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混合痔是肛肠科常见病和多发病。对于痔疮

已发展到解剖与生理功能已不再具有可逆性的时

候，手术治疗尤为重要。重度混合痔临床治疗难

度较大，包括多发混合痔、环状混合痔、嵌顿混合

痔，以手术治疗为主［1-2］。传统外剥内扎术因其疗

效确切、费用低，现仍为基层医院治疗痔的经典术

式。然而术后因肛门受损，保护屏障受到破坏，术

后极易出现疼痛、出血、肛周水肿等常见并发症。

壳聚糖凝胶（Ⅲ型）对多种细菌的生长具有抑制

作用，而且具有良好的止血效果和明显的成膜作

用，能保护创面、明显减轻创面的疼痛。2013 年 1

月开始，本院采用在外剥内扎术后结合应用壳聚

糖凝胶（Ⅲ型）治疗重度混合痔，术后降低并发症

发生，减轻了患者的痛苦，现将治疗及护理情况报

道如下。 

1　资料与方法

1.1　一般资料

2013 年 1～9 月本院收治的重度混合痔患者 76

例，其中男 41 例，女 35 例，年龄 18～76 岁，中位数 45.00

岁；病程 3～41 年，平均（16.50±10.04）年。多发混合
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［摘要］　目的　探讨壳聚糖凝胶（Ⅲ型）降低重度混合痔外剥内扎术后并发症效果，并总结护理要点。方法　选择 76 例

重度混合痔患者，随机分为治疗组与对照组，每组各 38 例。两组均采用传统外剥内扎手术，治疗组在手术的基础上术后应用

壳聚糖凝胶（Ⅲ型）治疗。比较两组患者治疗效果、疼痛、并发症及住院时间情况。结果　两组患者治疗效果比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗组患者术后第 2 天疼痛评分明显低于对照组，便血积分、创血感染明显少于对照组，住院天数明显短

于对照组，两组比较，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。结论　壳聚糖凝胶（Ⅲ型）在重度混合痔外剥内扎术后应用，可有

效减轻术后疼痛及减轻出血，降低感染等并发症，从而也缩短了住院时间。护理方面要做好患者心理护理及加强术后并发症

的观察及护理。
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［Abstract］　Objective　To explore the effect of Chitosan gel （Ⅲ） on the complications from Milligan-Morgan hemorrhoidectomy 

for treatment of severe mixed hemorrhoids．Methods  Seventy-six patients with severe mixed hemorrhoids were randomly divided into 

treatment group and control group with 38 cases in each group. All patients from the two groups were treated with Milligan-Morgan 

hemorrhoidectomy. Then Chitosan gel （Ⅲ） was used in the treatment group. The two groups were compared in terms of curative effect， 

pain level， complications and hospital stay．Results　There was no significant difference in the curative effect （P＞0.05）. But the 

scores on pain level， hemtochezia， infection and edema of the treatment group were all significantly lower than those of the control group 

（all P＜0.05） and the hospital stay was significantly shorter than that of the control group （P＜0.05）．Conclusions　In the treatment 

of severe mixed hemorrhoids by Milligan-Morgan hemorrhoidectomy， Chitosan gel （Ⅲ） is effective in relieving pains， reducing 

hemorrhage， edema and preventing infections and therefore shortens the hospital stay. In view of nursing， it is critical to perform mental 

care as well as close observations on complications.
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痔 37 例，环状痔 26 例，混合痔嵌顿 13 例。重度贫血

3 例；冠心病、慢性肺源性心脏病 10 例，其中心功能

Ⅱ～Ⅲ级 5 例，心功能Ⅰ～Ⅱ级 5 例。所有患者均符

合 2002 年中华医学会外科分会肛肠学组制订的重度

混合痔诊断标准［3］。根据随机数字表法将患者分为

治疗组和对照组，每组各 38 例，两组患者一般资料比

较，均 P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2　手术方法及治疗方法 

术前晚行肠道准备，消除结肠内粪便。采用骶

管麻醉或硬膜外麻醉。麻醉成功后取截石位，术野

常规消毒铺巾，先做直肠指检以排除肛肠其他疾病，

扩肛使肛管松解，插入肛门镜检查母痔大小及分布

情况，依痔核数目的多少设计切口数，首先从痔核较

大、脱出较重的部位开始，于外痔中央处做一放射状

切口，内至齿线下 0.5 cm，外达痔块外缘 0.5 cm，牵

开两侧切缘后向两侧潜行剥离，切除外痔静脉丛和

多余皮肤，使切缘对合整齐；保留齿状线，于齿线上

方 0.5 cm 处钳夹内痔基底部，再在钳下方 8 字缝扎

或单纯结扎，随后切除内痔部分；再次插入肛门镜检

查［4］。治疗组在检查无搏动性出血情况下将壳聚糖

凝胶（Ⅲ型）涂于创面，在创面下肛内放置 1 条长约

10 cm 橡胶引流管，以便术后肛门排气，然后肛内填

塞凡士林纱块。术后每晚睡前和便后各 1 次应用 1：

5000 高猛酸钾温水坐浴，水温 37～42℃，坐浴时间

5～10 min，坐浴完毕，治疗组将装有凝胶的辅助器缓

慢插入肛门，利用助推杆将壳聚糖凝胶（Ⅲ型）推入

直肠，撤出辅助器。每次 1 支，7 d 为 1 个疗程，一般

1～2 个疗程。对照组除不应用壳聚糖凝胶（Ⅲ型）

涂创面外，其余治疗均同治疗组。

1.3　评价标准及观察指标 

比较两组患者治疗效果。治疗评价标准［4］：

治愈为症状消失，痔核消失；好转为症状改善，痔

核缩小；未愈为症状无变化。有效率＝治愈率 + 好

转率。比较两组患者并发症及住院天数。并发症

包括：术后第 1～2 天患者肛门疼痛情况，按文字

描述评分法测量疼痛情况，无疼痛记 0 分，疼痛可

耐受不需用止痛药记 2 分，疼痛不能耐受需服止

痛药（醋氯芬酸钠肠溶胶囊）记 4 分，疼痛不能耐

受需注射止痛剂（曲马多）记 6 分［5］；患者术后 3 d

每日大便时记录便血积分，无便血记 0 分，拭纸染

血记 2 分，点状滴血记 4 分，线状滴血或射血记 6

分［6］；患者术后创面感染及肛缘水肿发生情况。

1.4　统计学方法 

数据应用 SPSS13.0 统计软件包进行统计学分

析。计数资料比较采用 χ2 检验，计量资料比较采

用 t 检验。检验水准 α＝0.05。

2　结果

2.1　两组患者治疗效果比较

两组患者治疗效果比较见表 1。由表 1 可见，两

组患者治疗效果比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表 1　两组患者治疗效果比较　（n） 

组别 n 治愈 好转 未愈 总有效率（%）
治疗组 38 16 19 3 92.11
对照组 38 14 18 6 84.21

χ2 1.134
P 0.287

2.2 两组患者术后疼痛得分比较

两组患者术后疼痛得分比较见表 2。由表 2 可

见，术后第 1 天两组患者疼痛得分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），术后第 2 天治疗组疼痛得分

明显低于对照组，两组比较，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。

表 2　两组患者术后疼痛得分比较　（分，x－±s）
组别 n 第 1 天 第 2 天

治疗组 38 4.30±1.24 2.36±1.41
对照组 38 4.36±1.17 3.45±1.37

t -1.493 -4.819
P   0.164   0.028

2.3　两组患者术后便血积分、创血感染、肛缘水

肿、住院天数比较  

两组患者术后便血积分、创血感染、肛缘水肿、

住院天数比较见表 3。由表 3 可见，治疗组患者便

血积分、创血感染、肛缘水肿明显少于对照组，住院

天数明显短于对照组，两组比较，差异具有统计学

意义（均 P＜0.05）；两组肛缘水肿比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。

表 3　两组患者术后便血积分、感染、水肿、 

住院时间比较　 （x－±s）

组别 n 便血积    
分（分）

创面感  
染（n）

肛缘水  
肿（n）

住院天     
数（d）

治疗组 38 3.86±1.26 1 2 8.52±1.56
对照组 38 5.08±1.85 3 5 11.26±2.08

t/χ2 －5.281 －4.852
P 0.022 0.028*  0.923* 0.028

注：* 采用 Fisher 精确概率法
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3　讨论

3.1　壳聚糖凝胶（Ⅲ型）减轻重度混合痔外剥内

扎术后并发症效果观察

应用外剥内扎术治疗重度混合痔，将外痔与内

痔分别做处理，避免了损伤齿状线区和肛垫，使肛门

的完整性得以保留［1］。治疗组患者术后应用壳聚糖

凝胶（Ⅲ型）涂于创面，两组治疗总有效率没有差异

（P＞0.05）；但术后治疗组患者疼痛、出血、创面感染等并

发症明显少于对照组（均 P＜0.05），从而也相应缩短了

住院时间（P＜0.05）。壳聚糖凝胶中所含壳聚糖是一种

天然高分子聚合物，具有抗菌、止血和成膜作用。其是

抗菌谱较广的天然抗菌物质，对革兰氏阳性菌、革兰氏

阴性菌及真菌均有明显抑制效果，能引起细菌细胞内

酶外泄与细菌细胞壁的损坏影响细胞壁的正常功能，

从而导致菌体死亡；红细胞膜的负电荷与壳聚糖的正

电荷基团间的离子作用力可能是壳聚糖止血活性的一

个原因，能降低或减轻痔手术后并发症，而且具有生物

相容性好，毒性低，可生物降解的特点［7］。张晶锐等［8］

报道，在痔手术中使用医用壳聚糖创面修复凝胶疗效

确切，方法简单，能有效减少并发症。

3.2　护理

3.2.1　术前准备　对病程较长的贫血患者，术前

需使患者血红蛋白升至 70 g / L 以上方可进行手

术，必要时可用红细胞成份输血。年老合并基础

疾病特别是有慢性心肺疾病的患者，需治疗原发

病，使心肺功能能耐受手术为宜。术前晚行肠道

准备，消除肠道内粪便，以利术野清晰。

3.2.2　心理护理　混合痔患者由于长期病痛，多数

有心理和情绪方面的问题。文献报道［9］，在混合痔手

术患者中高达 66 % 患者有心理异常。因此，护士在

围手术期与患者亲切交流，倾听患者的担忧，取得患

者信任，向患者详细介绍痔的形成原因、手术方法与

过程、术后常见并发症处理以及预后，解除患者不良

心理，提高患者对治疗的自信心，积极配合治疗。

3.2.3　术后护理 

3.2.3.1　病情观察　术后严密观察患者体温、脉

搏、呼吸、血压，特别要注意脉搏与血压的波动情

况。术后保持大便通畅，避免因粪便干结影响肛

门处的血液循环而延误创面愈合。术后保持肛周

皮肤清洁干燥。

3.2.3.2　并发症护理　①疼痛　术后第 1～2 d 最为

剧烈，换药时应尽量轻柔。术后疼痛个体差异大，

对疼痛敏感的患者需及时进行心理疏导，缓解其

紧张情绪，可用放松、暗示等方法，同时可采用利

多卡因纱条塞肛，若疼痛仍较剧烈，给予口服（醋

氯芬酸钠肠溶胶囊）或肌内注射止痛药物（曲马

多）。②出血　术后严密观察患者脉搏、血压变化

以及肛管引流管液体量与颜色，少量出血在术后是

正常的。术后 24 h 内（早期）发生的大出血为原

发性出血，多因手术操作不当引起，出血量较大者，

一般需再次手术止血［10］；术后 24 h 后（晚期）发生

的大出血多为继发性出血［11］。目前，手术方式均难

以完全避免，应特别注意 7～14 d 痔核脱落期的出

血，嘱患者此期特别注意饮食，减少活动，以静卧休

息为主。③水肿　术后肛缘水肿较常见，多发生于

女性患者肛缘前侧，与手术、排便、换药、护理等有

关［12］。手术因素引起的水肿常在术后首次排便或

换药时即可出现；因排便异常（大便干结或大便频

数反复刺激伤口）、换药不当（清洁、引流不彻底）、

护理不当等引起的水肿多出现于术后第 2 天之后。

患者术后均常规给予微波照射伤口，每天 2 次，每

次 30 min；每晚睡前和便后各 1 次应用 1：5000 高猛

酸钾温水坐浴，可有效改善患者血液循环，减轻局部

水肿以及缓解疼痛，同时也能预防伤口感染。

3.2.4　出院指导　指导患者出院后 3 个月内不

要骑单车，不能负重以增加腹部压力，适度参加

体育锻炼，加强肛门括约肌功能锻炼。出院后每

3～4 d 肛肠门诊随诊 1 次，一般连续 2 周。养成

良好的生活饮食习惯及排便习惯。

4　小结

壳聚糖凝胶（Ⅲ型）在重度混合痔外剥内扎术

后应用，可有效减轻术后疼痛及减轻出血、水肿，降

低感染等并发症，从而也缩短了住院时间，其操作

安全、简便易行，值得临床推广应用。护理方面要

做好患者心理护理及加强并发症的观察及护理。
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