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多普勒超声引导下痔动脉结扎并直肠肛门修复术的
疗效及对痔病患者肛门压力的影响
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摘要：目的　探讨多普勒超声引导下痔动脉结扎并直肠肛门修复术的临床疗效及对痔病患者肛门压力的影响。
方法　采用随机数字法将２０１４年１２月—２０１６年１２月台州恩泽医疗中心（集团）恩泽医院收治的２０６例Ⅲ～Ⅳ
期痔病患者分为２组，每组１０３例。对照组采用外剥内扎术治疗，观察组采用多普勒超声引导下痔动脉结扎并肛
门修复术治疗。治疗后，比较２组临床疗效、术后并发症评分（出血、水肿、尿潴留、坠胀感）、术后ＶＡＳ评分、肛门
直肠测压（ＡＲＰ、ＲＲＰ、ＡＭＣＰ）的变化及近期复发情况。结果　治疗后，观察组总有效率为９７．０６％，明显高于对
照组的８９．３２％（Ｐ＜０．０５）。观察组出血、水肿、尿潴留、坠胀感评分均低于对照组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５）。术后，观察组ＶＡＳ评分显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前，２组 ＡＲＰ、ＢＲＰ、ＡＭＣＰ
差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组 ＡＲＰ、ＢＲＰ、ＡＭＣＰ均明显下降（均 Ｐ＜０．０５），观察组 ＡＲＰ、ＢＲＰ、
ＡＭＣＰ水平明显高于对照组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。２组近期复发率比较，差异不具有统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论　多普勒超声引导下痔动脉结扎并直肠肛门修复手术对痔病疗效显著，可明显降低患者术后
并发症，减轻患者疼痛感，稳定患者正常的肛门收缩功能。
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　　痔是人体直肠末端黏膜与肛管皮肤下痔静脉丛屈
曲和扩张而形成的柔软静脉团，是一种肛门内外的常

见病、多发病，可发病于任何年龄段，其中以２０～４０岁
最为多见，且随着年龄的增长发病率逐渐增高［１２］。痔

的发病机制目前尚无定论，多数学者认为是“肛垫下移

学说”［３］。因此，痔的治疗应做到固定并保护松弛的

肛垫，以达到止血与防脱垂的目的，并减少对肛管结构

的破坏，最大限度保护肛门的生理功能，降低并发症
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的发生。目前，临床常用的手术方法为多普勒超声引

导下痔动脉结扎并直肠肛门修复术（ＤＧＨＡＬＲＡＲ）与
外剥 内 扎 术 （ＭｉｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎ）［４５］，本 文 探 讨 了
ＤＧＨＡＬＲＡＲ对痔病患者肛管静息压（ＡＲＰ）、直肠静
息压（ＲＲＰ）及肛管最大收缩压（ＡＭＣＰ）的影响，旨在
为其临床应用提供支持。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１４年１２月—２０１６年１２月我
院收治的２０６例Ⅲ ～Ⅳ期痔病患者为研究对象，随机
分为２组，每组１０３例。观察组：男性５５例，女性４８
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例；年龄１９～７０岁，平均（４６．９±１２．７）岁；Ⅲ期痔患者
６１例，Ⅳ期痔患者４２例。对照组：男性５９例，女性４４
例；年龄１８～７０岁，平均（４６．５±１３．２）岁；Ⅲ期痔患者
６６例，Ⅳ期痔患者３７例。２组患者在性别、年龄及痔
病分期等方面比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。患者知情且同意本次治疗，研究经院伦

理委员会批准后进行。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①符合２００６年版
《痔临床诊治指南》诊断标准［６］；②痔病分期为Ⅲ ～Ⅳ
期；③既往无肛门手术或肛门形态与功能正常者。

排除标准：①肛周感染性疾病患者；②合并其他消
化道、糖尿病疾病患者；③合并严重心脑血管疾病及凝
血障碍患者。

１．３　治疗方法　对照组采用 ＭｉｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎ术治疗，
方法为术前１ｄ正常饮食，手术当天清晨清洁灌肠，患
者取侧卧位，采用鞍麻进行麻醉，麻醉后对肛周皮肤使

用０．５％碘伏消毒，铺无菌洞巾，然后碘伏清洁肛管与
直肠下端。扩肛后检查痔分布，根据自然分界线分别

处理痔核，使用组织钳提起痔核，沿边缘切开并分离至

齿线上０．５ｃｍ处，而后缝扎痔体根部，并切除大部分
痔核，待止血后，使用明胶海绵与凡士林油纱布填塞创

面，并加压包扎。观察组采用ＤＧＨＡＬＲＡＲ术治疗，麻
醉方法与对照组相同，扩肛后将肛门镜置入肛管直肠

内，使多普勒超声探头置于齿状线上２～３ｃｍ处，旋转
肛门镜，在多普勒超声痔动脉检测诊断仪的引导下寻

找痔动脉，于接受多普勒超声信号明显处用碘伏消毒

肛门镜内的手术操作窗口对痔动脉进行“８”字缝合，
结扎缝合的血管，完成所有的痔动脉结扎后旋转肛门

镜检查结扎效果，而后将肛门镜退出０．５ｃｍ重复上述
操作，完成后退出多普勒超声肛门镜，旋转肛门镜至悬

吊窗口，重新置入后对隆起的内痔痔核进行连续缝合

捆绑固定，手术结束后，置入明胶海绵与凡士林油纱

布。所有患者在术后６ｈ可进食，使用抗生素３～５ｄ，
另外，可使用腹泻药保证患者大便通畅。术后按规定

时间进行复查。

１．４　观察指标
１．４．１　术后并发症评定　①出血：无出血（０分）；少
量渗血（１分）；渗血较多（２分）；血液成股流下（３
分）。②水肿：无肛缘肿胀、疼痛（０分）；轻度隆起、轻
度疼痛（１分）；中度隆起、持续疼痛（２分）；重度肿胀、
疼痛难忍（３分）。③尿潴留：无排尿障碍（０分）；排尿
感觉困难，引导可排解（１分）；排尿感觉困难，需肌注
复方新斯的明（２分）；需做导尿处理（３分）。④坠胀
感：无坠胀感（０分）；肛内坠胀感偶发（１分）；肛内坠
胀感明显（２分）；肛内坠胀感较重，便意明显，欲便难
解（３分）。

１．４．２　术后疼痛程度评分　采用 ＶＡＳ评分标准进行
术后疼痛程度评分，取一条１０ｃｍ长的游标卡尺，卡尺
一端为０分，另一端为１０分，０分代表无痛，１０分代表
剧痛，中间部分表示不同程度的疼痛，从０到１０疼痛
程度递增。疼痛程度：无痛（０分）；轻微疼痛，患者可
忍受（０分 ＜ＶＡＳ＜３分）；疼痛并影响患者睡眠，尚能
忍受（４分 ＜ＶＡＳ＜６分）；重度疼痛，患者无法忍受
（７分＜ＶＡＳ＜１０分）。

测定并比较２组治疗前后肛管静息压（ＡＲＰ）、直
肠静息压（ＲＲＰ）及肛管最大收缩压（ＡＭＣＰ）。压力越
低，表明效果越好。

１．５　疗效标准　痊愈：痔体与临床症状均消失；好转：
痔体缩小，临床症状改善；无效：痔体与临床症状均无

明显变化。总有效＝痊愈＋好转。
１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数
据统计分析。计量数据用 ｘ±ｓ表示，用 ｔ检验；计数
资料用率表示，采用 χ２检验，临床疗效行秩和检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组临床疗效比较　治疗后，观察组总有效率为
９７．０６％，明显高于对照组的８９．３２％，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），结果见表１。

表１　２组痔病患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 好转 无效 总有效

观察组 １０３ ８２（７９．６１） １９（１８．４５） ２（１．９４） １０１（９７．０６）
对照组 １０３ ６５（６３．１１） ２７（２０．３９） １１（１０．６８） ９２（８９．３２）

　　注：２组疗效比较，Ｚ＝－２．８１７，Ｐ＝０．００５。

２．２　２组术后并发症比较　术后，观察组出血、水肿、
尿潴留、坠胀感评分均低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），结果见表２。

表２　２组痔病患者术后并发症比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 出血 水肿 尿潴留 坠胀感

观察组 １０３ １．０１±０．２３ １．３６±０．２６ ０．６１±０．１８ ０．９１±０．２５
对照组 １０３ １．５２±０．３１ １．７５±０．３２ １．１９±０．２２ １．１６±０．３３
ｔ值 １３．４１０ ９．６００ ２０．７１０ ６．１２８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　２组术后 ＶＡＳ评分比较　术后，观察组 ＶＡＳ评
分显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结
果见表３。

表３　２组痔病患者术后ＶＡＳ评分比较［例（％）］

组别 例数 １～３分 ４～６分 ７～１０分 评分（分）

观察组 １０３ ９０（８７．３８） １３（１２．６２） ０（０．００） ２．０８±０．４２
对照组 １０３ ５２（５０．４８） ２１（２０．３９） ３０（２９．１３） ４．１６±０．６７

　　注：２组ＶＡＳ评分比较，Ｚ＝６．１６９，Ｐ＜０．００１。

２．４　２组肛门直肠测压比较　治疗前，２组 ＡＲＰ、
ＢＲＰ、ＡＭＣＰ差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）；治疗
后，２组ＡＲＰ、ＢＲＰ、ＡＭＣＰ均明显下降（均 Ｐ＜０．０５），
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且观察组下降幅度明显低于对照组（均 Ｐ＜０．０５），结
果见表４。

表４　２组痔病患者肛门直肠测压比较（ｘ±ｓ，ｋＰａ）

组别 例数 时间 ＡＲＰ ＲＲＰ ＡＭＣＰ

观察组 １０３ 治疗前 １８．１２±３．３５ ３．４２±０．８６ １９．１８±３．９２
治疗后 １６．５９±２．３１ａ ３．０１±０．７７ａ １６．３８±２．２６ａ

对照组 １０３ 治疗前 １８．７３±２．８６ ３．３９±０．８０ １９．２２±３．５４
治疗后 １３．４４±２．０５ａｂ １．７２±１．０５ａｂ １２．５３±２．７９ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．５　２组近期复发率比较　于治疗后对患者进行３～
１２个月随访，观察组复发８例，复发率为７．７７％，对照
组复发７例，复发率为６．８０％，２组近期复发率差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），表明本术没有提高患者近期
再手术的风险。

３　讨　论
　　痔是一种常见的直肠肛管良性疾病，目前有关其发
病原因的主流学说为“肛垫下移学说”，故而其治疗应达

到固定脱垂的肛垫的效果［６］。此外，又由于术后容易出

现诸如出血、水肿、尿潴留及坠胀感等并发症严重影响

患者的生活质量，所以治疗方法应尽量安全、简便，在确

保消除病因的同时，又能降低对肛门结构的破坏，以保

证肛门的正常生理功能［７８］。目前，主要的微创疗法包

括胶圈套扎术、痔上黏膜环切术、外剥内扎术及多普勒

超声引导下痔动脉结扎并肛门修复术等，且以多普勒超

声引导下痔动脉结扎并肛门修复术最为常用［９１０］。

ＤＧＨＡＬＲＡＲ术是近年来新兴的一种痔手术治疗
方法，集超声波探查、缝扎手术于一体，具有安全有效、

操作简便、疼痛较轻与并发症少等优点，已被欧美国家

广泛应用［１１１２］。其通过装有多普勒探头的直肠镜可快

速、精准确定直肠黏膜下动脉终末支位置，定位后即在

直肠镜操作窗处准确地缝扎痔动脉，进而达到痔体血

液供应，快速止血的目的。随着痔血流量的不断减少，

痔血管的张力也随之降低，缝扎处的结缔组织也将再

生，进而促成痔核萎缩，最终致使痔核缩小、痔体消失。

ＤＧＨＡＬＲＡＲ术是一种低侵袭性外科微创手术，可将
直肠黏膜与痔上动脉缝合固定在肌层，同时又可使脱

垂痔组织复位后固定在原位黏膜，减少治疗后痔的复

发［１３］。本次研究发现，在对痔病患者通过 ＤＧＨＡＬ
ＲＡＲ术治疗后，临床疗效达到了９７．０６％，术后出血、
水肿、尿潴留、坠胀感等并发症以及疼痛 ＶＡＳ评分明
显低于 ＭｉｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎ术治疗（Ｐ＜０．０５），提示了
ＤＧＨＡＬＲＡＲ术对痔病患者疗效显著，可明显减少术
后并发症的发生，减轻患者疼痛感。

肛门直肠测压是肛门直肠功能检查的主要组成部

分，是一种无创、安全的客观检查，其能够客观评价肛

门的自制能力。该技术目前已广泛应用于肛门直肠生

理功能的研究，在肛肠生理学与疾病的研究中有着重

要的作用［１４１５］。本次研究显示，在对痔病患者通过

ＤＧＨＡＬＲＡＲ术治疗后，患者的ＡＲＰ、ＢＲＰ、ＡＭＣＰ出现
一定幅度的下降，但下降幅度低于 ＭｉｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎ术
治疗（Ｐ＜０．０５），提示了 ＤＧＨＡＬＲＡＲ术对痔病患者
肌功能具有更好的保护作用，可有效维持患者正常的

肛门收缩功能。

综上所述，多普勒超声引导下痔动脉结扎并直肠

肛门修复手术对痔病疗效显著，可明显减少术后并发

症的发生，减轻患者术后疼痛感，对稳定患者肛门收缩

功能具有较好的作用。
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