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血管结扎束在混合痔手术中的应用研究
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　　【摘要】　目的　探讨应用血管结扎束在混合痔手术中的临床效果。方法　选择钦州市第一人民医院普通外科

于２０１１年１月至２０１３年６月收治的混合痔患者共１００例，将患者分为实验组和对照组。对照组５０例常规手术治

疗，实验组５０例应用血管结扎束闭合系统行痔切除术。观察两组患者术后治疗效果。结果　实验组疗效优于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），实验组住院天数短于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），实验组的疼痛、水

肿、坠胀、出血程度均低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　混合痔应用血管结扎束闭合系统行痔切

除术治疗，解决了术后镇痛、恢复时间长、并发症等问题，值得临床推广使用。
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　　混合痔是消化系统的多发病，是内痔静脉丛和外痔静脉丛

都出现静脉曲张，齿线上和齿线下的痔核隆起并且连接起来导

致括约肌间沟变浅或消失。既往多采用外剥内扎术对混合痔

进行治疗，手术的创伤比较大，术后常出现肛门剧烈疼痛、大便

失禁、肛门狭窄等手术相关并发症［１］。因此术中如何最大程度

地保护肛门括约肌，降低混合痔复发概率，是临床中普外科医

师需迫切解决的难题。血管结扎束闭合系统（ＬｉｇａＳｕｒｅ）是国

外近些年研制成功的新型止血设备，以其操作方便安全省时在

临床正被广泛应用。本院于２０１１年１月至２０１３年６月对住

院的混合痔患者５０例给予应用ＬｉｇａＳｕｒｅ行外剥内扎术，治疗

效果良好，特报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部患者来自于２０１１年１月至２０１３年６月

本院普外科收治住院的混合痔患者。共入组１００例，其中男

４７例，女５３例；年龄２２～７８岁，平均年龄（４７．８３±１．３３）岁。

全部患者对该研究知情同意并签知情同意书。按随机数字表

将患者随机分为实验组和对照组。实验组共５０例，其中男２４

例，女２６例；年龄２２～７８岁，平均年龄（４６．８９±１．４３）岁。对

照组共５０例，其中男２３例，女２７例；年龄２５～７６岁，平均年

龄（４８．２７±１．４５）岁。两组患者的年龄、性别等资料进行比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），一般资料具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　对照组患者给予常规外剥内扎术对混合痔进

行治疗。

１．２．２　实验组　实验组患者给予血管结扎束闭合系统行痔切

除术。具体术式为：患者取侧卧位，给予静脉复合麻醉后，术野

常规消毒、铺无菌洞巾、戴无菌手套、穿无菌手术衣，消毒肛管

内后进行扩肛，使痔核显露并脱出肛门外，在内、外痔核基底用

大弯止血钳夹住固定后，将混合痔外痔部分提走，先作“Ｖ”字

形切口，用ＬｉｇａＳｕｒｅ夹住启动并切断，同时将止血钳松开，对

创面进行止血、缝合、无菌敷料覆盖、胶布固定。

１．３　观察指标
［２］
　对比观察两组的术后并发症，包括术后出

血、疼痛、坠胀、水肿等。

１．３．１　术后出血　术后出血分为两度：（１）０度为每天出血量

小于３ｍＬ；Ⅰ度为每天出血量大于３ｍＬ。

１．３．２　术后疼痛　术后疼痛分为４度：（１）０度为日常状态手

术部位没有疼痛的感觉；（２）Ⅰ度为日常状态手术部位有轻微

的疼痛，但不需进行治疗处理；（３）Ⅱ度：日常状态手术部位有

中度的疼痛，需要服用普通止痛药等治疗才能缓解；（４）Ⅲ度：

日常状态手术部位有重度的疼痛，疼痛剧烈难忍，需要服用哌

定类强止痛药物治疗疼痛才能缓解。

１．３．３　术后坠胀　术后坠胀分３度：（１）０度为肛门部位无坠

胀感；（２）Ⅰ度为肛门部位存在轻度坠胀感；（３）Ⅱ度为肛门部

位存在明显坠胀感。

１．３．４　术后水肿　术后水肿分２度：（１）Ⅰ度为 手术部位存

在轻度水肿，不影响活动；（２）Ⅱ度为 手术部位存在明显水肿，

活动受阻；（３）Ⅲ度为整个手术部位明显水肿，解大便受阻。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验；计数资料组间

比较采用χ
２ 检验。等级资料比较采用秩和检验；以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效比较　实验组临床疗效优于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两种术式治疗混合痔的临床疗效比较（狀）

组别 狀 治愈 好转 未愈

实验组 ５０ ４９ １ ０

对照组 ５０ ４５ ２ ３

表２　两种术式治疗混合痔的术后并发症比较（狀）

组别 狀
疼痛

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

水肿

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

坠胀

０ Ⅰ Ⅱ

出血

０ Ⅰ

实验组 ５０ ３９ １０ １ ０ ４７ ２ １ ０ ４８ ２ ０ ４８ ２

对照组 ５０ ３０ １１ ７ ２ ３６ １０ ３ １ ４２ ２ ６ ３９ １１

２．３　住院时间比较　实验组住院时间３～１５ｄ，平均（７．０± １．２）ｄ，而对照组最短３～２４ｄ，平均（８．５±１．３）ｄ，实验组短于
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对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。实验组住院平均费用

（４８００．０±１０２．３）元，对照组住院平均费用（４５６０．０±１１２．３）

元，实验组费用多于对照组。

２．４　手术相关并发症比较　实验组的疼痛、水肿、坠胀、出血

程度均低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

３　讨　　论

３．１　 Ｔｈｏｍｓｏｎ于１９７５年提出了“肛垫学说”。肛管血管垫之

所以被称为“肛垫”，是因为位于直肠和肛管，解剖性质属于血

管垫。是一种先天存在的解剖结构，当肛垫出现肥大、松弛、脱

垂或出血时，即易导致痔的产生［３］，其影响肛管和直肠的血液

循环，以致血液回流受阻迂曲成团而形成。如大便次数多、大

便干结、久坐、腹部肿瘤、大便时间过长、肝硬化所致门静脉压

力升高、妇女妊娠、分娩、嗜酒、嗜辛辣燥热食品、久病体虚等。

根据病变部位不同，痔疮以齿状线为界分为内痔、外痔、混合

痔。又根据不同症状分为３期，临床主要表现为便后滴血、痔

核脱出、疼痛、水肿、发炎、嵌顿。若不及时治疗或治疗不彻底，

极易导致慢性失血性贫血，严重时致昏倒、休克、甚至致直肠癌

变、坏死。具有发病率高、易复发的特点。混合痔的发病率可

高达４６．３％，对人们的正常生活造成严重困扰。

３．２　目前治疗痔的经典的术式是外剥内扎术
［４］。外剥内扎术

的关键是在下端痔的黏膜与皮肤交界处作 Ｖ形尖端向外切

口，向上沿内括约肌表面剥开到距齿状线２～３ｍｍ，并在基底

部将相应点位内痔结扎。外剥内扎术操作简易，基层医师容易

掌握和实施，对手术器械要求低，因此被广泛应用在临床治疗

中。外剥内扎术的手术疗效确切，有效消除了混合痔的临床症

状，术后不容易复发，而且医疗费用较低，患者的经济负担小，

因此被广大患者所接受。但外剥内扎法常出现术后出血、明显

疼痛、创缘水肿等手术相关并发症，手术创面愈合慢，患者痛苦

大［５］。且术后复发率达１０％左右
［６］。因此需寻找其他的治疗

方法。

３．３　随着科技不断进步，ＬｉｇａＳｕｒｅ的发明并应用有效地解决

了上述问题，它应用智能主机技术和实时反馈技术，对机体的

组织和血管进行钳夹后，在血管钳口的压力和高频电能的作用

下，人体组织的纤维蛋白和胶原蛋白出现溶解和变性，血管壁

熔合形成永久性的管腔闭合，可以有效关闭手术创面［７］。大量

临床实践表明，在焊接闭合带坚固程度上此系统强于以能量为

基础其他所有的融合方式，强度可达到与缝线结扎相似的程

度，能够承受３倍的正常收缩压
［８］，因此对于直径７ｍｍ以内

的任一动、静脉都能使安全闭合得以实现，效果强于双极电凝

和超声刀［９］。在混合痔的治疗中应用血管结扎束与传统悬吊

手术相比，则明显使术中出血减少、手术时间大大缩短、减轻术

后疼痛，另外血管结扎束热力局限而集中，邻近组织减少损伤，

术后疼痛减轻，甚至在门诊部分患者可以局部麻醉手术，降低

治疗费用，同时避免了传统手术容易发生的结扎线脱落、肛门

狭窄、术后出血等并发症［１０］。总结以上内容，ＬｉｇａＳｕｒｅ具有下

列优点：（１）血管直径小于７ｍｍ以下的均可凝固，透明凝固带

可在凝固部位牢固形成；（２）具有智能控制热量及反馈功能的

功能，可以对手术创面进行有效和确切的止血，同时有效控制

作用范围，避免热扩散范围大导致对机体的损伤；（３）智能控制

热量及反馈功能的功能可以避免作用时间长、作用强度大，减

低焦痂和粘连的发生几率；（４）锐性分离可以降低接触性出血

的发生几率，手术视野清晰，有助于手术的顺利进行，手术时间

缩短，手术相关的并发症减少［１１］。由于痔核组织被ＬｉｇａＳｕｒｅ

钳夹闭合后形成一条透明带，张力小，切口之间黏膜破损较少，

肛管齿状线区的皮肤黏膜得到最大程度的保留，术后渗液和肛

门狭窄等得到避免，加快了术后恢复。相比与传统手术，因钳

夹、切除、止血在该术式中一步完成，无需线扎止血，手术时间

较传统手术明显缩短，可有效避免在手术过程中出血。并且

ＬｉｇａＳｕｒｅ有较小的热损伤，痔核血管闭合牢靠，几乎术中达到

无血操作，且对肛门括约肌和肛管黏膜的创伤很小，故肛缘外

皮肤及肛管黏膜在术后水肿明显较传统手术减轻。另外，局部

疼痛也因术中凝固了手术区神经，因此很轻微，效果较传统手

术优，由于较小的术后疼痛，恢复时间短，故患者住院时间较传

统手术明显缩短。但因痔核在环状混合痔中较多，为使狭窄肛

门避免出现，最好每次痔核在手术中切除因小于３个，手术中

肛管上皮应尽最大限度的保护，否则肛门狭窄等术后并发症可

能出现。同时有专家认为，痔切除手术中采用 ＬｉｇａＳｕｒｅ时，充

分闭合肛垫或痔核的血管，因此术后痔复发率较传统手术明显

低［１２］。臧传波等［１３］对１１例Ⅲ期痔运用ＬｉｇａＳｕｒｅ血管闭合系

统，８例Ⅲ期痔行痔切除术，观察指标为术中出血量、术后疼痛

评估、手术时间，结果全部研究对象手术时间５～１５ｍｉｎ，平均

为９ｍｉｎ。术中出血量最多也不到５ｍＬ。１例术后２ｈ因疼痛

口服止痛药物１次，２４ｈ后可忍受。术后２４ｈ内其余研究对

象疼痛评分均小于３分。曲牟文等
［１４］报道在剪断主痔核组织

并闭合痔核根部时应用ＬｉｇａＳｕｒｅ，直接使用ＬｉｇａＳｕｒｅ将内痔

部分凝固后剪除。用ＬｉｇａＳｕｒｅ将次痔外痔部分钳夹凝固，消

痔灵注射液按四步注射内痔部分。ＬｉｇａＳｕｒｅ组与对照组在手

术并发症、伤口愈合时间、住院费用等方面差异无统计学意义

（犘＞０．０５），手术时间和住院时间ＬｉｇａＳｕｒｅ组比传统手术组明

显缩短（犘＜０．０５），较传统手术术后疼痛程度也明显降低（犘＜

０．０５）。证明血管闭合系统ＬｉｇａＳｕｒｅ可将混合痔痔核直接闭

合，止血疗效安全可靠，并具有恢复快、痛苦小的特点，配合局

部注射消痔灵，使痔的复发率进一步下降。术后大多数患者在

本组病例中无持续及明显疼痛，无需应用任何止痛剂。由于伤

口创面较小及不受结扎线的刺激，相比传统手术，患者肛管内

无明显坠胀感和异物感。由于减轻了术后疼痛，恢复加快，患

者住院时间较传统手术明显缩短。由于减轻了术后疼痛，术后

尿潴留较传统手术明显减少。术后无肛裂、肛门狭窄发生。表

明与传统手术相比，该手术的安全性相同。并且有观点认为，

在采用ＬｉｇａＳｕｒｅ行痔切除手术时，痔核或肛垫的血管被充分

闭合，因而术后痔复发率要明显低于传统手术［１５］。

本研究结果表明，ＬｉｇａＳｕｒｅ痔切除术在切除痔核的同时不

对周围组织产生炭化效应，不会造成直肠或肛管肠壁的损伤，

可减少患者术中及术后疼痛，解决了术后镇痛、恢复时间长、并

发症等问题，充分证明了血管结扎束独特的优势，值得大力在

临床推广，为更多患者服务。
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开腹手术。在妇科疾病中，腹腔镜技术的应用比较多，尤其是

在进行卵巢良性肿瘤的治疗上比较有优势，腹腔镜手术对患者

造成的创伤较小、手术过程中出血量少、手术以后伤口愈合较

快，是现代医学治疗目标的具体体现。此外，在手术适应证方

面，腹腔镜手术已经从良性疾病拓展到恶性疾病［７］。

卵巢良性肿瘤的病理类型比较多，比较多见的是囊性肿

瘤［８９］。患有卵巢良性肿瘤的患者在开始时没有明显症状，发

现时肿瘤已经变大，很可能需要手术治疗。对于卵巢良性肿瘤

患者来说，采取腹腔镜手术治疗效果比较理想。腹腔镜手术的

主要并发症包含在手术期间直接对盆腔造成损伤，或者是在手

术中所引发的并发症［１０１１］。

本组研究结果显示，治疗组患者出现肩部不适３例，出现

皮下气肿２例，没有进行特殊处理，３ｄ以后症状消失。在手术

切口大小、手术过程中的出血量、手术以后伤口的愈合时间、术

后肛门排气时间以及患者的住院时间方面，治疗组均优于对照

组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在医院的妇科

中，对患者选择进行腹腔镜手术存在诸多的争议。因此在对患

者进行手术的过程中实施手术前及术中的评估显得至关重要，

能够有效防止在手术过程中出现肿瘤破裂的情况，能将患者的

囊肿完全剥除，并且检查患者是否发生病变的情况，一经发现，

采取措施加以改善。最终能够有效确保对患者顺利完成手术，

防止术后患者出现严重的并发症。

本研究选择腹腔镜手术对患者进行治疗，对患者的诸多因

素都进行了综合考虑，包括患者的年龄、对患者进行手术的目

的以及患者出现囊肿的性质。并且要尽最大努力保留卵巢功

能，降低对患者的内分泌造成的诸多影响，避免出现复发的情

况。具体的原则是，在对患者实施腹腔镜手术，应该有效对患

者的生育功能以及卵巢的内分泌功能进行保留。并且在进行

手术的过程中，应该对患者采用适当方法进行止血。

对患者进行腹腔镜手术的过程中应注意以下几个问题。

首先，进行腹腔镜手术必须要有先进的器械支持，并且对患者

进行手术的相关人员一定要有丰富的手术经验以及手术的技

巧。其次，手术人员对患者进行手术的每一个环节以及使用的

仪器都要有效明确，并且针对患者使用的手术器械特征也能了

解，对患者完成手术后有可能出现的并发症也要认真进行考

虑，研究具体的方法加以预防。另外，在对患者进行手术的过

程中一旦出现异常情况，应尽快实施中转开腹手术，尽最大努

力防止患者术后出现并发症，降低对患者带来的影响。

在本研究随访期间，对照组患者中３例出现卵巢功能早

衰，治疗组有１例患者出现卵巢功能早衰，两组患者发生卵巢

早衰的概率相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

总而言之，腹腔镜手术属于封闭式手术，对患者机体所造

成的干扰比较小，也能使由于脏器外露所带来的损伤得到避

免，手术以后患者能快速恢复，这在一定程度上能缩短住院的

时间，具有临床推广价值。

参考文献

［１］ 唐海燕．腹腔镜手术与传统剖腹手术治疗良性卵巢肿瘤

对比分析［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１０，８（１２）：

１４１１４２．

［２］ 孙燕燕，黄小兵．１０７例腹腔镜下卵巢良性肿瘤手术临床

分析［Ｊ］．安徽卫生职业技术学院学报，２００９，８（３）：４０４１．

［３］ 梁志清．腹腔镜在妇科恶性肿瘤治疗中的适应证和并发

症及其处理［Ｊ／ＣＤ］．中华妇幼临床医学杂志：电子版，

２００６，２（５）：２４１２４５．

［４］ 宋晓晨，李萌，熊光武，等．早期子宫内膜癌腹腔镜与开腹

手术的对比研究［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１１，１１（５）：

４１１４１４．

［５］ 陆萌，郑莉，严沁，等．腹腔镜与开腹手术治疗子宫内膜癌

效果比较［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂志，２０１１，７（３）：２０２

２０４．

［６］ 刘开江，刘青，李培全，等．腹腔镜手术治疗宫颈癌、子宫

内膜癌的近期疗效分析［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１０，１６（８）：

８０３８０６．

［７］ 齐进，张恩娣，蔺小贤．腹腔镜治疗早期子宫内膜癌的临

床分析［Ｊ］．中国妇幼卫生杂志，２０１１，４（４）：１７２１７５．

［８］ 陈梅英，蔡丽萍，廖绮玲．腹腔镜手术治疗子宫内膜癌的

临床疗效研究［Ｊ］．吉林医学，２０１１，３２（１８）：３６６０３６６１．

［９］ 刘海防，陈旭，刘彦，等．Ⅰ期子宫内膜癌患者腹腔镜手术

后中长期随访比较研究［Ｊ］．中国微创外科杂志，２００９，９

（４）：２９９３０１．

［１０］王昕，童晓文，洪孚卿，等．腹腔镜手术与腹式手术治疗子

宫内膜癌Ⅰ～Ⅱ期患者的临床疗效分析［Ｊ］．中国肿瘤临

床与康复，２００７，１４（２）：１１８１２０．

［１１］吴逸，丘瑾，吕嘉，等．腹腔镜辅助阴式子宫切除术治疗肥

胖型早期子宫内膜癌１７例［Ｊ］．中国微创外科杂志，

２０１１，１１（１）：４７４９．

（收稿日期：２０１３１１２１　　修回日期：２０１４０１２５）

（上接第２２６６页）

　　 治疗进展［Ｊ］．结直肠肛门外科，２００９，１５（１）：６７７０．

［７］ＣｏｎｓｔａｎｔＤＬ，ＳｌａｋｅｙＤＰ，ＣａｍｐｅａｕＲＪ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐ

ｉｃｎｏｎａｎａｔｏｍｉｃｈｅｐａｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｅｍｐｌｏｙｉｎｇｔｈｅＬｉｇａｓｕｒｅｄｅ

ｖｉｃｅ［Ｊ］．ＪＳＬＳ，２００５，９（１）：３５３８．

［８］ 钟克力，王东，潘凯，等．血管闭合系统在痔切除手术中的

应用［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１１，９（３）：２４７２４９．

［９］ 汪建平，黄美近．吻合器痔上黏膜环切术在中国开展的概

括［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２００４，７（４）：２５８．

［１０］冯怡星，李义兵．国产吻合器痔上黏膜环切吻合术治疗严

重痔１０例［Ｊ］．第三军医大学学报，２００６，２８（１５）：１６３８．

［１１］刘国礼．腹腔镜手术止血方法的现状［Ｊ］．中国现代手术

学杂志２０１０，８（４）：１９８２００．

［１２］王振彪，彭俊付，张君锋，等．ＰＰＨ 术加 ＬｉｇａＳｕｒｅＴＭ 痔

切除术治疗环状混合痔临床观察［Ｊ］．世界中医药，２０１３，

８（９）：１０２２１０２３．

［１３］臧传波，罗成华，李荣，等．应用ＬｉｇａＳｕｒｅ血管闭合系统行

痔切除１９例临床分析［Ｊ］．中国实用外科杂志，２００６，１２

（１２）：９６８．

［１４］曲牟文，李国栋，寇玉明，等．Ｌｉｇａｓｕｒｅ血管闭合系统配合

消痔灵注射治疗环状混合痔的临床研究［Ｊ］．中国医药导

刊，２０１２，１４（２）：１８９１９０．

［１５］ＭｉｓｔｒａｎｇｅｌｏＭ，ＭｕｓｓａＢ，ＢｒｕｓｔｉａＲ，ｅｔａｌ．Ｌｉｇａｓｕｒｅｈａｅｍ

ｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙ．Ｐｅｒｓｏｎａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡｎｎＩｔａｌＣｈｉｒ，

２００９，８０（３）：１９９２０４．

（收稿日期：２０１４０１０７　　修回日期：２０１４０３１０）

·８６２２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１６




