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［摘要］　目的　研究不同手术方式治疗复杂性肛瘘的效果及安全性，探讨治疗该病的最佳术式。方法　
选取８４例复杂性肛瘘患者，按照不同手术方式将其纳入传统组（ｎ＝４２）与改良组（ｎ＝４２）。传统组应用传统切
开挂线术治疗，改良组应用改良经括约肌间瘘管结扎术治疗，对比两组的临床疗效、临床指标（住院时间、创面

愈合时间、疼痛程度评分、肛门括约肌功能评分）、并发症发生率以及复发率。结果　改良组的总有效率
（９７．６％）高于传统组（８５．７％）；改良组的住院时间、创口愈合时间、疼痛程度得分少于传统组，且肛门括约肌功
能评分高于传统组；改良组的并发症发生率（２．４％）低于传统组（１１．９％）；传统组的复发率为１６．７％，改良组的
复发率为４．８％，改良组低于传统组（Ｐ均＜０．０５）。结论　改良经括约肌间瘘管结扎术治疗复杂性肛瘘的疗效
及安全性优于传统切开挂线术治疗，具有疼痛轻微、并发症少、恢复快、复发率低等优势。
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　　肛瘘也称作肛管直肠瘘，为慢性感染性管道，多
因肛管、直肠引发炎症进而造成邻近组织破溃所

致［１］。肛瘘的发病率较高，以青年人群居多，发病

率为５％左右，且男性患者多于女性患者［２］。对于

该疾病的治疗，目前临床以外科治疗为主，去除病

灶、通畅引流、保护肛门功能是治疗的基本原则［３］。

复杂性肛瘘因为肠管内瘘口难以找到，导致术后并

发症与复发率均较高，因此探讨其最佳术式非常重

要［４］。本文选取８４例复杂性肛瘘患者的治疗情况
展开对比分析。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取本科室２０１６年７月到２０１８
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年７月收治的８４例复杂性肛瘘患者，均经病史、临
床症状、手术及相关辅助检查等确诊为复杂性肛瘘，

符合中华中医药学会肛肠专业委员会２００４年通过
的《复杂性肛瘘的诊断标准（试行草案）》，临床上均

表现出不同程度的肛周反复肿痛、有脓性分泌物、可

见外瘘口等症状［５］。按照不同手术方式将患者纳

入传统组（ｎ＝４２）与改良组（ｎ＝４２）。传统组：男
２５例，女１７例；年龄范围２２～５８岁，年龄（３３．４±
５．２）岁；病程范围为 ３个月至 １６年，病程（６．９±
３．０）年。改良组：男２６例，女１６例；年龄范围２１～
５６岁，年龄（３３．０±５．１）岁；病程范围为３个月至１６
年，病程（７．０±３．１）年。两组基本资料，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法　所有患者术前均完善相关检查，确定均
符合手术指征，手术当天清晨禁食水，灌肠以清空肠

道，于腰麻下进行手术操作。

传统组应用传统切开挂线术治疗：于瘘管外口

做一约２．５ｃｍ的放射状切口，起点为肛门外括约肌
外侧，并延伸到外部，丝线结扎内口双侧黏膜，清理

感染部位。瘘道通过肛直肌时于内口括约肌处以橡

皮筋挂线，如果内口位于６点钟位置，则用探针在后
侧齿线处寻找内口，并将其与后侧一起切开；用弯钳

分离瘘管的主管与支管，彻底刮净肉芽及坏死组织，

用橡皮引流条将其悬挂起来。管腔用凡士林纱布填

塞进行压迫止血，应用双氯芬酸钠栓塞肛进行止痛

处理，伤口用塔形纱布加压包扎，换药时只需拖动橡

皮引流条即可拖出瘘道内坏死组织。

改良组应用改良经括约肌间瘘管结扎术治疗：

患者体位为俯卧折刀位，确定内口位置后，在括约肌

间沟作一约２ｃｍ的弧形切口，顺外括约肌缘锐性游
离括约肌间隙，把括约肌瘘管分离出１～１．５ｃｍ后
用直角钳将其挑起，用３０微乔线先后缝合内、外括
约肌侧瘘管，离断并切除部分括约肌间瘘管，检查瘘

管外括约肌端是否结扎理想，隧道式挖除残余瘘管

至外括约肌缘，外口留置皮片引流，３０微乔线缝合
括约肌间切口。

两组患者术后均于２４ｈ内控制排便，术后５～
７ｄ常规应用抗生素抗感染，观察切口变化，进行对
症、支持治疗，同时保持切口干净、干燥，每天换药１
次，术后７～１０ｄ拆线。
１．３　观察指标　（１）临床疗效：根据患者的临床症
状与体征，参照《肛瘘诊治指南》中的相关标准进行

疗效判断，①治愈：症状体征消失，创面完全愈合；②

显效：症状体征大部分消失，创面基本愈合；③有效：
症状体征较治疗前有所改善，创面部分愈合；④无
效：临床症状与体征无明显变化，创面未愈合［６］。

有效率＝（治愈 ＋显效 ＋有效）／ｎ×１００％。（２）临
床指标包括住院时间、创口愈合时间、疼痛程度以及

肛门括约肌功能评分；疼痛程度以视觉模拟评分法

（ＶＡＳ）展开评估，０分表示无痛，１～３分表示轻度疼
痛，４～６分表示中度疼痛，７～１０分表示重度疼
痛［７］；肛门括约肌功能评分应用本院自制的肛门括

约肌评分量表进行评定，完全恢复正常功能为 １０
分，完全失去功能为０分［８］。（３）并发症发生情况
包括肛门失禁、肛门畸形、感染。（４）复发情况。
１．４　统计学处理　采用 ＳＰＰＳ１９．０软件分析数据，
计数资料以％表示，行 χ２检验，计量资料以 ｘ±ｓ表
示，行ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床疗效　改良组的总有效率（９７．６％）高于
传统组（８５．７％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　两组的临床疗效对比

组别 例数 治愈（例）显效（例）有效（例）无效（例）
总有效数

［例（％）］
传统组 ４２ １０ １７ ９ ６ ３６（８５．７）

改良组 ４２ １６ ２１ ４ １ ４１（９７．６）

χ２值 ３．１１７

Ｐ值 ０．０１９

２．２　临床指标　改良组的住院时间、创口愈合时
间、疼痛程度得分少于传统组，且肛门括约肌功能评

分高于传统组，差异显著（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组的临床指标对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
住院时间

（ｄ）
创面愈合时间

（ｄ）
疼痛程度

（分）

肛门括约肌功

能评分（分）

传统组 ４２ １８．５±４．７ ３９．０±９．７ ３．５±０．９ ８．９±０．７

改良组 ４２ １０．４±２．５ ２７．８±５．８ １．９±０．４ ６．８±１．０

ｔ值 ７．２６６ ２０．５３３ ７．９２１ ３．７９３

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２ ＜０．００１

２．３　并发症与复发情况对比　改良组的并发症发
生率（２．４％）低于传统组（１１．９％）；传统组的复发
率为１６．７％，改良组的复发率为４．８％，改良组低于
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传统组；各组差异均显著（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组的并发症与复发情况对比

组别 例数

并发症

肛门失禁

（例）

肛门畸形

（例）

感染

（例）

发生数

［例（％）］

复发

［例（％）］

传统组 ４２ ２ ２ １ ５（１１．９） ７（１６．７）
改良组 ４２ ０ １ ０ １（２．４） ２（４．８）

χ２值 ３．１１７ ２．５０５
Ｐ值 ０．０１９ ０．０２４

３　讨论
肛瘘属于临床上一种较为多见的肛肠科病症，

系指肛门邻近的肉芽肿性管道，由内口、瘘管、外口

构成［９］。按照全国肠肛协会会议制定的肛瘘分类

标准，可将肛瘘分成单纯性肛瘘、复杂性肛瘘、马蹄

形肛瘘三种［１０］。其中，复杂性肛瘘的结构较复杂，

瘘口数与管道分支均较多，涉及区域较广，位置较

深，临床诊断与治疗均存在一定的难度［１１］。诊断过

程中应重点确定肛瘘的内口位置、瘘道数、走形情况

及其与邻近肌肉的关系等，若肛瘘的内口位置与瘘

道数无法判断，则治疗时可能出现内口处理的遗漏，

进而导致疾病复发［１２］。

在复杂性肛瘘的治疗上，以手术治疗为主。传

统切开挂线术是基于挂线疗法而发展起来的，术中

在探查瘘道后先切开累及肛门外括约肌皮下部及浅

部的瘘管，贯穿在外括约肌深部和同耻骨直肠肌上

端的与直肠内口相连的瘘管则以橡皮筋挂线，该术

式虽可在一定程度上保护肛门功能，但因其创面大，

恢复慢，术后疼痛明显，导致临床应用存在一定的局

限性［１３１５］。

改良经括约肌间瘘管结扎术以肛腺感染学说为

依据，从正常解剖间隙入路，有效预防了对肛门括约

肌的损伤，且术中无需使用挂线材料，因此不会对肛

门产生持续性刺激；术中的缝合等同于对外括约肌

缺损部分的间接修补，可有效避免直接缝合导致的

局部缺血性坏死，且内口和括约肌间隙的距离较短，

有利于引流，且可减少感染［１６１８］。对比传统切开挂

线术，该术式的临床适用性更广，具有疗效确切、安

全性高等优势［１９］。

孙哲等［２０］报道改良括约肌间瘘管结扎术治疗

复杂性肛瘘的临床研究，结果提示，研究组（应用改

良括约肌间瘘管结扎术治疗）患者的创口愈合时

间、术后疼痛指数及术后控便功能均优于对照组

（应用传统切开挂线术治疗）。本研究结果显示，改

良组的总有效率、肛门括约肌功能评分均高于传统

组，且住院时间、创面愈合时间、疼痛程度评分、并发

症发生率以及复发率均少于传统组，由此提示，改良

组患者的治疗效果及安全性均优于传统组。本研究

结果与孙薛亮等［２１］、唐长菱等［２２］报道基本一致。

综上所述，改良经括约肌间瘘管结扎术治疗复

杂性肛瘘的疗效及安全性优于传统切开挂线术治

疗，具有疼痛轻微、并发症少、恢复快、复发率低等优

势。
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［摘要］　目的　评估超声引导新型硬化剂聚多卡醇治疗出血型甲状腺囊性结节的疗效及安全性。方法　
回顾性分析住院治疗的１５例超声引导聚多卡醇硬化治疗的出血型甲状腺囊性结节的临床资料。所有结节均于
术后１周、１个月和３个月进行随访。评估结节体积、不良反应率、总有效率及复发率。结果　聚多卡醇硬化治
疗总有效率为９３．３％，不良反应发生率为１３．３％，复发率为６．７％。结论　超声引导聚多卡醇硬化治疗出血型
甲状腺囊性结节方法简便实用，安全有效。
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