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评价隧道式拖线术治疗单纯性肛瘘的临床疗效和安全性 

尹拥军 

（阿克苏地区第一人民医院肛肠科  新疆阿克苏  843000） 

【摘  要】目的 探究单纯性肛瘘治疗中隧道式拖线术治疗的临床疗效与安全性。方法 选择研究者医院肛肠科收治的患者进行研究，

共计100例患者，均确诊单纯性肛瘘，年龄20~75岁，男性多，入院时间2023年1月~2023年12月。随机分组，数字表法。

对照组50例，予以传统挂线术治疗。观察组50例，予以隧道式拖线术治疗。比较两组临床疗效、术后并发症、术后康复

情况以及治疗前后肛门功能得分。结果 临床疗效中，观察组有效率更高（P<0.05）。术后并发症中，观察组发生率更低

（P<0.05）。术后康复情况中，观察组创面愈合时间、住院时间更短，术后VAS得分更低，术后当日排尿得分更低（P<0.05）。

观察组治疗后Wexner评分更低（P<0.05）。结论 单纯性肛瘘治疗中，隧道式拖线术治疗效果理想，可促进患者康复，更

好的恢复其肛门功能，且术后并发症少，术式安全性较高，值得推广。 
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Evaluate the clinical efficacy and safety of tunnel type wire pulling surgery for the treatment of simple anal fistula 

Yin Yongjun 

（Department of Proctology, First People's Hospital of Aksu, Aksu, Xinjiang  843000） 

[Abstract] Objective: To explore the clinical efficacy and safety of tunnel type traction in the treatment of simple anal fistula. Method: A total 

of 100 patients admitted to the Colorectal Department of the researcher's hospital were selected for the study. All patients were 

diagnosed with simple anal fistula, aged 20-75 years, mostly male, and admitted from January 2023 to December 2023. Random 

grouping, numerical table method. 50 cases in the control group were treated with traditional thread hanging surgery. 

Observation group of 50 cases were treated with tunnel type wire pulling surgery. Compare the clinical efficacy, postoperative 

complications, postoperative rehabilitation status, and anal function scores before and after treatment between two groups. In 

terms of clinical efficacy, the observation group had a higher effective rate (P<0.05). The incidence of postoperative 

complications was lower in the observation group (P<0.05). In terms of postoperative rehabilitation, the observation group had 

shorter wound healing time and hospitalization time, lower VAS scores after surgery, and lower urinary scores on the day of 

surgery (P<0.05). The observation group had a lower Wexner score after treatment (P<0.05). Conclusion: In the treatment of 

simple anal fistula, tunnel type wire pulling surgery has ideal therapeutic effects, can promote patient recovery, better restore 

their anal function, and has fewer postoperative complications and higher safety. It is worth promoting. 
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前言 

肛瘘是临床常见肛肠病之一。据调查显示，我国肛瘘发
生率约为全部肛肠疾病的 1.67~3.60%[1]，多见于青壮年男性，
病因复杂，与地区、年龄、饮食习惯、环境等多方面因素密
切相关[2]。该病主要侵犯肛管，以肛门周围肉芽肿性管道为
主要表现，不仅可引起疼痛、反复流脓等症状，降低患者生
活质量，且多经久不愈、反复发作[3]，严重影响患者身心健
康，需有效诊治。 

目前，临床多通过挂线术治疗肛瘘，虽能够一定程度上
改善患者病情，减轻患者痛苦。但该术式也会对患者肛门括
约肌造成损伤，且肛门血运丰富，导致患者多术后疼痛感明
显，康复缓慢[4]。而隧道式拖线术创伤小，能够有效保留患
者肛门直肠的完整性、正常形态，减轻其术后的痛苦，也利
于术后快速康复[5]。本文即选择 100 例单纯性肛瘘患者进行
研究，探究隧道式拖线术治疗的临床疗效与安全性，为该类
患者术式选择提供参考，见下文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择研究者医院肛肠科收治的患者进行研究，共计 100
例患者，均确诊单纯性肛瘘，年龄 20~75 岁，男性多，入院
时间 2023 年 1 月~2023 年 12 月。随机分组，数字表法。 

对照组中，男：女（例）=29：21（例）；年龄均值（42.04
±8.46）岁，最高 75 岁，最低 20 岁；病程均值（3.24±0.86）
年，最长 7 年，最短 1 年。 

观察组中，性别比：30（男）/20（女）；年龄均值（42.09
±8.42）岁，最高 75 岁，最低 20 岁；病程均值（3.28±0.82）
年，最长 8 年，最短 1 年。 

两组一般资料比较（P>0.05），具有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
1.2.1 纳入标准 
均确诊单纯性肛瘘。符合手术指征。临床资料完整。患

者沟通与认知正常。患者及家属在研究同意书上签字。 
1.2.2 排除标准 
有麻醉禁忌者。肝肾功能异常者。有肛周手术史的患者。

合并其余肠道疾病者。合并其余严重系统性疾病者。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
本组予以传统挂线术治疗，具体：患者术前均接受肛门

镜检查，基于检查结果确定具体手术方案。骶管麻醉，起效
后，以肛门镜再次进行探查，确定瘘管走向、内口位置。以
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银球探针置入瘘管，缓慢探入，直至从内口探出，而后于外
口分离皮下组织以暴露瘘管；同时，于探针引导下，切开外
口与瘘管间的组织以及瘢痕坏死组织，并在切开内口后，予
以挂线处理（外括约肌深部平面以上挂线）；满意后，止血
处理，留置引流管，凡士林纱布填塞（需确保引流通畅）；
术后每 4 d 紧线 1 次，直至挂线自行脱落，常规抗感染，持
续更换药物，并在创面快要愈合的时候移除引流管。 

1.3.2 观察组 
本组予以隧道式拖线术治疗，具体：患者术前检查、麻

醉方案同对照组；麻醉起效后，将银质球形探头自外口探入，
并以探针观察内口，贯穿内外口后，清理内外口坏死组织；
清理满意后，将 10 股医用丝线球经由探针牵拉至主管道内，
打结医用丝线两端，使丝线松弛的留在瘘管内。术后做好护
理，保证局部清洁质量，并每日换药 2~3 次。 

1.4 观察指标 
1.4.1 比较两组临床疗效 
术后 6 个月时评估疗效，纳入显效、有效、无效四个等级。 
显效：治疗后，患者创面完全修复，肛管内外闭合，且

无复发。 
有效：治疗后，患者创面基本修复，肛管内外也基本闭

合，且无复发。 
无效：未达到上述要求。 
总有效率=（显效+有效）/总例数*100.00%。 

1.4.2 比较两组术后并发症 
出院时统计，主要有大小便失禁、感染、尿潴留三类。 
1.4.3 比较两组术后康复情况 
创面愈合时间、住院时间、术后 VAS 得分、术后当日

排尿得分四项指标。VAS 总分 10 分，得分越高，术后疼痛
感越强，于术后初次换药时评估。术后当日排尿得分总分 3
分，以无需处理为 0 分，以需热敷、听水流声等处理方可排
便为 1 分，以药物协助为 2 分，需导尿处理为 3 分。 

1.4.4 比较两组治疗前后肛门功能得分 
于术前、术后 6 个月时评估，采用 Wexner 评分，含需要

衬垫、稀便、干便、气体、改变生活方式五个方面评估，单
方面采用 5 级评分法（0~4 分），得分越高，肛门功能越差。 

1.5 统计学方法 
研究数据用 SPSS26.0 系统处理。计量资料（ sx  ）

表示，以 T 检验；计数资料（%）表示，以 X2 检验。P＜0.05，
差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组临床疗效比较 
临床疗效中，观察组有效率更高（P<0.05）。详情见表 1。 

表 1  临床疗效比较[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（n=50） 20（40.00） 26（52.00） 4（8.00） 46（92.00） 
观察组（n=50） 23（46.00） 27（54.00） 0（0.00） 50（100.00） 

X2    4.1667 
P    0.0412 

2.2 两组并发症发生率比较 
对照组中，发生率 14.00%，其中大小便失禁 2 例、感

染 2 例、尿潴留 3 例。 
观察组中，发生率 2.00%，仅 1 例尿潴留。 
术 后 并 发 症 中 ， 观 察 组 发 生 率 更 低 （ X2=4.8913 ，

P=0.0270；P<0.05）。 
2.3 两组术后康复情况比较 

术后康复情况中，观察组创面愈合时间、住院时间更短，
术后 VAS 得分更低，术后当日排尿得分更低（P<0.05）。详
情见表 2。 

2.4 两组治疗前后肛门功能得分比较 
Wexner 评分中，观察组治疗后五项指标得分更低

（P<0.05）。详情见表 3。 

表 2  术后康复情况比较（ sx  ） 

组别 创面愈合时间（d） 住院时间（d） 术后 VAS 得分（分） 术后当日排尿得分（分）

对照组（n=50） 20.15±4.23 18.02±3.06 4.28±1.05 1.52±0.66 
观察组（n=50） 15.02±3.87 13.44±2.76 2.89±0.74 0.87±0.34 

T 6.3271 7.8590 7.6515 6.1908 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

表 3  治疗前后 Wexner 评分比较（ sx  ；分） 

需要衬垫 稀便 干便 气体 改变生活方式 
组别 

前 后 前 后 前 后 前 后 前 后 

对照组（n=50） 3.12±0.45 1.25±0.36 3.06±0.48 1.05±0.32 2.87±0.46 1.13±0.30 2.95±0.49 1.10±0.31 3.44±0.43 1.42±0.49

观察组（n=50） 3.14±0.42 0.62±0.24 3.08±0.45 0.60±0.25 2.90±0.43 0.65±0.22 2.97±0.47 0.70±0.23 3.46±0.40 0.82±0.37

T 0.2297 10.2961 0.2149 7.8359 0.3369 9.1234 0.2083 7.3274 0.2408 6.9098

P 0.8188 0.0000 0.8303 0.0000 0.7369 0.0000 0.8354 0.0000 0.8102 0.0000

3.讨论 

肛瘘是临床常见肛门直肠疾病之一，在排行榜中位居第

3 位，但近年来，受饮食习惯改变、久坐、缺乏运动等因素
影响，该发病率还在持续上升[6]。而受肛门特殊性影响，肛
瘘治愈难度普遍较高，疾病容易反复发作[7]，极大影响了患
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者的身心健康。 
切开挂线术是传统术式，是一种通过剖开瘘管清除感染

源，保障瘘管引流通畅，并通过丝线或橡皮筋紧缚作用，促
使创面内新生肉芽组织生长，以填补瘘管损伤，从而治疗肛
瘘的技术。该术式操作便捷，效果理想，但也存在术后疼痛
感强烈、并发症较多、康复缓慢等问题，已无法满足患者日
益增长的诊疗需求[8]。 

而隧道式拖线术是一种利用脱线将中药带入瘘管，利用
中药脱腐作用清除瘘管内脓腐组织，促进新生肉芽生长填补
损伤的技术[9]。与常规挂线术相比，隧道式拖线术可尽可能
的不损伤患者肛周组织，保留周围肌肉组织，能够减轻患者
术后疼痛感，降低感染、大小便失禁等并发症风险，利于术
后快速康复。本文中，观察组临床有效率较对照组高，术后
恢复时间更短，术后疼痛感更轻，术后并发症发生率更低
（P<0.05）。便证实了隧道式拖线术的有效性与安全性。 

Wexner 评分是常用的肛瘘患者肛门功能评估指标，不
仅能够反映患者肛门功能，也被广泛用于预后的判断。而观
察组治疗后 Wexner 评分更低（P<0.05），则进一步突显隧道
式拖线术的优势，能够更好的恢复患者肛门功能，利于预后。
分析原因：在影响肛门结制功能的相关因素中，关键在于括
约肌完整性、内管括约肌的反射性[10]。隧道式拖线术可减少
肛周组织创伤，减轻对肛门循环的不良影响，利于患者更早
开展肛门功能康复训练，故而治疗后肛门功能更好。 

综上所述，单纯性肛瘘治疗中，隧道式拖线术可促进患者
康复，更好的恢复其肛门功能，且术式安全性较高，值得推广。
但需注意，本研究也存在些许不足之处，如样本量较少、肛瘘
类型未细分等，可能对结果准确性有一定的影响。后续真实世
界中，本院会继续纳入单纯性肛瘘患者，深入分析隧道式拖线
术的其他优势，未临床该类患者诊疗贡献绵薄之力。 
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