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肛裂切除联合括约肌松解术治疗肛裂患者的临床疗效 

陈超 

（武宁县中医院） 

【摘  要】目的：探寻理想的肛裂治疗方案，分析肛裂切除+括约肌松解术的联合应用效果。方法：择取2024.1-2024.12收治的100

例肛裂展开研究，并采用抛币法作为病例分组方案，单纯进行肛裂切除术的50例是对照组，联合进行肛裂切除术+括约

肌松解术的50例是观察组。结果：对比肛门症状评分、手术有效率、术后并发症率，观察组均优于对照组（P＜0.05）。

结论：肛裂患者联合进行肛裂切除术+括约肌松解术，可减轻肛门症状、提高手术有效率与手术安全性，应用价值显著。 
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Clinical efficacy of anal fissure resection combined with sphincter lysis in patients with anal fissure 
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[Abstract] Objective：To explore the ideal treatment scheme of anal fissure and analyze the combined effect of anal fissure resection and 

sphincter lysis. Methods：100 cases of anal fissure admitted to 2024.1-2024.1 2 were selected for study，and the coin method 

was used as the case grouping scheme. 50 cases with anal fissure resection were in the control group，and 50 cases with anal 

fissure resection and sphincter relaxation were in the observation group. Results：Compared with the anal symptom score，

surgical response rate，and postoperative complication rate，the observation group was better than the control group（P <0.05）. 

Conclusion：Combined anal fissure resection + sphincter lysis in patients with anal fissure can reduce anal symptoms，improve 

surgical efficiency and surgical safety，and have significant application value. 

[Key words] anal fissure resection；sphincter lysis；anal fissure；anal symptoms；surgical efficiency；postoperative complication rate 

 

肛裂是典型肛肠外科疾病，该病指肛门皮肤组织有纵

向、裂开性等溃疡性病变出现[1]。该病具有较高发生率，存

在一定治疗难度，彻底治愈难度概率不高，部分患者治疗后

疾病复发，尤其是药物保守治疗患者[2-3]。为有效解决相关问

题，提高肛裂治疗效果，需积极寻找更理想的治疗方案。外

科手术是该病常用治疗方案，其中肛裂切除术是常用治疗方

案，可帮助部分患者实现疾病治愈[4-5]。但部分患者属于陈旧

性肛裂，病程漫长，病情严重，治疗难度大，单纯实施肛裂

切除术并不能获得最理想效果[6-7]。需积极创新治疗方案，优

化手术治疗操作，提高治疗效果。部分医院尝试进行肛裂切

除术+括约肌松解术，可发挥协同作用，满足病情复杂患者

的治疗需求。为验证上述观点准确性，文章选择 100 例肛裂

患者作为研究对象，探讨肛裂切除术+括约肌松解术的治疗

效果，报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2024.1-2024.12，医院肛肠外科一共收治肛裂患者 100

例。有男性 62 例、有女性 38 例，大小年龄范围和平均数是

20-61 岁、（40.72±4.31）岁，长短病程范围和平均数是 1-17

月、（9.38±1.72）月，肛裂分期Ⅲ期、Ⅳ期各有 62 例、38

例。纳入标准：（1）经相关检查确诊肛裂；（2）临床资料完

整、信息真实准确；（3）有手术指征且顺利完成手术；（4）

知情同意研究。排除标准：（1）有手术禁忌证；（2）有凝血

障碍；（3）有肛门手术史；（4）有恶性肿瘤疾病。 

1.2 方法 

对照组，单纯肛裂切除术：屈膝卧位，骶管麻醉，结扎

后根据溃疡具体面积选择相应厚度肛乳头切除，在截石位七

点部位距离肛缘 1cm 部位制作放射状切口，操作者右手拇

指顶端和肛内括约肌间沟区域接触，操作者左手放在蚊式钳

中，剥离胆道括约肌，蚊式钳微张，通过钳间肌下缘括约部

挑选切口，切断下缘，压迫创面 5min 止血或电刀止血、缝

扎止血，结束手术。 

观察组，肛裂切除术+括约肌松解术：屈膝卧位，骶管

麻醉，成功麻醉后定位齿状线 0.5cm-肛缘部位，在该部位

制作一个梭形切口，切口长度根据裂口深度决定，经切口探

查病变部位，一一切除溃疡部位、基底部灰白色瘢痕组织、

皮下瘘管、肥大肛乳头以及前哨痔，切除过程中需结扎较大

肛乳头，直接切除小肛乳头，提升手术安全性，降低术后出

血风险。若存在其他肛裂切口，处理方法同上。确定每一个

肛裂部位均得到有效处理后，基于实际情况科学修剪创缘，
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实施止血操作。操作者左手食指探入肛门，右手持手术刀，

在肛缘九点-肛门 1cm 区域平行进入肛内 1.5cm，然后改垂

直进刀，对部分内括约肌、外括约肌的皮下部实施切断操作，

成功切断后左手食指对创面实施压迫止血，持续压迫 5min

以上。若压迫后依然存在少量出血，则考虑应用电刀止血或

缝扎止血，以肛门可顺利容纳 3-4 根手指为松解成功。 

1.3 观察指标 

1.3.1 肛门症状：通过数字疼痛评分法[8]评价肛门疼痛程

度，是 0-10 分，数字越大越疼痛；通过肛缘水肿量化积分

法[9]评价肛缘水肿症状，是 0-4 分，数字越大越严重；在手

术后 1d、3d、5d 分别评价 1 次。 

1.3.2 手术效果：基于症状体征变化、创面愈合情况拟

定疗效评价标准[10]，基本消失、愈合理想是显效，有所改善、

愈合一般是有效，无明显变化、愈合不良是无效。 

1.3.3 并发症率：统计便血、中重度疼痛、感染发生例

数，得到发生率。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 软件对各项指标实施比较分析。 

2·结果 

2.1 两组肛门症状评分比较  见表一。 

表 1  肛门症状评分（n=50 例， sx  ，分） 

肛门疼痛程度 肛缘水肿症状 
组别 

手术后 1d 手术后 3d 手术后 5d 手术后 1d 手术后 3d 手术后 5d 

观察组 2.87±0.66 1.61±0.47 1.00±0.34 2.60±0.58 1.66±0.43 1.00±0.31 

对照组 3.48±0.61 2.35±0.53 1.47±0.40 3.12±0.53 2.25±0.48 1.39±0.37 

t 值 6.233 6.456 6.892 7.687 7.213 7.435 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组手术有效率比较  见表二。 

表 2  手术有效率（n=50 例，n/％） 

组别 显效（n） 有效（n） 无效（n） 手术有效率（％） 

观察组 32 17 1 98.00 

对照组 20 21 9 82.00 

X²值 - - - 7.533 

P 值 - - - 0.001 

2.3 两组术后并发症率比较  见表三。 

表 3 术后并发症率（n=50 例，n/％） 

组别 便血（n） 中重度疼痛（n） 感染（n） 术后并发症率（％） 

观察组 2 0 0 4.00 

对照组 5 3 1 18.00 

X²值 - - - 6.892 

P 值 - - - 0.001 

3·讨论 

肛裂属于常见慢性肛肠病变，发病后患者自觉存在疼痛

等多种不适症状[11]。该病会对患者正常排便、进食造成直接

影响，长期受疾病影响，患者食欲下降，甚至会发生营养不

良[12]。多数患者发生肛裂后，首选药物保守治疗，包括肛门

局部用药与肛门口服药物，但保守疗法的治疗效果有限，部

分患者停药一段时间后疾病复发，严重影响身心健康及生活

质量[13]。为提高肛裂治疗效果，降低疾病复发率，更多医院

建议结合病情治疗，病情严重患者首选肛肠外科手术治疗。

肛裂切除术是现今常用手术方案，切除肛裂并缝合切口，部

分患者可实现完全根治，但术后有一定概率发生排便障碍等

多种并发症，影响手术效果及术后康复[14]。但部分肛裂患者

的病情十分复杂，单纯进行肛裂切除术并不能获得理想效

果，无法及时解决相关问题，这和括约肌紧张是诱发肛门疼

痛、肛裂复发的主要原因相关。括约肌松解术问世后在肛肠

外科广泛应用，有研究[15]指出，联合应用肛裂切除术、括约

肌松解术治疗肛裂，手术创面更小，手术疗效更好，术后创

口可迅速愈合，最大程度上减轻肛门疼痛与肛缘水肿等不适

症状，故括约肌松解术近年来应用广泛。肛裂切除术可有效
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切除病变组织，联合括约肌松解术可第一时间松解内括约

肌，消除痉挛、紧张等不适症状，预防肛管再次狭窄，保证

患者术后顺利排便，还可有效预防术后肛裂复发。括约肌松

解术还可有效预防患者的肛管再次狭窄，可提升治疗效果，

还可降低患者的术后并发症率。部分肛裂患者属于陈旧性病

变，溃疡持续时间长，病情严重，深入肌层，需及时切除溃

疡创面的瘢痕组织，才能促进创面愈合，获得理想效果。部

分患者同时存在瘘管、肛乳头以及前哨痔等问题，在识别后

也能一起切除，所以手术联合治疗更具应用价值。再者，手

术操作简单，容易掌握，术后发生并发症的概率小，患者更

容易耐受，尤其是老年患者。 

综上可知，联合进行肛裂切除术+括约肌松解术可提高手

术有效率与手术安全性，还可有效改善术后肛门疼痛与肛缘

水肿等不适症状，有利于患者早期恢复健康，获得满意效果。 
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