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手术前的准备，简单的手术方法和手术后的处理。在

保证手术医疗效果的背景下，把重点放在手术的结果上，

禁止操作死亡，平均住院时间为 40.72天，手术后 1~3个月

的功能恢复正常，29例（10.2%）明显手术后有并发症。并

发症 5年存活率 61.5%，类似于国际上的手术方法的报道，

近两年来使用进口一次性的直肠吻合器，取得了比较明显

的治愈效果。

论文具体分析研究了直肠吻合器在临床应用中的应用

价值和存在的问题。2015年 10月至 2018年 10月，接收的

肛肠患者共有 170例（其中，环形脱水、暗痔 75例、直肠

脱离 35例，直肠内吸收 20例，直肠前突 15例、痔疮混合

15例）对这些临床资料进行回顾分析，收集资料，分析数据，

接收的所有患者在上述日期内接受悬垂手术，住院观察治

疗结果，比较结果得出，治疗了痔疮、直肠、混合痔疮患者，

其治愈率为百分之百。混合痔疮 20例和直肠前突患者，治

愈率 92.00%（23/25）和 90.00%（18/20）。结果可得知，

该技术在肛肠外科手术中广泛应用，但我们更需要了解该

技术的参考价值。

PPH技术在 2000年 7月至 8月广泛应用于广泛的痔疮

治疗，自从在中国开展以来，其手术伤口小，手术时间短，

出血少，手术后疼痛少，住院时间短，恢复快，无肛门狭

窄等优点迅速受到中国广大欢迎并流传开来。根据在临床

上直肠吻合器的突出作用，我们扩大了临床应用范围，取

得了令人满意的效果 [1]。

患者 160例，男性 57例，女性 103例。平均年龄 35.7

岁（18~78岁），13.8年在 20个肠粘膜上进行注射会造成

长期损坏或排泄不完全或肛门障碍，主要临床表现为大便

出血，痔核出杠等，诊断可以通过肛门造影及其他相关的

追加检查，通过等相关的辅助检查确诊，可以确诊为直肠

粘膜脱落 25例，主要表现为直肠粘膜脱垂，脱出肛外混合

痔疮脱核 20例，主要临床表现有大便出血和感觉到肛门有

异物脱出并且呈锥形，主要临床上出现了便血和肛门异物

下降，都是主要的临床表现。

服用灭滴灵 4g，每天 2次，手术前早晚 2次。
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所有病人都使用硬膜外麻醉。

为了保持肛门顺畅，将肛门皮肤清洁干净，将肛门拉

到放大器上固定，为了扩大肛门，上端用纱布将粘膜向上推。

在扩大肛门的情况下，将组织向外推，将肛门推到扩大的上

端，使用医学方法：将缝合器插入肛门，按顺时针方向缝合

30小时。然后在粘结线上，侧 90小时。在页面上挂上针牵

引线，从肛门取出牵引线，用吻合离合器对直肠下粘膜进行

直肠吻合手术。女性患者在吻合术前会清洁阴道，牵引线已

回收，接合出血点已封口防止出血，接合区观察 5分钟吻合

口没有出血后取出肛门扩张器，去除肛门外痔，使肛门顺畅

维持，使用双氯酚酸钠 50mg塞入肛门。凡士林应该是用来

治疗肛门的，用纱布盖住，这个手术结束了。

手术进行的一整天患者应禁食，手术当天固定，静脉

注入抗生素 3天，第二天 4天后服用甲硝唑 2~3天，根据

具体情况调节抗生素。

①结果显示，脱垂性痔疮 70例和肠粘膜 20例的治愈

率 100%，直肠上皮细胞癌 25例，92%（23/25），肛门 1

例左右的患者症状有所减少，但他们没有恐惧感。硬化症注

射后，这 30例直肠下降的患者的治疗率为 93.33%，痔疮混

合患者的肛门外粘膜约 1cm，3个月后痔疮混合及直肠粘膜

15例消失，治愈率 100%。

②切开组织分析：脱垂性痔疮切割宽度 2.3cm

（1.5~2.8cm），直肠粘膜覆盖接合体宽度 2.7cm（2.0~3.5cm），

直肠前突环切组织宽度 2.5cm

直肠脱垂环切组织的宽度为 4.1cm（3.2~5cm），混合

痔疮和直肠混合痔疮的宽度为 3.1cm（2.6~3.7cm）。

在中国，痔疮治疗有着 15年的历史，目前数万名患者

正在成功接受治疗，Tacker在治疗痔疮方面有着独特的优点，

尤其是在治疗中，在中途脱垂性内出血方面有着独特的优

点。原则上，通过直肠粘膜的主要断面和接合口，有助于对

肛门的手术位置进行回复，目前该技术广泛应用于直肠粘膜

和直肠组织松弛脱垂障碍的治疗，治疗效果准确 [2]。

本研究结果表明，直肠吻合器技术在肛肠科的手术中

常见的 5种疾病起着重要作用，其中，痔疮的环状下降，直

肠脱垂，混合痔疮的治愈率 100%，直肠前突，直肠内套叠

的治愈率都在 90%以上，直肠吻合器技术虽然对直肠脱垂，

直肠前突等有很高的治愈率，但是在充分掌握各种疾病治疗

注意事项的基础上建立了。手术前手术后都要进行鉴别诊断

和患者护理，治疗过程中任何一步都会影响临床治疗效果和

患者的预后，总之在肛肠外科中广泛应用，手术已经成功，

应该了解这项技术的参考。

直肠吻合器技术在中国用于治疗痔疮已经有三年的历

史，到目前为止已经治疗了数千次痔疮，在实践中，治疗痔

疮有着与传统方法无法相比的优点，特别严重的直肠脱垂，

通过直肠吻合器手术恢复肛门正常的解剖结构。并达到了悬

垂和提高的目的，该技术成功地应用于张粘膜和组织恢复 [3]。

20世纪 60年代，Ravitch首次提出使用管状的吻合器，

代替了手工缝合，并在中国和其他国家广泛应用，20世纪

80年代，改善了一致的方法，在较低的直肠前切除术中使

用双筒钳子将结直肠吻合，并通过直肠手术广泛被使用。直

肠手术的作用时间主要与结肠末端侧吻合术、直肠低前切除

术、直肠癌保肛等有关。痔疮的永久性结肠干燥、PPH手术。

有报道为对成年先天性巨结肠进行根治手术，最近有报道双

吻合直肠切除术（STARR）因便秘引起。提供了数据。从

1998年到 2003年，家庭知识从 1998年到 2003年，“吻合

器”“结肠癌”在“结肠癌”中对“结肠癌”和“消化道”

进行了研究。结果显示，其中近 300例事例较低的直肠低前

切除和保肛术的体会，报道了保护直肠癌症的经验和经验，

其次是近几年来 PPH紧随其后。使用方便，安全、节省时

间、口干舌燥、光滑，与手无法缝好的低位置一致。直肠癌

吻合是多么强大的保证。随着对直肠癌病理解剖的深入理解

和机器的发展，Miles手术的比率从过去的 65%下降到现在

的 11%，我们医院的数据是 18%据资料显示，中低价直肠

癌维持术后长期生存率和局部复发率在手术后虽然没有明

显的差异，但患者的生活质量大大提高，病患发生率为 3%，

其他国家为 19%，中国为 4.4%~9.3%。其主要原因是手术

前准备不足，手术中一致的口血供给不足，部分手术不顺畅，

缝合质量和使用不足，主要并发症有吻合口出血，吻合口漏，

吻合口狭窄、骨盆感染、直肠脱垂，作者对患者治疗 5年以

上进行访问，通过 X光片发现吻合口未脱落，未出现脱垂

现象，组织兼容性好，长期对人体无害，长期结果显示，局

部复发率与镊子使用无关 [4]。

为了避免吻合功能错误引起的并发症，要注意以下几

点：不要完全关闭，否则吻合后将肠管卷起，就会变窄。烫

伤和剥离动作要轻一些。为了不让裂开，吻合手术前要清洗

直肠腔，避免在短期内使病症复发。手术后要及时引流畅通

一下，避免盆腔感染。最重要的是，慢性障碍患者的反应障

碍和明显的浮肿要小心。大针不能用于治疗肛门脱垂。以上

外科医生必须明确。使用吻合器只是对手术的改善，必须严

格掌握工作规定和工作原则，肿瘤根治性切除术后。

基于现代痔疮的概念——PPH为传统痔疮治疗提供了

新的选择。在过去的三年里，它在中国广泛实施。根据不完

全的统计，全国共做了 8000多起，这项技术的优点是手术

简单，手术后恢复快，疼痛轻，没有严重的并发症，复发率低，
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症状明显改善。大量研究结果进行对比，研究和长期功能性

访谈预测，高成本的劣势在经济不发达地区更为明显，直肠

吻合器手术后直肠超声波、直肠压力、肌电图和排便的功能

检查非常重要，对 PPH的长期影响评价，近几年来其优点

外形美丽，操作方便，安全可靠，粘膜浮肿轻，出血少，并

发症发生率低，狭窄，费用昂贵是缺点，一次要 3000元左右，

并发症的发生，例如直肠吻合器技术应得到长期访问结果和

全面的案例评价。

笔者相信，在国际上广泛使用，性能优秀的同时，论

文主张合理设计的直肠吻合器将在市场上同时实现封闭、切

割的同一性，我们也可以保证直肠吻合器技术在给我们带来

便利必须意识到，我们必须严格遵循原则和指示，学习好理

论知识和随着手术机构的发展，补救术后最好的补救方法，

抓住补救时机，对患者进行治疗。

理论的突破引起了理论的革新。PPH就像新手术一样，

生理学上非常重要相似，所有的报告都有接近完美的短期目

标，效果很好，医生没有经验，跟着别人的节奏走，引起了

并发症，这是要求我们随机研究和长期的通过对照功能结果

来正确对待新手术的应用和好处，这要求所有的肛肠外科医

生正确对待新技术的应用和误用。
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利用信息化技术实现基层疫情防控和监测的“网格化”在线

管理，有效链接各站点的防控实况，互通有无、找出问题、

加强监督，形成逐层逐级常态化、线上监督机制。

建设
一是要加强县域医疗共同体龙头医院与成员单位的协

同合作，推动分级诊疗制度建设。一方面，加强对社区医务

人员在慢性病治疗及传染病防护方面的培训工作，发挥核心

医院专家签约全科医生的作用；另一方面，加强共同体内医

疗机构的同质化制度建设，不断提高基层医疗及疫情防控的

能力和水平。

二是与社区、物业联防联控，将志愿者队伍纳入乡镇

社区卫生服务体系。开展广泛的群众动员和宣传基层医疗机

构，依据医共体龙头医院提供的规范、准确信息，积极开展

宣传工作。及时向居民宣传新冠肺炎疫情防控知识，科学指

导群众预防疾病，引导居民树立科学的防控观念，规范社区

防控行为，提高群众自我防范意识和个人防护能力。并将志

愿者队伍纳入乡镇社区卫生体系，与社区、物业联合的信息

排查和隔离人员服务工作，使农村基层疫情防控建立共同体

协同建设，有效控制疫情收到良好效果。

参考文献
[1] 习近平 .

应急管理体系 [J].求是 ,2020,63(5):4-8.

[2] 张冬莹 ,姚弥 ,杨信 ,等 .基层医疗卫生机构新型冠状病毒肺

炎疫情防控常态化工作存在的问题和对策建议 [J].中国全科医

学 ,2020,23(35):4407-4411.

[3] 孙煜 ,方鹏骞 .新冠肺炎疫情下我国农村基层卫生防控能力建设

分析 [J].中国卫生事业管理 ,2020,37(5):329-331.

（上接第 94页）


