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混合痔发病率很高，治疗方法众多，对于环状重度

脱垂痔传统手术方式疗效欠佳，意大利学者 Longo [1]以
“肛垫下移理论”为原理提出了吻合器痔上黏膜环形切

除钉合术（procedure for prolapsing hemorrhoids，PPH），
主要用于治疗芋耀郁期环状内痔脱垂，因其操作简单、患
者术后疼痛轻、恢复快等优点，得到大家一致认可。然

而，PPH可引发多种并发症，其中吻合口狭窄是较为严
重的一种，其发生率为 0.8%耀3.17%[2-5]。针对PPH后吻合

【摘要】 目的 开展并探讨改良纵切横缝术治疗吻合器痔上黏膜环形切除钉合术（PPH）后吻合口重度狭窄的临床疗效。方法

回顾性分析 2008年 6月至 2019年 6月杭州市第三人民医院肛肠科收治的 PPH后吻合口重度狭窄患者 114例，其中采用改良纵切

横缝术的 38例患者为治疗组，采用扩肛术的 38例患者为对照 1组，采用纵切横缝术的 38例患者为对照 2组，比较 3组患者术后 1

周及术后 3个月的总有效率；术后 2周生活质量评分、直肠静息压；术后第 1、7、14天肛门疼痛[采用视觉模拟评分法（VAS）评估]；术

后 2周出现水肿、感染、出血等情况。 结果 术后 1周，治疗组总有效率高于对照 1组（P＜0.01）；术后 3个月，治疗组总有效率均高

于对照 1组、对照 2组（均 P＜0.01）。术后 2周治疗组生活质量评分均高于对照 1组、对照 2组（均 P＜0.05）。术后 2周治疗组直肠静

息压均低于对照 1组、对照 2组（均 P＜0.05）。治疗组术后第 1、7、14天肛门疼痛 VAS评分均低于对照 1组、对照 2组（均 P＜0.05）；

术后 2周治疗组肛门水肿、感染及出血发生率均低于对照 1组、对照 2组（均 P＜0.05）。结论 改良纵切横缝术对 PPH后吻合口重

度狭窄治疗有较好的疗效。

【关键词】 改良纵切横缝术 狭窄 临床疗效
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【 Abstract 】 Objective The analyze the efficacy of modified longitudinal incision and transverse suture in the

treatment of severe anastomotic stenosis after longitudinal incision and transverse suture(PPH). Methods Clinical data of

114 patients with severe anastomotic stricture after PPH treated in Anorectal Department of Hangzhou Third People's Hospital

from June 2008 to June 2019 were retrospectively analyzed. The patients were treated with modified longitudinal transverse suture

(study group, n=38), anal dilation(control group 1, n=38) or longitudinal incision transverse suture(control group 2, n=38). Anal

pain was assessed by visual analogue scale(VAS) at 1, 7 and 14 days after operation; edema, infection and bleeding were

observed 2 weeks after operation. Results The total effective rate in the study group was higher than that in the control group 1

1 week after operation(P＜0.01), higher than that in the control group 1 and group 2(all P＜0.01) 3 months after operation. Two

weeks after operation, the quality of life scores in the study group were higher than those in the control group 1 and control group

2(all P＜0.05). Two weeks after operation, the rectal resting pressure in the study group was lower than that in the control group 1

and control group 2(all P＜0.05). The VAS scores of anal pain on the 1st, 7th and 14th days after operation in the study group

were lower than those in the control group 1 and control group 2(all P＜0.05). The incidence of anal edema, infection and bleeding

in the study group was lower than that in the control group 1 and 2 after operation(all P＜0.05). Conclusion Modified longitudi-

nal incision and transverse suture method has a good effect on the treatment of severe stenosis of anastomosis after PPH.
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口重度狭窄，笔者参阅相关文献[6-8]，采用改良纵切横缝
术治疗，取得了较好的临床疗效，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2008年 6月至 2019年 6月本科收治
的 PPH后吻合口重度狭窄[9]患者 114例，其中采用改良
纵切横缝术的 38例患者为治疗组，采用扩肛术的 38例
患者为对照 1组，采用纵切横缝术的 38例患者为对照
2组，其中治疗组 38例，男 22例，女 16例，年龄 32耀66
（45.4依12.4）岁；对照 1组 38例，男 25例，女 13例，年龄
33耀68（47.1依10.8）岁；对照 2 组 38 例，男 20 例，女 18
例，年龄 26耀63（44.1依11.2）岁。本研究经本院伦理委员
会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法 治疗组：采用改良纵切横缝术。患者腰

麻成功后，俯卧位，常规消毒，铺巾，充分扩肛，在狭窄后

位作一纵行切口，切口跨越吻合口狭窄上端约 0.5 cm，
切开黏膜及黏膜下层，深度勿超过直肠壁肌层，至狭窄

处能通过 3个手指为宜，横向牵拉切口中上部，使之平
直，牵拉切口的两端，作为横向缝合切口的外侧端点，使

用 3-0可吸收线分别由外向内缝合左右两边，缝合部
分肌层组织，中央切口不缝合，下部切口适当延长，呈

“栽”型 [6]，缝针数根据切口情况而定（图 1-源）。对照 1
组：采用扩肛术，患者取左侧卧位，常规消毒，2%利多
卡因于吻合口处局部浸润麻醉，食指沿吻合口狭窄环

逆时针方向扩肛，然后沿顺时针方向反复扩肛，2次/周，
直至狭窄处能通过 3指为准。对照 2组：采用纵切横缝
术，患者常规腰麻，俯卧位，消毒，铺巾，在扩肛器直视

下行吻合口狭窄环纵行切开，可选用 3、6、9、12点中任
意 2~3 处切开，狭窄处能通过 3 指为准，切开深度勿
超过肌层，间断横行缝合创面，使纵行切口转变为横行

切口。

1.3 观察指标

1.3.1 临床总有效率 对比 3组患者术后 1周及 3个
月的总有效率：参照中医肛肠科诊疗效果标准[10]，即治

愈：症状完全消失，指检食指可以自由通过；有效：症状

较前改善，指检食指通过欠通畅；无效：症状无改善或加

重。总有效率=（治愈+有效）/总例数伊100%。
1.3.2 生活质量评分 所有患者术前及术后 2周来评
定生活质量评分，以 Barther指数[11]评判，即 100分：完
全独立；91耀99分：轻度依赖，基本不需他人帮助；62耀90
分：中度依赖，可基本实现生活自理；21耀61分：重度依
赖，生活部分需要别人协助；0耀20分：大部分甚至完全
依赖他人帮助。

1.3.3 直肠静息压 参阅相关文献[12]，测定并对比术前
及术后 2周直肠静息压的变化情况。
1.3.4 术后肛门疼痛、水肿、感染、出血情况 术后第

1、7、14天肛门疼痛评分采用视觉模拟评分法（VAS）来
评定[13]，0分：创面完全不痛；2分：创面基本上不痛，但
排便或换药时偶感不适；4分：创面偶有疼痛，排便或换
药时疼痛不明显，无需特殊处理；6分：创面时感疼痛，
排便或换药时疼痛更加明显，常需一般镇痛药物口服止

痛；8分：创面疼痛感强烈，患者有明显的痛苦表情，需
曲马多等止痛。同时并评估患者术后 2周是否发生水
肿、感染、出血等情况。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 19.0统计软件。计量资料
用 表示，多组间比较采用单因素分析，两两比较采用

LSD-t检验；计数资料用率表示，组间比较采用 字2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 3组患者术后 1周及 3个月总有效率的比较 术

后 1周，治疗组总有效率高于对照 1组，差异有统计学
意义（P＜0.01）；术后 3个月，治疗组总有效率均高于对
照 1组、对照 2组，差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。
见表 1。
2.2 3组患者术前及术后 2周生活质量评分比较 术

后 2周治疗组生活质量评分均高于对照 1组、对照 2
组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），见表 2。

图 1 纵形切开狭窄处 图 2 纵形切口转为横型切口 图 3 中央切口不缝合 图 4 “T”型切口
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注：与对照 1组比较，*P＜0.05，与治疗组比较，△P＜0.05；

表 1 3组患者术后 1周及术后 3个月临床总有效率比较

2.3 3组患者术前及术后 2周直肠静息压比较 术后

2周治疗组直肠静息压均低于对照 1组、对照 2组，差
异均有统计学意义（均 P＜0.05），见表 3。

2.4 3组患者术后第 1、7、14天肛门疼痛 VAS评分以及
术后 2周肛门水肿、感染、出血情况比较 治疗组术后第

1、7、14天肛门疼痛 VAS评分均低于对照 1组、对照 2
组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），见表 4；术后 2周
治疗组发生肛门水肿、感染及出血率均低于对照 1组、对
照 2组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），见表 5。

3 讨论

PPH后吻合口狭窄主要原因是手术钉合直肠黏膜
及黏膜下组织时使直肠腔形成一个类似于瓶颈的一个

硬环，若通过手术将此硬环解除，理论上就可以解除吻

合口狭窄。目前，吻合口狭窄常见的治疗措施有扩肛法、

单纯狭窄切开法、纵切横缝术等。扩肛法没有解除狭窄

环，只是扩大吻合环，需多次进行，且治疗过程较长，容

易出现黏膜撕裂出血、疼痛，疗效欠佳。单纯狭窄切开术

远期疗效欠佳；往往在一段时间之后，局部瘢痕组织增生

又再度狭窄，收效甚微，有的学者将其与扩肛术结合一起

使用，疗效较单纯狭窄切开术提高；纵切横缝术，就是将

狭窄吻合口纵行切开，横行缝合，使纵行切口转变成横行

切口，可有效扩大吻合口内径，解除狭窄，但是横缝操作

易导致切口张力增加，切口容易在排便时裂开，增加术后

切口疼痛、水肿、感染、出血等风险发生。而本研究是在传

统纵切横缝术基础上，保留中央切口不做缝合，下部切

口放射状延长，呈“T”型切口，中央切口及其延长口作为
引流口，这样既解除了狭窄，也降低了切口张力，减少了

术后切口水肿、疼痛、感染、出血等并发症发生风险。

本研究结果显示，术后 1周，治疗组与对照 2组临
床总有效率相等，均高于对照 1组，说明改良纵切横缝
术与传统纵切横缝术近期疗效相近，改良术没有降低手

术近期疗效。而术后 3个月随访，治疗组临床总有效率
均高于对照 1组、对照 2组，说明改良纵切横缝术远期
疗效优于传统纵切横缝术及扩肛术，因改良术保留中央

不缝合，降低了切口张力，可保证引流通畅，避免再次狭

窄形成；而传统纵切横缝术，就是将纵行切开，横行缝

合，切口张力较大，缝合处容易感染再次形成瘢痕；而扩

肛术因只是简单的将吻合口扩大，并没有解除吻合口狭

窄的硬环，因此近期效果尚可，远期疗效较差，而且治疗

过程较长，需多次进行扩肛，给患者带来巨大痛苦。3组
术后 2周治疗组生活质量评分均明显高于对照 1组、对
照 2组，说明改良纵切横缝术更优于对照 1、2组，更能
够改善患者临床症状。直肠静息压正常范围为 0.7耀2.7
kPa，而因狭窄的直肠可以使静息压增加到 3.3耀16.0
kPa，形成高压区，本研究显示治疗组术后 2周直肠静息
压均明显低于对照 1组、对照 2组，说明了改良纵切横
缝术可扩大切口内径，解除狭窄，降低直肠静息压，缓解

了患者肛门堵塞感及坠胀不适感；而扩肛术并没有真正

解除吻合口狭窄，所以直肠静息压仍然很高；纵切横缝

术虽然解除了吻合口狭窄，但经过横行缝合术，又形成

组别

治疗组

对照 1组

对照 2组

P值

n

38

38

38

治愈

38

18

35

有效

0

4

3

无效

0

16

0

总有效

率（%）

100.0*

57.9

100.0*

＜0.01

治愈

38

8

25

有效

0

6

5

无效

0

24

8

总有

效率（%）

100.0

36.8△

78.9△

＜0.01

术后 1周（n） 术后 3个月（n）

表 2 3组患者术前及术后 2周生活质量评分比较（分）

组别

治疗组

对照 1组

对照 2组

P值

n
38

38

38

术前

35.53±2.62

35.45±2.58

36.08±2.44

＞0.05

术后 2周

91.56±6.27

54.29±5.14*

78.16±5.04*

＜0.05

注：与治疗组比较，*P＜0.05

表 3 3组患者术前及术后 2周直肠静息压比较（kPa）

组别

治疗组

对照 1组

对照 2组

P值

n
38

38

38

术前

8.48±1.52

8.35±1.61

8.54±1.42

＞0.05

术后 2周

2.02±0.92

5.51±1.33*

3.52±1.07*

＜0.05

注：与治疗组比较，*P＜0.05

表 4 3组患者术后第 1、7、14天 VAS评分比较（分）

组别

治疗组

对照 1组

对照 2组

P值

n
38

38

38

术后 1 d

4.58±1.52

6.34±1.71*

6.03±1.46*

＜0.05

术后 7 d

3.03±0.92

5.71±1.33*

5.32±1.17*

＜0.05

术后 14 d

1.32±0.47

4.42±1.54*

3.21±1.32*

＜0.05

注：与治疗组比较，*P＜0.05

表 5 3组患者术后 2周水肿、感染、出血情况比较[例（%）]

组别

治疗组

对照 1组

对照 2组

P值

n
38

38

38

术后 2周水肿、感染、出血

0（0.0）

18（47.4）*

13（34.2）*

＜0.05

0（0.0）

6（15.8）*

4（10.5）*

＜0.05

1（2.6）

24（63.2）*

9（23.7）*

＜0.05
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GOV复发，其中 Child-pugh评分、食管周围和食管旁静
脉是与 GOV复发相关的独立危险因素，在未来的临床
研究中可以优先考虑超声内镜检查 GOV的复发[9]。
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新的手术创面，所以导致静息压仍较高。本研究还发现，

术后第 1、7、14天肛门疼痛评分情况，治疗组均明显低
于对照 1组、对照 2组，说明了改良术可以改善术后肛
门疼痛。此外，术后 2周水肿、感染及出血等发生情况，
治疗组均明显低于对照 1组及对照 2组，说明改良纵切
横缝术采用了“T”型切口，降低了切口张力，保证了术后
很好的引流，可以有效降低术后水肿、感染及出血等发

生。最后，手术中需要注意的是，纵向切口上端应高于狭

窄顶端 0.5 cm左右，横向缝合时应附带部分肌层组织，
这样可以减少其张力。

综上所述，改良纵切横缝术治疗 PPH后吻合口重
度狭窄，疗效显著，有很好的临床应用价值。
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