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老年混合痔患者术后水肿疼痛现状及影响因素
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【摘　 要】 　 目的　 评估老年混合痔患者术后水肿疼痛现状,并分析其影响因素。 方法　 回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年

12 月于淮南市第一人民医院行外剥内扎术治疗的 92 例老年混合痔患者的临床资料。 术后 5 d,采用球体体积公式及视觉模拟

评分法(VAS)评估患者肛缘水肿及疼痛情况。 肛缘水肿Ⅱ级及以上及(或) 疼痛程度中重度为阳性,纳入水肿疼痛组

(29 例),非阳性患者纳入非水肿疼痛组(63 例)。 采用 SPSS
 

24. 0 统计软件进行数据处理。 根据数据类型,分别采用 t 检验或
χ2 检验进行组间比较。 采用二元 logistic 回归分析患者外剥内扎术后 5 d 肛缘水肿疼痛的影响因素。 结果　 术后 5 d,老年混

合痔患者肛缘水肿 0 级 29 例、1 级 35 例、2 级 22 例、3 级 6 例,无肛缘水肿 4 级者;疼痛程度,无 32 例,轻度 34 例、中度 21 例、
重度 5 例。 二元 logistic 回归分析结果显示,环状混合痔(OR= 4. 802,95%CI

 

2. 965~ 7. 776;P<0. 05)、手术皮瓣对合不良(OR=
2. 672,95%CI

 

1. 510~ 4. 729;P<0. 05)及术后便秘 / 腹泻(OR= 2. 818,95%CI
 

1. 611~ 4. 929;P<0. 05)是老年混合痔患者术后 5 d
肛缘水肿疼痛的危险因素;术后中药坐浴 / 熏洗是保护因素(OR = 0. 373,95%CI

 

0. 014 ~ 0. 765;P<0. 05)。 结论　 外剥内扎术

后 5 d,部分患者存在肛缘水肿疼痛,环状混合痔、手术操作不合理及术后排便异常可增加肛缘水肿疼痛风险,术后行中药

坐浴 / 熏洗对缓解肛缘水肿疼痛有利。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

evaluate
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

postoperative
 

edema
 

and
 

pain
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

mixed
 

hemorrhoids
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.
 

Methods 　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

made
 

of
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

92
 

elderly
 

patients
 

with
 

mixed
 

hemorrhoids,
 

who
 

were
 

treated
 

with
 

external
 

stripping
 

and
 

internal
 

ligation
 

at
 

Huainan
 

First
 

People′s
 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2022.
 

The
 

patients′
 

perianal
 

edema
 

and
 

pain
 

were
 

evaluated
 

using
 

sphere
 

volume
 

formula
 

and
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

at
 

five
 

days
 

after
 

surgery.
 

Patients
 

with
 

perianal
 

edema
 

grade
 

Ⅱ
 

and
 

above
 

and / or
 

moderate-to-severe
 

pain
 

were
 

positive
 

and
 

were
 

included
 

in
 

the
 

edema-pain
 

group
 

(29
 

cases),
 

and
 

non-positive
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

non-edema
 

pain
 

group
 

(63
 

cases).
 

SPSS
 

24. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

processing.
 

According
 

to
 

the
 

data
 

type,
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

performed
 

for
 

comparison
 

between
 

groups.
 

Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

perianal
 

edema
 

and
 

pain
 

at
 

five
 

days
 

after
 

external
 

stripping
 

and
 

internal
 

ligation.
 

Results　 At
 

five
 

days
 

after
 

surgery,
 

29
 

cases
 

of
 

grade
 

0,
 

35
 

cases
 

of
 

grade
 

1,
 

22
 

cases
 

of
 

grade
 

2,
 

6
 

cases
 

of
 

grade
 

3
 

and
 

no
 

case
 

of
 

grade
 

4
 

of
 

anal
 

margin
 

edema
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

mixed
 

hemorrhoids,
 

and
 

there
 

were
 

32
 

cases
 

of
 

no
 

pain,
 

34
 

cases
 

of
 

mild
 

pain,
 

21
 

cases
 

of
 

moderate
 

pain
 

and
 

5
 

cases
 

of
 

severe
 

pain.
 

Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

annular
 

mixed
 

hemorrhoids
 

(OR = 4. 802,
 

95%CI
 

2. 965- 7. 776;
 

P< 0. 05),
 

surgical
 

flap
 

malalignment
 

(OR = 2. 672,
 

95%CI
 

1. 510-4. 729;
 

P<0. 05)
 

and
 

postoperative
 

constipation / diarrhea
 

(OR = 2. 818,
 

95%CI
 

1. 611-4. 929;
 

P<0. 05)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

anal
 

margin
 

edema
 

and
 

pain
 

at
 

five
 

days
 

after
 

surgery
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

mixed
 

hemorrhoids,
 

and
 

postoperative
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

sitz
 

bath / fumigation
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

(OR = 0. 373,
 

95%CI
 

0. 014-0. 765;
 

P<0. 05).
 

Conclusion　 Some
 

elderly
 

patients
 

with
 

mixed
 

hemorrhoids
 

have
 

anal
 

margin
 

edema
 

and
 

pain
 

at
 

five
 

days
 

after
 

external
 

stripping
 

and
 

internal
 

ligation.
 

Annular
 

mixed
 

hemorrhoids,
 

unreasonable
 

operation
 

and
 

abnormal
 

postoperative
 

defecation
 

can
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

anal
 

margin
 

edema
 

and
 

pain.
 

Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

sitz
 

bath / fumigation
 

after
 

surgery
 

is
 

beneficial
 

to
 

relieving
 

the
 

anal
 

margin
 

edema
 

and
 

pain.
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　 　 痔病在我国发病率高达 50. 1%,其中内痔及混

合痔占比显著高于外痔[1] 。 有研究发现,痔病的发

病率可随年龄的增长而升高[2] 。 老年人群痔病高

发,对于中重度混合痔老年患者,手术是其主要治疗

手段,其中外剥内扎术是最常用的手术方法[3] 。
然而,由于混合痔的外剥内扎术破坏了肛周原有淋

巴及静脉循环,导致静脉及淋巴回流受阻,引起局部

水肿,且术后大小便的机械刺激还能促进静脉及淋

巴循环障碍,导致肛缘水肿,部分患者肛缘水肿疼痛

长期存在,不仅给患者带来痛苦,也导致创面愈合延

迟,影响手术效果[4] 。 且老年患者身体素质差,对
手术耐受力也较低,保证手术疗效也是临床关注的

焦点[5] 。 基于此,本研究对混合痔老年患者外剥内

扎术后 5 d 肛缘水肿疼痛的影响因素进行分析,为
临床缓解术后肛缘水肿疼痛、改善手术效果提供参

考数据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年 12 月于淮

南市第一人民医院行外剥内扎术治疗的 92 例老年

混合痔患者的临床资料。 纳入标准:(1)符合《中国

痔病诊疗指南(2020)》 [6] 中混合痔诊断标准,且内

痔分级为Ⅲ ~ Ⅳ级;(2) 行择期外剥内扎术治疗;
(3) 年龄 ≥ 60 岁; ( 4) 首次接受肛周手术治疗;
(5)术后病情观察时间≥5 d。 排除标准:(1)合并肛

周脓肿、肛瘘等其他肛周疾病;(2)合并严重肠炎、
慢性腹泻、严重溃疡病等消化道疾病;(3)合并传染

性疾病。 肛缘水肿Ⅱ级及以上及(或)疼痛程度中

重度为阳性,纳入水肿疼痛组(29 例);非阳性患者

纳入无水肿疼痛组(63 例)。 患者及家属对研究内

容知情同意,并签署知情同意书。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 资料收集　 查阅老年混合痔患者病历资料,
记录性别、年龄、体质量指数等人口学资料及围术期

是否使用抗生素、术中是否松解肛门括约肌等围术

期资料。
1. 2. 2　 围术期干预方法　 92 例老年混合痔患者均

行外剥内扎术治疗,术前完善血常规、尿常规、凝血

功能等各项检查。 手术方法:(1)手术日禁食水、肛

周备皮;(2)采用硬膜外麻醉或局部麻醉,手术取右

侧卧位,双腿屈曲,暴露肛门,常规消毒铺巾;(3)使

用碘伏纱布消毒肛管及直肠下段,扩肛,还纳脱出组

织,置入肛门镜,观察内痔位置后,再次碘伏纱布消

毒;(4)用艾迪斯钳钳夹外痔皮肤,剪刀 V 形剪开皮

肤,钝性剥离曲张静脉丛至内痔根部,大弯血管钳钳

夹痔核根部,2-0 可吸收线缝扎,10 号线结扎,去除

部分被结扎的痔核;(5)修剪残端及创面;观察创面

渗血,以冰垫冷凝止血;(6)再次碘伏纱布消毒手术

创面,切口填塞可吸收性止血纱布,肛门内置凡士林

纱条,予纱布塔型加压包扎创面,术毕。 术后平卧,
6 h 后可下床,静脉滴注广谱抗生素,术后当日可流

质饮食,嘱患者饮食清淡。 术后 2
 

d 内控制排便,
嘱患者食用富含粗纤维的食物,以保持大便通畅,
术后 1 d 松解缝扎线,药物坐浴,更换创面敷料。
1. 2. 3　 肛缘水肿及疼痛评估方法　 术后 5 d,使用

球体体积公式计算肛缘水肿体积[7] ,分为 0 级(无

水肿)、Ⅰ级(水肿体积 < 1 cm3 )、 Ⅱ级(水肿体积

1 ~ <2 cm3)、Ⅲ级(水肿体积 2 ~ <3 cm3)、Ⅳ级(水肿

体积≥3 cm3);使用视觉模拟评分法(visual
 

analogue
 

scale,VAS) 评估疼痛程度[8] ,分为无(0 分)、轻度

(1 ~ 3 分)、中度(4 ~ 6 分)及重度(≥7 分)。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

24. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t 检
验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用
χ2 检验或 Fisher 精确概率法检验。 采用 logistic 回

归分析患者术后肛缘水肿及疼痛的影响因素。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 患者术后肛缘水肿及疼痛情况

　 　 术后 5 d,老年混合痔患者肛缘水肿,0 级 29 例、
1 级 35 例、2 级 22 例、3 级 6 例,无 4 级者;疼痛程

度,无 32 例,轻度 34 例、中度 21 例、重度 5 例。
2. 2　 两组患者一般资料比较

　 　 水肿疼痛组环状混合痔、手术皮瓣对合不良及

术后便秘 / 腹泻占比均高于非水肿疼痛组;术后中药

坐浴 / 熏洗占比低于非水肿疼痛组,差异均有统计学

意义(P<0. 05;表 1)。
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2. 3　 二元 logistic 回归分析患者术后肛缘水肿疼痛的

影响因素

　 　 以术后肛缘水肿疼痛阳性为因变量,将单因素

分析中有统计学意义的指标为自变量并赋值(环状混

合痔:无= 0,有= 1;手术皮瓣对合不良:无= 0,有= 1;
术后便秘 / 腹泻:无 = 0,有 = 1;术后中药坐浴 / 熏洗:
有= 0,无= 1),代入二元 logistic 回归方程。 结果显

示,环状混合痔、手术皮瓣对合不良及术后便秘 /
腹泻是老年混合痔患者术后 5 d 肛缘水肿疼痛的危

险因素(P<0. 05);术后中药坐浴 / 熏洗是保护因素

(P<0. 05;表 2)。

3　 讨　 论

　 　 肛缘水肿是混合痔外剥内扎术常见并发症,除
了手术创伤、大小便机械刺激导致水肿的因素外,局
部疼痛产生的痉挛也引起静脉、淋巴回流受阻,导致

肛缘水肿[9] 。 由于外剥内扎术后肛门创面为污染

创面,清洁、消毒工作不到位时可造成感染,引起肛

缘炎性水肿,增加患者局部疼痛,疼痛可促进水肿进

展,故肛缘水肿与疼痛并存且相互促进[10] 。 另外,
老年人群对疼痛更敏感[11] ,故老年混合痔患者外剥

内扎术后肛缘水肿、疼痛状况值得临床关注。 本研

究中,术后 5 d 肛缘水肿体积≥1 cm3 与 VAS>3 分者

基本一致,提示老年混合痔患者术后肛缘水肿与疼

痛同时存在,与上述报道一致。 此外,老年混合痔患

者肛缘水肿以 1 级、0 级居多,无肛缘水肿 4 级者;
疼痛程度以轻度及无疼痛居多,提示本研究收治的

老年混合痔患者术后肛缘水肿疼痛状况尚可,大部

分患者可耐受。
据文献报道,手术操作不合理是引起混合痔术

后肛缘水肿疼痛的重要因素,如切口位置不合理、切
口不对称等,易造成创面局部循环障碍,引发肛缘水

肿疼痛[12] 。 本研究中,手术皮瓣对合不良是老年混

合痔患者术后 5 d 肛缘水肿疼痛的危险因素,原因

可能为手术皮瓣对合不良可造成静脉丛组织剥离不

彻底,增加创面局部循环障碍风险,导致术后肛缘水

肿疼痛发生率升高[13] 。 因此,混合痔外剥内扎术操

作者应精炼手术操作技巧,或选择经验丰富、手术技

能好的主刀医师实施手术,避免手术不合理操作。
本研究结果显示,环状混合痔是老年混合痔患者术

后肛缘水肿疼痛的危险因素,原因可能为外剥内扎

术切口设计不仅要考虑肛门外观及功能的保护,还要

表 1　 两组患者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item
Edema

 

pain
 

group(n= 29)

Non-edema
 

pain
 

group(n= 63)
χ2 / t P

 

value

Gender[n(%)] 0. 012 0. 914
　 Male 13(44. 83) 29(46. 03)
　 Female 16(55. 17) 34(53. 97)
Age

 

(years,
 

􀭰x±s) 67. 49±3. 18 68. 20±3. 24 0. 982 0. 329
Body

 

mass
 

index(kg / m2 ,
 

􀭰x±s) 22. 58±2. 03 22. 29±1. 97 0. 650 0. 518
Family

 

history
 

of
 

hemorrhoids[n(%)] 2(6. 90) 5(7. 94) 0. 062 0. 804#

Grading
 

of
 

internal
 

hemorrhoids[n(%)] 2. 349 0. 125
　 Ⅲ 16(55. 17) 45(71. 43)
　 Ⅳ 13(44. 83) 18(28. 57)
Annular

 

mixed
 

hemorrhoids[n(%)] 19(65. 52) 22(34. 92) 7. 525 0. 006
Intraoperative

 

anal
 

sphincter
 

release[n(%)] 16(55. 17) 43(68. 25) 1. 477 0. 224
Surgical

 

incision
 

asymmetry[n(%)] 3(10. 34) 7(11. 11) 0. 063 0. 802#

Surgical
 

flap
 

malalignment[n(%)] 5(17. 24) 0(0. 00) - 0. 002∗

Postoperative
 

constipation / diarrhea[n(%)] 12(41. 38) 11(17. 46) 6. 060 0. 014
Postoperative

 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

sitz
 

bath / fumigation[n(%)] 15(51. 72) 49(77. 78) 6. 367 0. 012
∗ :

 

Fisher
 

exact
 

probability
 

test;
 # :

 

continuous
 

correction
 

Chi-square
 

test.
 

-:
 

no
 

datum.

表 2　 二元 logistic 回归分析患者术后肛缘水肿疼痛的影响因素

Table
 

2　 Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

anal
 

margin
 

edema
 

and
 

pain

Factor β SE Wald χ2 OR 95%CI P
 

value

Annular
 

mixed
 

hemorrhoids 1. 569 0. 409 14. 716 4. 802 2. 965-7. 776 <0. 001
Surgical

 

flap
 

malalignment 0. 983 0. 285 11. 896 2. 672 1. 510-4. 729 0. 001
Postoperative

 

constipation / diarrhea 1. 036 0. 298 12. 086 2. 818 1. 611-4. 929 0. 001
Postoperative

 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

sitz
 

bath / fumigation -0. 987 0. 302 10. 681 0. 373 0. 014-0. 765 0. 001

·475· 中华老年多器官疾病杂志　 2024 年 8 月28 日 第23 卷 第8 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 23,
 

No. 8,
 

Aug 28, 2024



保证切除彻底,环状混合痔难以兼顾两者,切口多、
切除过多可造成肛门畸形、狭窄,易引起局部水肿疼

痛,切除过少可引起皮瓣对合不佳,增加局部水肿风

险[14] 。 近年来,有学者使用悬吊黏膜下痔切除术治

疗环状混合痔,发现该术式较传统的外剥内扎术能

减轻术后疼痛及创面水肿[15] 。 故对于老年环状混

合痔,可使用其他改进术式,减轻术后创面水肿与

疼痛。
有学者调查发现,术后便秘 / 腹泻可引起患者术

后排便时间增加,排便对肛门部的挤压时间延长,
造成对肛周组织及术后创面的牵拉、挤压增多,促进

肛缘水肿及疼痛的发生[16] 。 本研究 logistic 回归分

析结果显示,术后便秘 / 腹泻是老年混合痔患者术后

5 d 肛缘水肿疼痛的危险因素,与上述研究结果

一致。 近年来,中药坐浴 / 熏洗被广泛用于肛肠科

治疗,研究发现,中药坐浴 / 熏洗能促进局部静脉与

淋巴循环,改善局部循环,减轻混合痔术后创面疼痛

及水肿[17] 。 本研究有超过半数患者术后使用中药

坐浴 / 熏洗治疗,且术后中药坐浴 / 熏洗是患者术后

肛缘水肿疼痛的保护因素,故中药坐浴 / 熏洗有望成

为老年混合痔患者术后常规治疗,以促进肛缘水肿

疼痛缓解。
综上所述,老年混合痔患者外剥内扎术后 5 d

肛缘水肿疼痛以轻度为主,环状混合痔、手术皮瓣对

合不良、术后便秘 / 腹泻者肛缘水肿疼痛风险较高,
临床应注意防控,术后中药坐浴 / 熏洗则有利于减轻

肛缘水肿疼痛,可作为防控措施。
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