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PPH与Milligan—Morgan术治疗Ⅲ～Ⅳ期
：日—冬
，与匕口 痔的临床效果观察

史俊，陈平，李俊
(江苏省宜兴市人民医院胃肠肛肠外科，江苏宜兴，214200)

摘要：目的比较痔上黏膜环切术(PPH术)与传统痔切除术(Milligan—Morgan术)治疗Ⅲ～Ⅳ期混合痔的临床效果，探

讨治疗Ⅲ～Ⅳ期?昆合痔的最佳术式。方法将100例混合痔患者随机分为I，PH术组，Milligan Morn术(M M组)，并进行对比

观察。结果与M—M术相比，PPH术无Milligan-Morgan术常见的肛门部水肿等并发症，术后肛门部疼痛轻，术后恢复快，住院

时间短，差异有统计学意义(P<0．05)。结论在治疗Ⅲ～Ⅳ期混合痔时，应苗‘选PPH术治疗Ⅲ～Ⅳ期环状痔患者，可显著减

轻术后疼痛，加快患者术后恢复，减少术后并发症。
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Effect observation of PPH and

on treatment ofⅢ一IV stage

Mill igan—Morgan surgery
of mixed hemorrhoids

SHI Jun．CHEN Ping．Ll Jun

(The People 7S Hospital吖Yiab29，Yi．rinjz，．1iangJu，214200)

ABSTRACT：objective To compare the clinica!e ffect of PPH and Milligan—Morgan(M—M)in

the treatment ofⅢ一IV stage of mixed hemorrhoids and explore the best surgical type for IlI—IV stage

of mixed hemorrhoids．Methods 100 patients were randomly divided into PPH group and M—M

group．Results Compared with M—M group．the PPH group had less complications，soft postoper—

ative anus pain，short duration of hospitalization and fast rehabilitation(P<0．05)．Conclusion

PPH is the first choice for treatment ofⅢ一Ⅳstage of annular mixed hemorrhoids，which can reduce

postoperative pain，promote postoperative recovery and reduce postoperative complications．
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疼痛、出血、创面愈合时间长一直是传统痔切

除术(Milligan—Morgan)手术要解决的主要问题。

与传统手术比，痔上黏膜环切术(PPH)的最大优

点是术后无肛门部水肿等并发症，术后肛门部疼

痛轻，术中出血少，术后恢复快，住院时间短。本

科于2011年4月起应用PPH完成痔切除术50

例，并与传统痔切除术50例相对比，现报道如下。

1资料与方法

选择2011年4月一2012年7月Ⅲ～Ⅳ期混

合痔住院患者100例，按照1：1的原则随机分为

2组：PPH组5 0例，男1 9例，女3 1例，年龄
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(45．61±13．56)岁，病史(5．63±7．14)年；Milli—

gan-Morgan组(M—M组)50例，男20例，女30

例，年龄(45．26±12．52)岁，病史(5．13±5．54)

年。2组患者一般情况经比较，差异无统计学意

义(P>0．05)，具有可比性。符合痔临床诊治指

南(2006版)制订的痔诊断标准L1 J。排除过敏体

质或对多种药物有过敏反应者；排除合并肝、肾、

造血系统、内分泌系统严重原发病或精神病患者；

排除消化道其他严重合并疾病者，如严重溃疡病、

直肠脱垂、肠吸收不良综合征、炎症性肠病等。

PPH组采用痔上粘膜环形切除吻合器及其

附件。术前作血、尿常规、肝肾功能、血凝四项等
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检查，术晨排空大便。采取连硬麻醉或骶管麻醉，

患者取俯卧位。麻醉成功后，用0．5％的碘伏消

毒液常规消毒术野皮肤，铺置无菌巾单，插入导人

器和扩张器，移去导人器，在齿线上2．5～3．0 cnl

处做一圈荷包缝合，深度在黏膜下层，将PPH吻

合器导入到两个荷包缝合线的上方，适当牵拉缝

线，旋紧吻合器后击发静待30 S，完整切除痔上黏

膜，旋开并轻轻拔出吻合器，观察吻合口是否渗

血，观察切除圈是否完全，必要时缝合止血。术后

3 d静脉常规给予抗炎止血液体。

M-M组术前准备、体位、麻醉同PPH组，麻

醉成功后消毒。肛门指检并扩肛，肛镜下检查痔

核分布情况。采用自然分界线分别处理，用组织

钳牵引痔核，沿其边缘切开分离痔核至齿线上约

0．1 cm，用弯血管钳钳夹痔核基底部，用7-0丝

线缝扎痔核基底部，切除多余部分，保留残端约

0．5 cm，同时各痔核结扎点不在同一水平线上。

患者于术后6 h进食，常规应用抗菌药物3 d。患

者均于术后按规定时间进行随访、复查。

疼痛情况：采用视觉模拟疼痛评分法(VAS)

观察术后第1、3、5天伤口疼痛情况。水肿情况：

观察2组术后第1天水肿发生率，并于术后第3、

5天比较伤口水肿消退情况，评分标准(4等级)：

0分为无水肿；1分为轻度隆起，皮纹存在；2分

为中度隆起，皮纹不明显；3分为重度隆起，皮纹

消失，皮肤发亮。疼痛消失时间和水肿消失时间：

记录术后疼痛消失及水肿发生率。住院时问：记

录患者住院天数。

疗效判定11 J：痊愈：治疗2周后症状及体征

消失，疤痕坚实，无水肿、疼痛、渗液出现，创面未

再发生溃烂。显效：治疗2周后症状及体征改善

明显，肛门可有轻度水肿、疼痛，肉芽组织新鲜。

好转：术后2周症状及体征改善，但肛门出现中度

水肿以及轻至中度疼痛，肉芽组织较新鲜。无效：

术后2周症状及体征无改善，水肿、疼痛程度如

前。

2结 果

PPH组术后第1、3、5天VAS评分均低于M

M组，差异有统计学意义(P<0．01)。见表l。

表1 2组VAN疼痛指数比较(至±s)

与M M组比较，一P<O．01。

与Milligan—Morgan术比，PPH术无常见的肛

门部水肿等并发症，术后肛门部疼痛轻，术后恢复

快，住院时间短，差异有统计学意义(P<0．05或

P<0．01)。见表2。

表2 2组水肿、疼痛消失时间及住院时间}t较【z士5)

与M—M组比较，“P<0 05，一P<0．01。

PPH组术毕2周后痊愈率96．00％，明显优

于M—M组，差异有统计学意义(P<0．01)，见表3。

表3 2周后疗效评定(例)

与M—M组比较，一P<0 01。

3讨论

Ⅲ、Ⅳ度内痔脱垂为主的混合痔患者通常需

采取手术治疗。Milligan—Morgan痔切除术是目

前为止，国内外应用最为广泛的手术方法，但该方

法存在术后并发症发生率高、创口疼痛明显、愈合

慢、住院时间长等缺陷怛J。对于痔核间没有明显

的分界环状混合痔，Milligan—Morgan术如保留黏

膜皮肤桥，就会影响痔手术的“彻底”性，造成术后

肛缘皮垂形成或子痔残留；如切除肛管皮肤黏膜

过多，又会延长创口愈合时问，导致不同程度的肛

门狭窄，同时广泛的切除痔核本体，会破坏肛垫及

齿状线的功能，从而影响肛门控便及精细控便功

能【3]。

现代医学-4j认为痔是肛管血管垫的支持结

构。由于血管丛及动静脉吻合支发生的一系列病

理改变和绒异常移位，导致肛垫病理性肥大或脱
垂，合并出血、痔核脱出、疼痛等症状。因此痔的

最理想治疗方法是最大可能地保留肛垫组织并使
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其复位，固定于原先的位置，最大限度地减少对肛

管解剖及组织结构的损伤L5j。PPH手术，通过部

分环形切除直肠下端黏膜及黏膜下组织，使得肛

垫悬吊复位，在一定程度上缓解了出口梗阻，恢复

直肠下端正常解剖结构，并通过阻断了痔上动脉

对痔区的血供，逐渐萎缩术后痔体。和传统的

Milligan-Morgan相比，PPH术更符合肛门部解

剖生理，甚至可作“一日手术”之用，具有以下特

点[6-7 J：手术简单，术中出血很少，手术时问短，一

般平均手术时间为9 min，治疗痔引起的出血和

环形内痔脱垂效果明显，术后肛门部疼痛轻恢复

快。然而，必须掌握运用PPH的适应症L8J：需要

手法复位的脱垂痔(11I痔)，患者无法自行复位但

手术可复位的非复杂性痔(Ⅳ痔)，可自行复位的

选择性脱垂痔(Ⅱ痔)。

总之，与Milligan—Morgan术相比较，PPH保

留了肛垫，不损伤肛门括约肌，肛门部没有手术切

口，术后肛门疼痛、水肿轻，最大限度地保留了肛

垫的生理功能。因而PPH是一种安全有效、手术

时间短、恢复快、疗效优越的微创手术。
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文献-8 J报道，临床x射线胸片检查是诊断有

机氟化物中毒极为有效的手段，对肺水肿的影像

学主要征象和诊断，CI"和胸部平片并无差异，但

通过上述的CT与x射线胸片对比，在潜伏期末，

有部分重症患者已经开始出现胸闷气喘，但此时

X线胸片仍表现为两肺纹理增多，而CT片已经

出现显著异常，可见X线胸片的改变常较{临床症

状延迟，CT的敏感性远高于胸片，甚至早于临床

症状体征；在肺水肿期，CT与胸片都有各自典型

表现，但CT能更准确的反应病变肺区域的大小，

借助CT上病变范围常能较准确地反映气体交换

的异常和肺顺应性的改变，此外也能早发现、早处

置重症患者的相关并发症，如纵膈气肿、皮下气

肿、胸腔积液；在肺纤维化期，口、也较x线胸片

敏感，可清晰的观察肺纤维化及病灶的吸收程度，

尤其是HRCT(高分辨率CT)。故相对x线胸片

而言，CI"的优势在于：①早期鉴别那些尚在潜

伏期有可能进展为急性肺水肿的患者；②早期

发现肺水肿期可能出现的纵膈气肿、皮下气肿、胸

腔积液等并发症；③更敏感观察肺纤维化及病

灶的吸收程度，尤其是HRCT。但作为常规检查

的胸片仍具有其独特的优势，除了价廉，便捷，普

及外，动态复查床边X射线胸片同样有助于了解

病情的演变，评判疗效，尤其是对于病情尚未稳定

不宜搬运的危重患者更具价值。
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