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摘要：目的: 观察瘘管隧道式剥离引流内口缝扎术联合痔瘘洗剂治疗高位单纯肛瘘的临床疗效。方法:将 60 例高位单纯性肛瘘
患者随机分为观察组和对照组，观察组行瘘管隧道式剥离引流内口缝扎术，对照组行传统的肛瘘切挂术，术后分析两组的临床
疗效，观察术后并发症程度，统计创面愈合时间，观察治疗前后肛管动力及肛门功能变化。结果: 两组患者在术后第 3、9 天
视觉 VAS 疼痛评分差异有统计学意义（P<0.05）；但在临床治愈率、术后第 1 天视觉 VAS 疼痛评分比较、术后尿潴留情况，
差异无统计学意义（P>0.05）结论: 瘘管剥离引流内口缝扎术治疗高位单纯肛瘘疗效明确，肛门肌肉和功能保护好。 
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2018 年 1 月至 2019 年 7 月就医于安徽省中医院肛
肠科的符合高位单纯性肛瘘诊断住院部患者 60 例，随机分为
观察组（30 例）和对照组（30 例）。观察组组采用瘘管隧道
式剥离引流内口缝扎术，男性 24 例，女性 6 例；平均年龄
（38.27±09.98）岁。对照组采用传统切开挂线术，男性 28

例，女性 2 例；平均年龄（37.33±09.47）岁。两组患者的
性别、年龄比较均无显著性差异(P＞0.05)，有可比性。 

1.2 纳入标准 

（1）年龄：18 周岁至 60 周岁之间；（2）性别不限；（3）
符合高位单纯性肛瘘诊断标准，且瘘管形态已处于充分静止
期。 

1.3 排除标准 

（1）尚处于肛瘘感染期；（2）非腺源性感染肛瘘；（3）
患有严重心脑血管疾病、糖尿病、血液病、精神病及妊娠和
哺乳期妇女。 

1.4 治疗方法 

由专业麻醉师对患者进行充分的麻醉，麻醉充分后予以
导尿。根据术前专科检查提示的瘘道的位置，将患者摆左侧
或右侧卧位。 

观察组：术者先从外口注入适量的 1%亚甲蓝，从齿线某
处流出蓝色液体，用探针自外口处探入，于亚甲蓝流出的内
口处探出，用组织钳牵拉瘘管外口，以组织剪和电刀沿着瘘
管走行剥离至括约肌水平，在括约肌间沟水平高位截断，然
后用组织钳钳夹提起被截断的内口，做荷包式缝合瘘管内口。
探查无支管及活动性出血，以生理盐水冲洗剥离瘘管后的创
面，内口无生理盐水渗出，并置管于剥离的隧道管腔内，固
定于肛周皮肤上；予以太宁栓一枚纳肛，外以塔型纱布加压
包扎固定。 

对照组：术者先从外口注入适量的 1%亚甲蓝，确定内口
和瘘管走行，探针从外口穿出内口，沿瘘管走行切开瘘管至
括约肌外侧，然后予以挂皮筋进行慢性勒割，彻底搔刮切口
的外口管壁，清除管壁的坏死组织和上皮，予以太宁栓一枚
纳肛，外以塔型纱布加压包扎固定。 

1.5 术后处理 

（1）手术结束后 6 小时禁饮食水，流质饮食过渡到术后
第一天恢复正常饮食；（2）术后予抗生素静脉滴注 5～7 天； 
（3）术后第 1 天或第 2 天早拔除导尿管(未留置镇痛泵者术
后第 1 天早上拔尿管，使用者术后第 2 天早上拔尿管)；（4）
术后第二天开始院内制剂痔瘘洗剂熏洗坐浴 10～15 分钟；（5）
换药处理：用复方黄柏液浸泡的棉球清理创面，将适量痔疮
软膏挤入肛内;观察组予以生理盐水冲洗管道，对照组予以凡
士林纱条放置引流分泌物；（6）观察组约术后第 10 天，予拆
除引流管，对照组皮筋不能自己脱落者，给予紧固处理；（7）
出院后定期到院内换药及复查，随访 3 月，直至创面愈合完
全。 

1.6 观察指标 

比较两组病人的临床疗效、术后疼痛评分、术后尿潴留
情况。 

1.7 评价标准 

疗效标准：疗效以治愈、好转以及无效来分级。相关症
状完全消失，瘘口完全闭合,手术创面愈合，术后 3 个月未见
复发为治愈；相关症状有效改善，手术创面未完全愈合，术
后 3 个月未见复发为好转；相关症状无改善，手术创面未愈
合, 术后 3 个月出现复发定义为无效。有效率（%）=（病愈
例数+好转例数）/总例数×100%。 

肛门疼痛程度评分：采用视觉模拟评估法，观察相点为
术后第 1、3、9 天，并记录疼痛评分，0 分为无痛；1～3 分
为轻微疼痛；4～6 分为中度疼痛；7～10 分为重度疼痛。 

术后尿潴留评定标准：以患者术后第二天导尿管拔出后
当日排尿情况为评定标准，尿管拔除后，小便自解畅，无需
其他特殊处理为 0 分；尿管拔除后，小便自解费力，借由聆
听流水声、热敷、针灸等手段帮助下可解出为 1 分；尿管拔
除后，小便自解困难，肌注甲硫酸新斯的明或口服药物后辅
助解出为 2 分：尿管拔除后，需再次留置尿管导尿处理为 3

分 。 

1.8 统计学方法 

数据处理采用 SPSS20.0 统计软件进行。计数资料采用χ
2 检验；计量资料以均数±标准差(x±s)表示，比较采用独
立样本 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组术后临床疗效比较 

详见表 1。两组痊愈、未愈、复发情况比较，差异无统
计学意义(P＞0.05)。 

表 1 两组临床疗效比较 

组别 例数 治愈 好转 无效 有效率 2 P 

治疗组 30 29 1 0 100% 1.017 0.529 

对照组 30 27 2 1 96.67% 

2.2 两组术后疼痛程度比较 

详见表 2。观察组和对照组比较，术后第 1天(P＞0.05)，
差异无统计学意义；术后第 3、9 天比较(均为 P＜0.05)，差
异有统计学意义。 

表 2 两组术后疼痛评分在第 1、3、9 天的比较 

2.3 两组术后尿潴留程度比较 

详见表 3。观察组患者与对照组患者术后导尿管拔出后
均有不同程度尿潴留情况出现，(P＞0.05)，差异不显，无统
计意义。 

 

观察相点 治疗组（x±s ） 对照组（x±s） P 值 

第一天 2.16±0.41 2.77±0.48 0.000 

第三天 1.57±0.57 2.24±0.47 0.000 

第九天 0.96±0.48 1.32±0.43 0.003 
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表 3 两组术后尿潴留情况比较 

组别 例数 0 分 1 分 2 分 3 分 P 

治疗组 30 23 5 2 0 0.318 

对照组 30 20 5 4 1 

3 讨论 

肛瘘不具有自限性的特点加之病程的迁延，会出现反复
的肿痛及破溃流脓水

[1-2]
，因此导致了瘘管走势趋向复杂，炎

性感染也会向深处发展。医学模式已经向生物-心理-社会医
学模式转变，生产力的进步，生活水准的拔高，患者在追求
临床治愈的同时，对疾病对生活质量的影响亦有所要求，对
“微创”、“无痛”等理念有了更多的关注与期望，以力求
一种更好的就诊体验。 

笔者导师综合 LIFT 改良术内口处理方法,借鉴 VAAFT 精
准定位瘘管的价值,提出“瘘管隧道式剥离引流内口缝扎
术”，并联合术后痔瘘洗剂熏洗坐浴

[3]
，应用于高位单纯性

肛瘘的治疗。痔瘘洗剂由黄柏、苦参、花椒、玄明粉、冰片、
樟脑六味中药煎取所得，共同奏响清热解毒、消肿止痛、除

湿止痒之效。肛肠疾病常见的病因其中以湿、热为甚，虽经
手术切除，但创面湿热不除，气血凝滞，侵入经络，则影响
创面愈合。术后第二天予患者每日痔瘘洗剂熏洗坐浴，有效
减轻肛瘘术后并发症。 

本研究术式因在管道剥离过程做到无残存瘘管壁组织，
辅以胶管留置处理，所以括约肌间沟感染的可能性低于 LIFT

术，在实际手术过程需注意：仔细地剥离瘘管，确保病灶组
织整体性剥除；瘘管被截断后会产生回缩现象,务必在剥离时
做到边切边凝，避免创面出血。本微创术式适用于单纯性高
位肛瘘，值得临床推广应用。 
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