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痔疮患者采用 PPH 手术方法治疗的有效机制
韩洪锦
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【摘要】目的：分析探讨 PPH手术治疗痔疮的具体方式以及实际手术治疗效果。方法：以我院 2019 年 6月至 2021 年 6 月期间
入院接受治疗的痔疮患者作为研究对象，合计共有 74 例患者，将其随机分为实验组和对照组，每组各 37 例，其中实验组利用 PPH
手术进行治疗，而对照组患者则采取常规手术方式治疗，分析对比两种不同手术方式的实际治疗效果。结果：对比两组患者的手术资料，
实验组术中出血量更少，手术用时和住院时间更短，组间对比具有统计学差异（P<0.05）。结论：对于痔疮患者，采取 PPH手术治
疗效果显著，和常规手术方法相比，PPH手术的用时更少，患者术后恢复更快，预后表现也更佳，适合在痔疮患者的临床治疗中推
广和应用。
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痔疮是指直肠和肛门部位的静脉发生脱垂的情况，同时也是
一种十分常见的肛肠科疾病，临床中将其分为内痔、外痔以及混合
痔 [1]。痔疮发病过程较短，会对患者造成严重影响，其所引起的各
类不适症状十分困扰患者，同时也有部分患者因为顾忌个人隐私，
所以常常对于自身病情有隐瞒，导致痔疮发展到难以治疗的阶段。
痔疮形成的原因临床中已经明确，包括长期久坐、遗传、职业其他
疾病等因素。对于痔疮，临床中主张采取手术治疗，以切除痔核为
目的。基于此，本文重点分析探讨 PPH手术治疗痔疮的具体方
式以及实际手术治疗效果。
1 资料与方法
1.1 一般资料
以我院 2019 年 6 月至 2021 年 6 月期间入院接受治疗的 74

例痔疮患者作为研究对象，将其随机分为实验组和对照组，每组
各 37 例。实验组患者共有男性 28 例，女性 9例，年龄 23~71 岁，
平均年龄（49.5±6.6）岁；实验组中外痔 17 例、内痔 12 例、混
合痔 10 例，病程为 9 个月 ~11 年，平均病程（5.7±1.8）年。对
照组患者共有男性 27 例，女性 10 例，年龄 22~71 岁，平均年龄
（49.3±6.4）岁；对照组中外痔 18 例、内痔 14 例、混合痔 5例，病
程为 8个月 ~11 年，平均病程（5.2±2.1）年。两组患者的一般资
料对比不具备统计学方面的差异，P>0.05，研究可比。

1.2 方法
1.2.1 对照组采取常规手术治疗 护理人员引导患者采用

侧卧位，行硬膜外麻醉，对患者肛门进行扩张，让痔核暴露在手术
视野下，了解痔核具体情况，切开痔核后进行分离；血管钳对内痔
进行“8”字缝合结扎，剪去痔组织；手术后要留有排气装置，并给
予常规抗感染治疗。
1.2.2 实验组采取痔上黏膜环切术（PPH）治疗
1.2.2.1 用物准备 一次性使用痔上黏膜环切吻合器、2.0

号圆针以及可吸收缝合线、可吸收止血海绵以及胶管。
1.2.2.2 手术过程 指导病人进行侧卧，采取椎管内麻醉；

采用特制圆形钢管扩张器，轻柔导入患者肛门内部，对患者的痔
脱垂以及肛管黏膜脱垂进行复位操作，并固定扩张器；在齿线上
3~4cm部位对患者进行黏膜下荷包缝合处理，深度掌握在黏膜
下，在荷包起缝处对侧放置牵引线；于齿线上 3~4cm处通过缝扎
器用 2-0 可吸收线做黏膜下荷包缝合，深度掌握在黏膜下，在荷包
起缝处对侧放置牵引线；取出缝扎器，旋开吻合器，将其头端伸入
到荷包上端，收紧荷包线，用带线器将缝线从吻合器侧孔拉出适当
牵引，旋紧吻合器，在该过程中，要避免进入女性阴道内；打开保
险装置并击发，逆时针旋转 3/4 圈退出吻合器，保证黏膜切除的完
整性及是否出血，如果出现出血症状，可用电凝止血，或用吸收线
进行缝扎，排气管处要敷止血药物 [2]。
1.2.2.3 术后处理 切除的标本送病理学检查，术后要注射

抗生素和静脉补充液，次日起开始半流饮食，改用口服抗生素；可
适当给予排泄药物，使大便较易排出，患者在排便后，要进行清洁，
如用清水冲洗等，避免出现感染，从而影响病人病情恢复。

1.3 观察指标
对比两组患者的治疗以及手术后的并发症情况。
1.4 统计学分析
在本次研究中，针对两组患者的所有数据，均采取 SPSS 21.0

统计学软件进行分析，其中计量资料采取均数±标准差 ( cc ±s)
表示，计数资料采取%表示，结果以P<0.05 时有统计学差异。
2 结果

2.1 指标对比
对比两组患者的手术资料，实验组术中出血量更少，手术用时

和住院时间更短，组间对比具有统计学差异（P<0.05）。详见表 1。
表 1 两组患者的手术资料对比

组别 n 术中出血量 手术时间 住院时间
实验组 37 13.7±3.5 22.1±4.7 5.2±1.1
对照组 37 33.8±3.6 54.6±7.1 11.5±2.1
P — <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论
在痔疮的治疗中，临床中明确痔核本质作为治疗原则。对于

痔疮不能采取“一刀切”的治疗原则，其目的是缓解患者症状，并
非消除痔核，对于没有症状的痔核无需进行治疗，而有症状的痔核
也无需彻底根治，总的来说，必须要严格掌握手术适应证 [3]。
传统手术切除痔核会采取较大切口，这样不仅会提高手术风

险，同时也不利于患者术后的恢复。20 世纪 90 年代，国外有学者
首次报道 PPH手术 [4]，而我国在 21 世纪初相继开展 PPH手术
治疗痔疮，并取得良好的临床效果，因此其应用范围越来越广泛。
PPH手术是指切断位于黏膜下层来自于直肠上动脉的血供，从而
使得痔核逐渐萎缩变小，在齿线上利用环形吻合器切除直肠黏膜
和下层组织，使内痔呈上悬状态，不易脱落，从而达到治疗的目的。
本文研究结果显示对比两组患者的手术资料，实验组术中出血量
少，手术时间短，恢复周期更短，利于患者病情恢复，组间对比具有
统计学差异（P<0.05）。

综上所述，对于痔疮患者，采取 PPH手术治疗效果显著，和
常规手术方法相比，PPH手术的用时更少，患者术后恢复更快，预
后表现也更佳，值得在临床上广泛应用。
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