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对于控制肿瘤局部复发，预防腹膜种植转移具有较好的效果。

３．２　腹腔内氟尿嘧啶缓释化疗优势
　　术中给予氟尿嘧啶缓释剂行区域性化疗的目的是杀灭
术后腹腔内残留癌细胞。氟尿嘧啶缓释剂可在给药区域形

成较高的药物浓度并维持足够长时间。有动物实验研究资

料显示氟尿嘧啶缓释剂局部植药的渗透扩散半径为３～５ｃｍ，
在这一区域内形成的有效药物浓度可维持 ３６０ｈ以上［７］。

氟尿嘧啶缓释剂术中腹腔内给药具有下列优点：（１）术中及
时的干预性治疗；（２）氟尿嘧啶作用时间能覆盖胃肠肿瘤细
胞增殖周期４～６倍以上，提高了药物杀灭处于增殖期残留
癌细胞的几率；（３）显著提高了腹腔内给药区域药物浓度和
局部区域氟尿嘧啶的有效利用率；（４）临床应用方便快捷。
　　本研究结果表明，术中腹腔内给予氟尿嘧啶缓释化疗可
以降低进展期胃癌患者根治术后肿瘤复发率，提高患者３年
生存率，值得在临床上推广应用。
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单荷包缝合预防吻合器痔上黏膜环切术中出血的临床研究

安少雄　苗春红

　　【摘要】　目的　探讨不同荷包缝合方式降低吻合器痔

上黏膜环切术（ＰＰＨ）吻合口出血几率的疗效。方法　回顾

性分析２００６年１月至２００８年１月北京市二龙路医院１６４例

行ＰＰＨ患者的临床资料。根据荷包缝合方法分为单荷包组

和双荷包组，每组８２例。单荷包组患者在齿状线上３～４ｃｍ

处进行荷包缝合，在荷包进针对侧缝牵引线；双荷包组患者

分别在齿状线上３ｃｍ及４ｃｍ处进行荷包缝合。两组患者术

中荷包深浅适中、牵拉力度适中，并且采取击发前保持２ｍｉｎ，

击发后保持 １ｍｉｎ等措施预防吻合口出血。采用 ｔ检验、

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验和χ２检验分析患者的治疗情况。结果

单荷包组中只有３例术中需缝扎止血，而双荷包组患者则有

１１例术中需缝扎止血，两组比较差异有统计学意义（χ２＝

４９９８，Ｐ＜００５）。单荷包组和双荷包组手术时间分别为（１７±

４）ｍｉｎ和（２８±３）ｍｉｎ，两组比较差异有统计学意义（ｔ＝

０４４９，Ｐ＜００５）；单荷包组和双荷包组术后疼痛患者人数分

别为１１例和２５例，两组比较差异有统计学意义（χ２＝６９７６，

Ｐ＜００５）；单荷包组和双荷包组术后水肿患者人数分别为

３例和１２例，两组比较差异有统计意义（χ２＝５９４４，Ｐ＜００５）。

结论　ＰＰＨ吻合口出血的重要原因是黏膜与黏膜下层的撕

　　ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９７５２．２００９．０５．０２４

　　作者单位：１０００３２北京市二龙路医院肛肠外科

裂。采用单荷包缝合操作更便利，能够降低吻合口的张力，

降低吻合口出血发生几率。

　　【关键词】　吻合器痔上黏膜环切术；　吻合口出血；
单荷包缝合

　　吻合器痔上黏膜环切术（ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｐｒｏｌａｐｓｅａｎｄｈｅｍ
ｏｒｒｈｏｉｄｓ，ＰＰＨ）吻合口出血需要缝扎止血的比例为 １３％ ～
７１％，ＰＰＨ术中或术后出血止血非常困难［１－２］。本研究回顾

性分析２００６年１月至２００８年１月我科采用 ＰＰＨ治疗痔或
直肠黏膜内脱垂患者的临床资料，探讨不同荷包缝合方式降

低ＰＰＨ吻合口出血几率的疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组施行ＰＰＨ者共１６４例，根据手术方法分为单荷包组
及双荷包组，各８２例。单荷包组中男２９例，女５３例；年龄
２２～６７岁，中位年龄４２岁。痔７６例，直肠黏膜内脱垂６例。
双荷包组中男３４例，女４８例；年龄２４～６５岁，中位年龄４０岁。
痔７３例，直肠黏膜内脱垂９例。两组患者的年龄、性别、疾
病情况比较，差异无统计学意义，具有可比性（Ｚ＝０．４２７，χ２＝
０６４４，０６６０，Ｐ＞００５）。
１．２　手术方法

　　单荷包组患者在齿状线上３～４ｃｍ处进行荷包缝合，在
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荷包进针对侧缝牵引线；双荷包组患者分别在齿状线上３ｃｍ
及４ｃｍ处进行荷包缝合。两组患者均缝到黏膜下层，用中
等力度牵拉荷包线，让吻合器最外刻度与扩肛器缘平齐，使

黏膜能有效地进入吻合器仓内。黏膜入仓后，拧紧吻合器，

使其首柄窗口上刻度线到达绿色区域。在这种压榨状态下

保持２ｍｉｎ后再击发。击发吻合器后，在闭合的状态下保持
１ｍｉｎ。
１．３　术后处理
　　患者术后当日绝对卧床休息，术后第１天晚服用通便
药。术后第２天晨排便，注意不能过度用力和久蹲，以免撑
裂吻合口引起出血。对于无法排出大便的患者，１２ｈ后再进
行尝试，仍然失败者，手术医生对其进行插管灌肠。术后第３
天至术后２周内，嘱咐患者避免剧烈运动，禁指诊、灌肠，口
服缓泻剂，保持大便通畅。

１．４　出血后处理
　　吻合口有活动性出血或渗血，用２０可吸收线“８”字缝
合止血后，放入止血纱布及排气管。

１．５　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行分析，计量资料正态分布
数据用 珋ｘ±ｓ表示，两组均数比较采用 ｔ检验；非正态分布数
据用中位数表示，两组之间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，
计数资料采用χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
　　单荷包组和双荷包组手术时间分别为（１７±４）ｍｉｎ和
（２８±３）ｍｉｎ，两组比较差异有统计学意义（ｔ＝０４４９，Ｐ＜
００５）。单荷包组术中只有３例需要缝扎止血，占４％（３／８２）；
双荷包组有１１例，占１３％（１１／８２），两组比较差异有统计学
意义（χ２＝４９９８，Ｐ＜００５）。随访至２００９年１月，两组患者
术后无吻合口出血发生，术后情况见表１。

表１　两组患者吻合器痔上黏膜环切术后情况

组别　 例数
术后疼痛

（例）

术后尿潴留

（例）

术后水肿

（例）

住院时间

（ｄ）
单荷包组 ８２ １１ ６ ３ ４．０±１．１

双荷包组 ８２ ２５ ５ １２ ４．５±１．５

χ２值或ｔ值 ６．９７６ ０．０９７ ５．９４４ ０．５４０

Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨论
　　临床观察表明，结直肠端端吻合基本没有出血发生，而
ＰＰＨ吻合口出血几率却相对较高。有学者认为这可能是吻
合口撕裂引起，也可能是荷包漏针引起或荷包缝合时反复

进、出针产生血肿引起；也有学者认为可能是吻合器的原因；

还有学者认为与术中应用止血药有关［１，３－６］。笔者认为，

ＰＰＨ吻合口出血的原因是 ＰＰＨ先天的方法缺陷造成的。由
于ＰＰＨ只能行黏膜、黏膜下甚至包括部分肌层的切除吻合，
因此，无论ＰＰＨ在哪层吻合，一定是与其靠外一层撕裂开才
能完成的。ＰＰＨ的吻合口位于齿状线上３～４ｃｍ，这里的直
肠是没有腹膜覆盖的，直肠远端的血供非常丰富，撕开的创

面会出现大量的渗血，甚至有小动脉的撕裂出血。这种出血

是黏膜下撕裂的出血从吻合口渗出，是不可能靠吻合口的钉

合止血的。因此ＰＰＨ的关键是切除部分直肠黏膜及黏膜下
组织，而其中的核心步骤就是理想的黏膜下荷包缝合。

　　笔者为了切下尽量宽的直肠黏膜而使用双荷包，但吻合
口出血几率较单荷包缝合高。柯长青等［３］也报道早期行双

荷包缝合６０例，术中出血５３例（８８３％），后采用单荷包缝
合，吻合口出血率明显降低。为了减少 ＰＰＨ吻合口出血，笔
者认为：（１）采用单荷包缝合，这较双荷包缝合能够减少黏膜
与黏膜下层撕裂的程度，降低吻合口的张力，可以显著降低

吻合口出血发生率。并且单荷包缝合在手术时间、术后疼

痛、术后水肿等方面均较双荷包缝合有优势。（２）切除足够
宽度的黏膜，无需切除肌层组织，也能有效提升肛垫。只要

切割的黏膜宽度、厚度均匀，单荷包缝合还能达到端端吻合

的手术效果。（３）中等力度牵拉荷包线，只要牵拉时吻合器
位于肛管的正确位置，黏膜即能有效地进入仓内，使切除的

标本均匀适度，能够保证手术效果。（４）吻合器激发前、后各
保持夹闭１～２ｍｉｎ，可以封闭因撕裂出血的小血管，最大限
度地避免吻合口出血。（５）术后２４ｈ的卧床休息和口服通
便药是很必要的。如没有特殊情况，２周内尽量不要行肛门
指诊，以免损伤吻合口。如必须灌肠排便，最好由术者亲自

插管，以免在插管过程中损伤吻合口。
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［４］　刘民生，郑凯，徐民，等．吻合器痔上黏膜环切术并发症的预防
及处理．临床医药实践杂志，２００６，１５（１）：１６－１８．

［５］　ＡｎｇｅｌｏｎｅＧ，ＧｉａｒｄｉｅｌｌｏＣ，ＰｒｏｔａＣ．Ｂｌｅｅｄｉｎｇａｆｔｅｒｓｔａｐｌｅｄｈａｅｍｏｒ
ｒｈｏｉｄｏｐｅｘｙｕｓｉｎｇｔｈｅＰＰＨ０３ｓｔａｐｌｅｒｄｅｖｉｃｅ．Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｒｅｓｕｌｔｓ
ｉｎ１００ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ．ＣｈｉｒＩｔａｌ，２００７，５９（２）：２２５－２２９．

［６］　王志民，丁克，得明玉．波浪式荷包缝合法在 ＰＰＨ混合痔中应
用．中国现代普通外科进展，２００８，１１（４）：３５６－３５８．

（收稿日期：２００９０２２３）

（本文编辑：张玉琳）
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