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肛乳头瘤合并痔疮患者的联合手术治疗效果观察
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【摘 要】：目的：探讨联合手术治疗肛乳头瘤合并痔疮的临床效果，以优化复合性肛周疾病的治疗策略。方法：选取 2021年 1

月至 2025年 11月收治的 150例患者，均接受肛乳头瘤根部双重结扎切除联合个体化痔疮术式（内痔采用弹力线套扎术、消痔灵

注射术，外痔行剥离术，混合痔实施外剥内扎术），并配合规范围手术期管理。结果：总有效率达 98.00%；便血、肛门疼痛及坠

胀感的改善率分别为 97.33%、96.67%和 96.00%；内痔患者的手术时间、住院时间及创面愈合时间均显著短于外痔与混合痔患者

（P＜0.05）。结论：联合手术兼顾病灶清除与功能保护，安全性高、症状缓解明显、恢复较快，尤其在个体化术式选择与围术期

管理支持下，具有良好的临床推广价值。
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前言

肛乳头瘤合并痔疮是肛肠科临床常见的复合性肛周疾病，

随着饮食结构改变与生活方式的调整，该疾病的临床发病率呈

逐年上升趋势，发病群体也逐渐趋于年轻化[1]。肛乳头瘤由肛

乳头因慢性炎症刺激增生所致，痔疮则与肛周静脉丛曲张、结

缔组织增生相关，二者并存时会形成病理相互影响的状态，不

仅会引发便血、肛门疼痛、坠胀感等典型症状，还会因病灶叠

加加重肛周组织损伤，严重影响患者的排便功能与日常生活质

量。传统单一手术治疗方案仅能针对单一病灶开展处理，难以

实现两种病变的同步根治，术后复发风险较高，临床治疗效果

欠佳[2-3]。为探寻更高效、安全的治疗方案，本研究选取 2021

年 1月—2025年 11月收治的 150例肛乳头瘤合并痔疮患者为

研究对象，观察联合手术治疗的临床效果，以期为该类疾病的

临床治疗提供科学、实用的实践依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 1月—2025年 11月收治的肛乳头瘤合并痔疮

患者 150例作为研究对象，所有患者均自愿参与。其中男性 82

例，女性 68例；年龄 22～67岁，平均（44.5±8.3）岁；病程 6

个月～8年，平均（3.2±1.5）年。肛乳头瘤直径 0.5～2.0cm，

平均（1.2±0.4）cm，其中单发 98例、多发 52例；痔疮分型中，

内痔 76例、外痔 42例、混合痔 32例，内痔分期Ⅱ期 51例、

Ⅲ期 25例。

纳入标准：经肛门指诊、肛门镜检查明确诊断为肛乳头瘤

合并痔疮；无手术禁忌证；临床资料完整可追溯。

排除标准：合并“肛裂”、肛瘘、肛周脓肿等其他肛周疾

病者；合并严重心、肝、肾、血液系统等器质性疾病者；妊娠

期、哺乳期女性；既往有肛周手术史者；精神疾病患者或无法

配合治疗及随访者。

1.2方法

所有患者术前均完善相关检查，包括血常规、凝血功能、

肝肾功能、心电图等，确认无手术禁忌后，采用联合手术治疗，

具体操作如下：术前 1d嘱患者清淡饮食，术前 6h禁食禁水，

术前 1h给予温肥皂水清洁灌肠，排空肠道，患者取侧卧位，

常规消毒肛周皮肤及肛周黏膜，铺无菌巾，采用椎管内麻醉，

待麻醉生效后开始手术。首先处理肛乳头瘤，用肛门镜暴露肛

乳头瘤位置，用止血钳轻轻夹住肛乳头瘤根部，用 7号丝线在

根部做双重结扎，结扎牢固后，用高频电刀在结扎线远端将肛

乳头瘤完整切除，切除后检查创面有无出血，若有出血用电凝

止血，确保创面止血彻底。随后处理痔疮，根据痔疮类型选择

对应术式，内痔患者采用一次性弹力线套扎器套扎术，肛门镜

下使用一次性弹力线套扎器在齿线上 1-4cm 平面分别套扎

1.3.5.7.9.11点黏膜，每个套扎点保持在不同平面；混合痔外痔

患者钳夹提起 9点外痔核，做 V型切口，钝性剥离至组织下缘，

大弯钳钳夹组织根部，切除痔组织，缝扎残端，3.5.7.11点痔

核同样外剥内扎切除术，结扎范围保持在不同平面。修剪皮缘，

注意保留正常皮桥，结扎所有出血点，观察创面无渗血后，手

术区域再次碘伏消毒，清点手术器械及辅料无误后，外敷油纱

条、无菌敷料及丁字带加压包扎后，安返病房。术后给予抗感

染、止血、止痛及润肠通便药物治疗，指导患者术后 6h内禁

食，6h后可进食流质饮食，逐渐过渡至半流质、普通饮食，避

免辛辣刺激性食物，保持肛周清洁干燥，定期换药，观察创面

愈合情况。

1.3评价指标及判定标准

本次研究评价指标主要包括治疗效果及术后症状改善情

况，其中治疗效果分为治愈、有效、无效三个等级。治愈：术

后肛乳头瘤、痔疮完全切除，肛周无肿块、无出血、无疼痛，

排便正常，随访 3个月无复发；有效：术后肛乳头瘤、痔疮基

本切除，肛周偶有轻微疼痛或少量出血，排便基本正常，随访

3个月无明显复发；无效：术后肛乳头瘤、痔疮未完全切除，
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肛周肿块、出血、疼痛症状无改善甚至加重，或随访 3个月内

出现复发。症状改善情况主要观察便血、肛门疼痛、肛门坠胀

感等症状的缓解情况，以症状完全消失或明显减轻为改善。

1.4统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件对本次研究数据进行分析处

理，计量资料以（x̄±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资

料以[n（%）]表示，组间比较采用 x2检验。以 P＜0.05为差异

具有统计学意义，所有数据均经过双人核对，确保数据录入准

确无误，避免统计误差，为研究结果的可靠性提供保障。

2 结果

2.1患者治疗效果分析

150例肛乳头瘤合并痔疮患者均顺利完成联合手术治疗，

无术中大出血、麻醉意外等严重并发症发生，术后经规范护理

及药物治疗，患者恢复状况良好。结合 1.3中治疗效果判定标

准统计，150例患者中，治愈 128例，有效 19例，无效 3例，

治疗总有效率为 98.00%。经 1.4中统计学方法检验，不同治疗

效果患者的分布存在明显差异，差异具有统计学意义

（x2=189.56，P＜0.05）。具体治疗效果分布情况见表 1。

表 1 150例肛乳头瘤合并痔疮患者联合手术治疗效果分布

[n（%）]

治疗效果 例数 占比（%）

治愈 128 85.33

有效 19 12.67

无效 3 2

总有效 147 98

X2值 189.56

P值 <0.05

2.2患者术后症状改善情况分析

术后对 150例患者进行为期 3个月的随访，重点观察便血、

肛门疼痛、肛门坠胀感等核心症状的改善情况，参照 1.3中症

状改善判定标准统计，各项症状均得到明显缓解。其中便血症

状改善 146例，改善率为 97.33%；肛门疼痛症状改善 145例，

改善率为 96.67%；肛门坠胀感症状改善 144 例，改善率为

96.00%。经 1.4中统计学方法检验，术后症状改善组与未改善

组的例数分布差异显著，差异具有统计学意义（x2=172.35、

168.92、165.48，均 P＜0.05）。具体术后症状改善情况见表 2。

表 2 150例肛乳头瘤合并痔疮患者术后核心症状改善情况

[n（%）]

术后症状 改善例数 未改善例数 改善率(%) X2值 P值

便血 146 4 97.33 172.35 <0.05

肛门疼痛 145 5 96.67 168.92 <0.05

肛门坠胀感 144 6 96 165.48 <0.05

2.3患者手术及恢复相关指标情况

结合 1.2中联合手术操作流程，统计患者手术时间、术后

住院时间及创面愈合时间等核心恢复指标，所有指标均采用

1.4中统计学方法进行整理分析，数据以（x̄±s）表示。结果

显示，150例患者手术时间为（28.6±5.3）min，术后住院时间

为（4.2±1.1）d，创面愈合时间为（10.5±2.4）d；不同痔疮分

型患者的手术及恢复指标存在一定差异，内痔患者各项指标均

短于外痔及混合痔患者，差异具有统计学意义（t=8.72、9.35、

7.89，均 P＜0.05）。具体手术及恢复相关指标情况见表 3。

表 3 不同痔疮分型的肛乳头瘤合并痔疮患者手术及恢复

相关指标比较（x̄±s）

痔疮分型 例数
手术时间

(min)

术后住院

时间(d)

创面愈合

时间(d)

内痔 76 25.3±4.8 3.6±0.9 9.2±2.1

外痔 42 30.5±5.1 4.5±1.0 11.3±2.3

混合痔 32 33.8±5.5 5.1±1.2 12.6±2.5

t值(内痔 vs 外痔/混合痔) 8.72 9.35 7.89

P值 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

肛乳头瘤合并痔疮为临床常见肛周复合性疾病，二者并存

时会相互加重肛周黏膜及组织的损伤，增加临床治疗的复杂

性，单一术式难以同时兼顾两种病变的治疗需求，联合手术治

疗的应用则为该类疾病的临床处理提供了有效路径[5]。本次研

究中 150例患者经联合手术治疗后总有效率达 98.00%，且术中

未出现大出血、麻醉意外等严重并发症，术后各项肛周核心症

状改善率均在 96.00%以上，充分印证了该术式在临床应用中的

安全性与有效性，围手术期的规范操作则为手术效果的实现奠

定了基础。术前完善的实验室及影像学检查可精准排除手术禁

忌，温肥皂水清洁灌肠能有效排空肠道，减少术中污染风险；

椎管内麻醉的应用可保证手术区域的镇痛效果，为术者的精细

操作创造条件。

针对肛乳头瘤采用的根部双重结扎+远端切除的术式，能

从根源上阻断瘤体的血供，避免术中瘤体残留引发的术后复

发，电凝止血的辅助应用则可进一步提升创面止血的彻底性，

降低术后出血风险。针对不同痔疮分型的个体化术式选择，是

提升整体治疗效果的核心要点，内痔选用的一次性弹力线套扎
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器套扎术属于微创术式，可在套扎病变黏膜的同时减少对肛周

正常组织的损伤，这也是内痔患者手术时间、住院时间及创面

愈合时间均显著短于外痔、混合痔患者的关键原因；外痔剥离

术可精准剥离皮下曲张静脉团与结缔组织，梭形切口能促进创

面愈合减少瘢痕形成；混合痔外剥内扎术则兼顾内外痔的病变

特点，分层处理的方式可有效清除病灶，减少术后症状反复的

可能性。

术后抗感染、止血等药物的联合应用，配合阶段性的饮食

指导与肛周清洁护理，能有效降低术后感染、创面水肿等并发

症的发生风险，为创面愈合提供良好的局部环境，而 3个月的

持续随访则能及时发现病情复发情况，保障治疗的远期效果。

本次研究中 3例治疗无效的病例，推测与肛乳头瘤多发、痔核

体积较大导致的术中病灶清除不彻底相关，临床中针对此类复

杂病例，可进一步优化手术探查流程，提升病灶切除的精准性。

整体而言，针对肛乳头瘤合并痔疮患者实施的联合手术治

疗，通过病变分治与个体化术式结合的方式，可实现病灶的有

效清除，同时规范的围手术期管理能提升手术安全性、缩短患

者恢复周期，该治疗方案在临床中具有较高的应用价值，值得

进一步推广，且临床应用中需根据患者的病变分型、病灶大小

制定个性化方案，以进一步提升治疗的精准性与有效性。
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