血；2分：术后便时滴血，

可自止；3分：便时出血呈喷射状，需用药或缝扎

止血。

1.3.3 两组患者临床治疗效果评价 术后1个月评

价患者临床疗效。治愈：症状消失，痔核消失；

显效：症状改善，痔核明显缩小；有效：症状轻

微，痔核略缩小；无效：症状及痔核无变化及创

面水肿未愈合。总有效率=（治愈+显效）/总例数×

100%。

1.3.4 两组患者术后肛门外观、状态评分 术后

3个月比较两组患者肛门狭窄及肛门平整度。对患

者术后肛缘皮赘形成、肛门直肠狭窄、肛门形态

进行评分[8]，每项计0～3分，０分表示无症状，1分

表示轻微，2分表示中度，3分表示严重。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验；计数

资料以率（%）表示，比较用 χ2检验，P <0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术各项指标及住院时间比较

两组患者手术时间比较，差异有统计学意义

（P <0.05），观察组较对照组长。观察组与对照组

术中出血量、住院时间比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表2。

2.2 两组患者术后临床症状评分比较

两组患者创面疼痛、便时出血、肛门坠胀、肛缘

水肿评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察

组较对照组低。见表3。

2.3 两组患者临床疗效比较

两组患者治疗总有效率比较，差异有统计学

表2 两组患者手术各项指标及住院时间比较

（n =62，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

手术时间/min

35.18±7.55

30.31±6.18

12.214

0.000

术中出血量/ml

24.21±6.74

22.27±4.17

6.112

0.093

住院时间/d

8.27±2.25

8.94±2.04

7.541

0.105
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意义 （χ2 =16.214， P =0.000），观察组较对照组

高。见表4。

2.4 两组患者术后肛门外观、状态评分比较

两组患者肛缘皮赘形成、肛门形态评分比较，

差异有统计学意义 （P <0.05），观察组较对照组

低。两组患者肛门直肠狭窄评分比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。见表5。

3 讨论

女性群体因激素水平周期变化对肛周结缔组

织生长产生长久影响，且妊娠、分娩中腹压增大

导致肛垫脱出症状较男性更为严重，2013～2014年

的全国成人肛肠疾病的流行病学调查结果显示:怀

孕≥2次妇女的肛肠疾病患病率达到52.86%,且女性

肛内肿物脱出症状发生率随着年龄增大而上升，

在45～54岁组达到16.66%[9]，痔脱垂带来的肛周不

适、疼痛、瘙痒等症状严重影响了中老年女性的

生活质量。肛垫是指肛管直肠结合部局部增厚部

分，主要以黏膜、血管、平滑肌、弹性纤维及结

缔组织构成，肛垫在正常位置时主要参与肛门闭

合等功能，但当肛垫内结缔组织和平滑肌失去支

持脱入肛管甚至脱出肛门外时即形成了痔，因此，

手术解除痔脱垂症状时应尽量避免因手术切口或

手术方式选择失当导致过多肛管组织损伤给患者

术后生活带来不适[10]。中老年女性环形脱垂痔主要

包括内痔肛垫的脱出及肛周结缔组织的脱垂，现

有的RPH及M-M可在一定程度上缓解患者脱垂的

症状，但在治疗中老年女性环形脱垂痔时仍然存

在术后并发症发生率高且肛缘赘皮形成、形态异

常等问题。笔者在临床实践中发现将 RPH、M-M

联合肛垫悬吊及皮桥整形术可明显提高术后环状

痔的提升效果，避免了肛周过多的赘皮残留，减

少了术后并发症发生，且操作可重复性强，可供

参考。

RPH 是基于痔肛垫下移学说的痔手术方式，

其基本原理是通过胶圈套扎痔上黏膜使黏膜和黏

膜下肌层粘连，将下移的肛垫进行固定，从而恢

复肛垫正常功能。因 RPH 操作方便，在治疗轻中

度痔疮时具有显著的效果，目前在临床中广泛应

用[11-12]。但笔者在临床操作过程中发现，RPH胶圈

套扎组织黏膜有限，若增加套扎痔的个数因相邻

痔黏膜牵扯可能增加术后肛管内狭窄的风险，因

此单一使用 RPH 治疗女性重度脱垂性内痔效果欠

佳。M-M是临床治疗混合痔的经典手术之一，M-M

于外痔最突出处作切口并向内结扎对应点位内痔，

可显著减轻该点位的内、外痔脱垂症状。在 M-M

实际操作中一般要求相邻两个切口之间需保留

0.5 cm以上的正常皮肤组织，利于术后肛门皮肤生

长及肛门功能恢复[13-14]。中老年女性环状痔患者肛

周痔核连续生长，相邻痔核界限分界不清，在选

择外痔切口时便存在较大困难。当切口过大，单

次结扎组织过多时容易出现痔核脱落过早，便时

出血增加，且肛周正常皮肤保留太少，易引起肛

门狭窄；当切口太小时，肛缘残留赘皮增多可能

增加术后赘皮水肿，且水肿消退后肛周仍可见较

多赘皮，导致患者满意度降低[15]。在本研究中，对

照组患者采用RPH联合M-M治疗环状痔，患者术

后创面疼痛、出血、肛门坠胀及赘皮水肿等评分

明显高于对照组，说明在 RPH、M-M 基础上联合

肛垫悬吊及皮桥整形可以明显减少上述并发症发

生的概率。痔术后切口面积过大或切口数量较多

表3 两组患者术后临床症状评分比较 （n =62，分，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

创面疼痛

4.21±0.80

5.53±0.69

11.247

0.000

便时出血

1.89±0.37

2.24±0.41

14.115

0.000

肛门坠胀

2.58±0.54

2.79±0.71

8.341

0.014

肛缘水肿

1.86±0.45

2.24±0.77

10.221

0.000

表4 两组患者临床疗效比较 （n =62）

组别

观察组

对照组

治愈

例（%）

40（64.52）

31（50.00）

显效

例（%）

16（25.81）

19（30.65）

有效

例（%）

6（9.68）

11（17.74）

无效

例（%）

0（0.00）

1（1.61）

总有效

率/%

90.32

80.65

表5 两组患者术后肛门外观、状态评分比较

（n =62，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

肛缘皮赘形成

0.71±0.20

1.53±0.41

6.251

0.000

肛门直肠狭窄

0.40±0.11

0.46±0.12

1.151

0.075

肛门形态

0.74±0.31

1.25±0.32

4.234

0.000
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是疼痛产生的主要原因，这也是M-M切口选择选

择困难导致，观察组患者联合皮桥整形术处理切

口残留赘皮及皮下静脉丛等可缓解患者术后疼痛

及水肿程度。皮桥整形术通过横向切除过宽或重

叠的皮桥，再从两侧切口剥离皮桥下静脉丛后以

可吸收线对合两侧皮肤，打结时避免因线结过紧

导致水肿及疼痛增加。联合使用皮桥整形术利于

术者在M-M术中设计切口，避免了因创面过大或

切口数量过多导致的术后水肿及疼痛增加，同时

减少了肛缘赘皮形成，改善了术后肛门形态，这

与本研究结果相符。内痔处理时使用 RPH 联合肛

垫悬吊，提升了上移肛垫的效果，同时改善了直

肠黏膜松弛程度，这与吻合器痔上黏膜环切钉合

术原理相似[16]，并避免了手术费用增加的问题，有

利于基层地区推广。上提并固定脱垂的肛垫，可

缓解患者脱垂症状并阻断肛垫的血供，最大程度

上保护了正常肛垫的功能，可减少因过度手术刺

激导致的术后坠胀不适[17]。在本研究中，对照组治

疗有效率明显低于观察组，这与本研究以“治愈+

显效”作为评估临床疗效的标准有关。RPH 联合

M-M 是目前临床使用较多的治疗混合痔的手术方

式，可以减轻痔患者大部分临床症状，但在日益

提高的医疗期望背景下患者更加关注术后恢复体

验及形态外观。肛垫悬吊及皮桥整形术弥补了

RPH、M-M 治疗中老年女性脱垂性环状痔时的不

足，减轻了患者术后并发症发生的概率，提高了

临床治疗有效率。

综上所述，RPH、M-M 联合肛垫悬吊、皮桥

整形术可显著减轻老年女性脱垂性环状痔患者黏

膜及外痔脱垂症状，降低患者便时出血、创面疼

痛及肛缘水肿程度。
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