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摘  要 

目的：探讨行混合痔外剥内扎术联合选择性痔上粘膜切除吻合术(TST)治疗III、IV度混合痔的临床效

果。方法：回顾性分析我院III、IV度混合痔患者48例，均通过外剥内扎术联合选择性痔上粘膜切除吻

合术(TST)治疗后，观察临床治疗效果。结果：48例III、IV度混合痔患者，其临床总有效率为97.91%，

其中43例治愈，占89.58%；4例有效，占8.33%；1例无效，占2.08%。并发症发生率6.25%，1例
术后创面水肿伴有疼痛，1例尿储留，1例肛门会阴坠胀。无术后大出血病例。随访6月~1年，未出现

复发病例。结论：在临床上采用外剥内扎术联合TST治疗III、IV度混合痔，临床效果显著，值得临床

推广。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical effect of grade III and IV mixed hemorrhoids treated with the 
combination of external dissection, internal ligation, and tissue-selecting therapy (TST). Methods: 
We performed a retrospective analysis of 48 patients with grade III and IV mixed hemorrhoids in 
our hospital. All the 48 patients were treated with external dissection and internal ligation first, 
then followed with tissue-selecting therapy (TST). The clinical therapeutic effects were observed 
and recorded. Results: In 48 patients with mixed hemorrhoids of grade III and IV, the total clinical 
effective rate was 97.91%. Among them, 43 were cured, accounting for 89.58%; 4 were effective, 
accounting for 8.33%; 1 was ineffective, accounting for 2.08%. The complication rate was 6.25%, 
including 1 case of postoperative wound edema and pain, 1 case of urine retention, and 1 case of 
anus and perineum bulge. There were no cases of postoperative massive hemorrhage. During the 
follow-up period of 6 months to 1 year, there was no recurrence. Conclusion: The clinical effect of 
external dissection, internal ligation combined with TST in the treatment of mixed hemorrhoids of 
grade III and IV is remarkable. This combination treatment is worthy of clinical promotion. 
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1. 引言 

混合痔是肛肠外科的常见疾病，发病率极高，男女均可发病，女性多发，主要与饮食、排便习惯、

怀孕等因素有关[1]。给患者生活带来诸多不便，尤其是混合痔发展到后期，由于反复便血，痔核反复脱

出甚至嵌顿，肛门皮肤潮湿、瘙痒，排便费力、排便不尽等症状，给患者造成极大痛苦。保守治疗往往

很难缓解其症状，多数需要进行手术治疗。对于 III、IV 度混合痔患者，现阶段多采用外剥内扎术、TST、
PPH 吻合术等外科治疗手段[2]。本文选择在宿迁市钟吾医院收治的 III、IV 度混合痔患者 48 例，施行外

剥内扎术(Milligan-Morgan, MM) + 选择性痔上粘膜切除吻合术(Tissue-Selecting Therapy, TST)治疗，取得

满意效果，现报道如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2019.06~2022.07 在我院就诊的 III、IV 度混合痔患者的临床资料。其中男性 17 例，女性

31 例；年龄 22~67 岁，平均年龄 49.87 ± 1.65 岁；病程 2~11 年，平均 6.32 ± 0.79 年。纳入标准：符合痔

诊断和治疗指南(2010 修订版) [3]相关诊断标准。其中 III 度混合痔 19 例，IV 度混合痔 29 例。排除标准：

1) 合并直肠脱垂，2) 合并中度以上直肠前突，3) 合并肛门狭窄、肛裂及肛瘘，4) 孕妇及儿童，5) 合并

直肠或者肛肠占位性病变者。6) 肝肾功能严重不良、肠道神经功能紊乱、精神异常无法沟通者。48 例患
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者均签署手术知情同意书。 

2.2. 方法 

患者入院后完善常规检查，行椎管内麻醉，满意后取俯卧折刀位，根据痔核状况用美兰标记痔核位

置。适当扩肛后，选择适当型号的肛门镜，观察痔区。在无张力条件下钳夹混合痔之外痔，显露内痔；

用弯剪在外痔处做“V”切口，在皮肤与括约肌之间完全剥离痔核中的血栓及曲张静脉组织，游离皮瓣

至齿状线上方约 5 mm 处，止血钳钳夹内痔基底部分，丝线缝扎后，剪除多余的痔核组织。根据美兰标

记的位置选取开窗肛门镜，将肛门镜插入肛门，拔出内筒，旋转肛门镜，使美兰标记位置的痔上粘膜进

入肛门镜开窗口内，停留 10 秒钟，充分显露突出的痔组织，以 7 号线与齿状线上方 2~3 cm 处双层粘膜

下间断荷包缝合。注意缝合必须在粘膜下层及粘膜间展开，避免伤及肌层。完全旋开 TST 吻合器，顺肛

门镜轴线将吻合器头部充分纳入缝合线上方的直肠中，围绕中心杆收紧荷包并使用推结器打结，用带线

器将荷包线从吻合器两侧侧孔中拉出并持续牵引。将肛门镜与吻合器稳定处于同一水平线，旋紧吻合器

尾翼，使得脱垂的痔上粘膜借助肛门镜窗口牵引进吻合器钉槽中。吻合器指针到达击发范围后，女性患

者需要检查阴道后壁粘膜是否被缝合或被夹入吻合器钉槽内。然后进行“稳、快”有力度的击发，完成

切割、吻合。吻合器固定等待 30 秒后，将尾翼旋松并取出吻合器。若两个吻合口存在缝合线搭桥情况则

直接给与剪断处理。断桥处两端凸起处进行缝合结扎。仔细检查吻合口，如发现活动性出血需采取 8 字

缝扎止血，确认无活动性出血，然后退出肛门镜。肛门内置入凡士林纱布加压包扎。术后予以抗感染、

坐浴等常规处理。鼓励患者增加蔬菜、水果等粗纤维食物，以保证大便通畅。 

2.3. 疗效判定 

采用《中国痔病诊疗指南》[4]疗效标准。治愈：临床症状及痔体完全消失，创面完全愈合；有效：

痔体明显减小，临床症状明显好转，创面愈合；无效：临床症状、痔体大小均无明显改善。总有效率 = (治
愈 + 有效)/总病例数 × 100%。 

3. 结果 

分析患者临床治疗效果：本次研究选取的 48 例 III、IV 度混合痔患者，通过 MM + TST 治疗后，其

临床总有效率为 97.91%，其中 43 例治愈，占 89.58%；4 例有效，占 8.33%；1 例无效，占 2.08%。并发

症发生率 6.25%，1 例术后创面水肿伴有疼痛，1 例尿储留，1 例肛门会阴坠胀。无术后大出血病例。随

访 6 月~1 年，未出现复发病例。 

4. 讨论 

混合痔是由于外痔、内痔相互融合，血管相通而形成，重度混合痔病情复杂，疾病进展后可能诱发

其他肛周并发症。大多数患者保守治疗效果反复，需要手术干预。依据“肛垫下移学说”，肛管附近具

有丰富的血管、平滑肌、弹力纤维和结缔组织，共同组成“肛垫”组织，对肛管闭合及排便起到重要的

调节作用[5]。由于长期的腹压增高、久蹲等原因，使肛垫发生充血肥大、松弛、断裂后，肛垫回缩能力

减弱，逐渐发生下移、脱垂等情况，随着病情加重，下移、脱垂逐渐加重且出现静脉丛淤血、曲张等情

况，形成痔疮。目前临床多采用外剥内扎术(MM)治疗，该术式操作简单，可彻底、完全剥离痔核和外痔

皮赘，从而解决出血和脱垂的症状，但是在术中易损伤痔周围软组织，阻塞局部血流循环，引起水肿、

肛门狭窄等并发症，术后疼痛较重，且出血风险高，伤口愈合慢。同时会出现感觉性失禁及精细控便能

力降低等症状。选择性痔上粘膜切除吻合术(Tissue-Selecting Therapy, TST)，借助选择性切除肛垫上方的

直肠粘膜及粘膜下组织，将肛垫及肛管部位组织向上提拉，最终达到肛垫组织复位的结果。在手术操作
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中，对肛周正常组织造成的损伤程度较低，治疗前对肛管皮肤进行保护处理，术后肛周功能及病情恢复

时间明显缩短[6]。有研究提出：TST 术更有利于重度混合痔患者下垂的肛垫组织复位，术中还可对痔核

内动脉进行阻断处理。同时又有效保护诸多淋巴、静脉血管，患者肛周组织内局部血液循环受影响程度

低，组织创面愈合时间缩短[7]。同时，TST 是在疼痛不敏感的区域进行的，可以明显减轻术后疼痛[8]。
但是 TST 无法达到完整切除痔核的目的，易对肛门外观造成影响，对于重度混合痔，TST 无法实现完全

悬吊。因此本次研究，在外剥内扎的基础上联合 TST，悬吊肛垫后切除外剥内扎没有完全归位的痔核，

从而最大限度地弥补了 TST 单独应用的缺陷。两种术式结合在“切除”和“保留”之间形成平衡[9]，针

对不同位置的痔核，采用三开口肛门镜，吻合口位置选择在较低位置，一般在齿状线上方 2~3 cm 处，使

悬吊力度明显加强，在保证肛门功能的基础上，又最大程度地贴合了微创手术理念，提高了混合痔治疗

效果。在吻合口上方呈松弛状态的粘膜作缝扎处理，将病变位置的直肠粘膜缝合固定在粘膜下层及肌层，

可为组织纤维化、硬化萎缩创造条件，再次提高脱垂痔，肛垫发挥向上悬吊和固定作用，预防和控制术

后复发[10]。本组 48 例患者临床总有效率为 97.91%。无术后大出血病例。随访 6 月~1 年，未出现复发

病例。同时，先行 MM 后行 TST，能有效避免在有张力状况下切除痔核而造成的术后出血。本组 1 例术

后创面水肿伴有疼痛，可能由于术中 MM + TST 后，对残存的小痔核，予以针刺电凝灼烧所致，经术后

予以复方荆芥熏洗后水肿消退愈合。1 例尿储留予以导尿并分时夹闭尿管锻炼后恢复。1 例肛门会阴坠胀

可能由于吻合口位置稍偏高，悬吊力度不够引起，经肛门收缩锻炼及饮食调节后缓解。外剥内扎术联合

TST 术，既彻底剥离脱垂痔核，又根据痔核大小、数目、形态，选择性切除痔上粘膜和部分痔体，维持

了正常的解剖结构。防止了肛门狭窄的发生。此研究尚有局限性，本组病例数不多，只有 48 例；随访时

间不够长，只有 6 月~1 年，应以 2~3 年为时间点，对患者进行电话随访，询问排便情况、有无血便及疼

痛等痔诊断的相关症状。 
总之，本组 48 例 III、IV 度混合痔患者，通过 MM 联合 TST 术，两者优势互补，术后并发症少，疼

痛轻，住院时间短，远期复发率低。治疗效果显著，值得临床推广。 

声明 

本组 48 例病例报道均已获得病人的知情同意。 
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