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!临床论著!

双向等压引流根治术治疗高位单纯性肛瘘的临床研究

李佳楠$李$昕$来丽霞$马凰富$王
!

美

摘要$目的$观察双向等压引流根治术治疗高位单纯性肛瘘的临床疗效" 方法$将
#!"

例高位单纯性

肛瘘并行手术治疗的患者#按随机数字表法分为治疗组和对照组#每组
8"

例" 治疗组行双向等压引流根治

术#对照组行高位挂线低位切开术" 观察术后
!4 C

尿潴留评分$术后
!4 C

及
$

天疼痛评分$创面愈合时间$

治愈率#创面愈合后观察
+7DE7F

失禁评分$

5G

#

&8

生活质量评分#随访
8

个月#观察复发率" 结果$两组患

者的治愈率及术后
8

个月复发率比较#差异均无统计学意义%

H I"

!

"%

&" 与对照组比较#治疗组术后
!4 C

尿潴留评分$术后
!4 C

及
$

天疼痛程度评分均降低%

H J "

!

"#

&#创面愈合时间缩短%

H J "

!

"#

&#愈合后

+7DE7F

失禁评分降低%

H J"

!

"#

&#

5G

#

&8

生活质量评分提高%

H J"

!

"#

&" 结论$与高位挂线低位切开术

相比#双向等压引流根治术治疗高位单纯性肛瘘具有减轻局部疼痛$减少尿潴留发生$缩短疗程$保护肛门功

能$改善患者生活质量优势"

关键词$高位单纯性肛瘘'双向等压引流根治术'高位挂线低位切开术
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$$挂线疗法是中医外科治疗方法中最具代表性的一

种特色疗法!并一直沿用至今!尤其在中医肛肠科各种

疾病的治疗中发挥着重要的作用' 直接切开的传统方

法治疗高位肛瘘的治愈率较高!然而该方法存在着一

定缺陷!即对肛提肌的损伤较大!进而对患者肛门功能

损伤明显' 故而挂线疗法由于对肛门功能的保护作

用(

#

!

!

)在高位肛瘘的治疗中占据着不可替代的地位'

中日友好医院肛肠科在对中医传统的挂线理论的体会

和探索下!提出高位瘘管不易愈合的其中一个原因是

齿线附近的瘘管处于肛管直肠静息压较高的*高压

区+' 如果较高的瘘管顶端为一盲端!会导致高位肛

瘘的瘘管顶端与内口压力不等!引流不畅!肛瘘难以痊

愈或残留,复发' 如将肛瘘顶点与内口之间直接切开

或挂线切开!则两端之间虽然压力相等!引流通畅!但

损伤相对较大' 为解决*引流通畅,减少复发+与*减

少损伤+之间的矛盾!本课题组设计出减少肛直环损

伤的高位肛瘘新术式---*双向等压引流根治术+'

该术式在瘘管顶端行肠腔内造口与齿线附近的内口挂

线!使齿线以上的瘘管上下两个端口压力相同!形成双

向等压引流状态!但又不完全挂线切开肛直环' 现将

该手术方法与目前临床常用的高位肛瘘低位切开高位

挂线术进行对照研究!用以评价该手术方法的临床效

果!现报道如下'

资料与方法

#

$诊断标准$参照
!""4

年中华中医药学会肛

肠专业委员会常务理事会讨论通过的高位单纯性肛瘘

的诊断标准(

&

)

'

!

$纳入标准$$

#

%符合诊断标准&$

!

%年龄
!#

&

8"

岁&$

&

%初次进行肛门手术&$

4

%术前肛门形态及功

能正常&$

%

%签署知情同意书'

&

$排除标准$合并有心脑血管,肝肾等重要器官

疾病!或肿瘤,营养不良,内分泌及造血系统等严重原

发性疾病患者&结核,克罗恩病等所致的高位肛瘘&妊

娠期或哺乳期女性及有精神病疾患或其他原因不能配

合治疗者&过敏体质或与本课题相关药物过敏者&肛管

直肠超声或
'*

,核磁等影像学资料显示!瘘道在齿状

线以上!沿肠壁向上延伸!不穿过括约肌的肛瘘患者'

4

$脱落标准$患者自行退出$不愿继续接受治

疗,出现不良反应等%&失访&研究者令其退出$因其依

从性差!或出现夹杂症等%'

%

$样本量估算方法$本试验为随机,平行对照的

非劣效性研究!以治愈率为主要评价指标' 根据文献

报道(

4

)

!对照组术后治愈率为
6"_

!预计试验组术后

治愈率也为
6"_

' 选取治疗组与对照组之间的样本

量之比
3P

'

3>

为
#

'

#

' 选取界值为
#%_

!即治疗组的

实际治愈率与预计治愈率
HP

的差值在
#%_

以内为可

接受范围为' 令
!` "

!

"%

!

"

(

"

!

!"

!采用
a

#

H0017O

正态近似法!计算得到治疗组和对照组的样本量各为

%"

例' 考虑
#"_

的失访和退出率!则一组的样本为

%" b% `%%

例' 实际过程中!治疗组和对照组各纳入

8"

例'

8

$一般资料$将
!"#4

年
#!

月
" !"#%

年
#!

月由中日友好医院肛肠科收治入院的符合纳入标准

#!"

例的高位单纯肛瘘患者!按照比例随机分配为治

疗组和对照组!每组
8"

例' 治疗组男性
46

例!女性

##

例!年龄
!#

&

%$

岁!平均$

&4

!

6%

)

$

!

$[

%岁&对照

组男性
4$

例!女性
#&

例!年龄
!#

&

%&

岁!平均

$

&4

!

[[

)

$

!

&"

%岁!两组患者的年龄,性别构成比较!

差异均无统计学意义$

H I"

!

"%

%'

$

$治疗方法

$

!

#

$术前准备患者$行肛门视诊,指诊,镜检!

探针探查!过氧化氢增强造影,肛管直肠超声,

'*

或核

磁!探查肛瘘内外口位置,瘘管的走行,瘘管与括约肌

的关系' 行相关的术前检验,检查$两组相同%'

$

!

!

$手术及治疗方法$$

#

%手术及挂线处理#治

疗组#采用双向等压引流根治术' 切开内口以下部分

瘘管!从内口向上剪开
"

!

%

&

# >:

' 用止血钳从此切

口向高位瘘管上端探查到顶端' 用另一手食指伸入肠

腔做引导!钳尖穿透肠壁造口' 用
#"

号丝线
4

根!一

端打结并套在指尖送入肠腔' 打开之前造口的止血

钳!夹住丝线!将丝线自肠腔经瘘管牵引而出!两端收

拢!适当用力打结$力量小于全部切开的实挂线法!大

于松弛挂线的力度%' 放置一根带侧孔的乳胶管至瘘

管顶端!丝线固定!尾端露出肛门外!术后自该乳胶管

冲洗瘘管' 术后
$

天左右拆除乳胶管' 术后
#"

天左

右所挂丝线松弛!不予紧线!仅予拆除' 对照组#采用

高位挂线低位切开术' 切开内口以下部分瘘管!内口

以上部分瘘管挂橡皮筋!并在
#"

天左右根据皮筋松紧

予以紧线!直至瘘管全部被切开' $

!

%术后治疗#两组

患者术后均常规静脉滴注抗生素
&

天' 每天便后换

药' 换药前均用中日友好医院院内制剂---肛肠熏洗

剂!坐浴
% :;E

!两组均每天换药
# c!

次'

[

$观察指标及检测方法

[

!

#

$症状评价$评价指标包括#术后
!4 C

尿潴

留评分及术后
!4 C

,

$

天疼痛评分$

\;LV-1 -E-10RV7

L>0F7

!

/U5

%' 术后的平均疼痛感受评分用
3

表示'

3

(

"

#无疼痛&

#!3!4

分#轻度疼痛!不必处理&

4 J
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3!$

分#中度疼痛!服一般止痛药即可缓解&

$ J 3!

#"

分#重度疼痛!需用哌替啶$度冷丁%类药物方能

缓解'

[

!

!

$创面愈合时间,治愈率及术后
8

个月复发

率$创面愈合时间为肛周皮肤及肛管,直肠黏膜完全

愈合的时间!以天为标准计量' 治愈率参照国家中医

药管理局
#66%

年发布的中华人民共和国中医药行业

标准中的中医肛肠科病症诊断疗效标准#肛瘘的疗效

评定标准(

!

)

' 观察两组患者术后
8

个月复发率'

[

!

&

$肛门功能评价指标$采用
+7DE7F

失禁(

%

)

评分标准!

"

分为正常!

!"

分为完全失禁'

[

!

4

$生活质量评价$采用
5G

#

&8

量表(

8

)问卷!

从生理机能,生理职能,躯体疼痛,一般健康状况,精

力,社会功能,情感职能以及精神健康
[

个方面全面概

括了被调查者的生活质量(

$

)

' 各维度的得分是将所

属条目的最终得分相加后的平均值' 本研究将该
[

个

方面的前,后
4

项的分别相加得到生理评分和心理评

分!

[

个方面的得分相加!总分为总体健康评分'

6

$统计学方法$采用
5H55 !#

!

"

统计软件进

行分析&计数资料主要采用频数分布分析的方法进行

处理!

#

!检验对两组及以上的样本率或构成比进行差

异性比较!其中假设检验统一使用双侧检验&计量资料

以
D

)

L

表示,若符合正态分布,满足方差齐性则采用

配对样本
P

检验!反之采用非参数检验&若不符合正态

分布!则?用配对
+;1>0D0E

秩和检验进行比较'

H J"

!

"%

为差异有统计学意义'

结$$果

#

$两组术后症状评分比较$表
#

%$与对照组比

较!治疗组术后
!4 C

尿潴留评分,术后
!4 C

及
$

天

/U5

均降低$

H J"

!

"#

%'

表
#

$两组术后症状评分比较$$分!

D

)

L

%

组别 例数
术后

!4 C

尿潴

留评分

术后
!4 C

/U5

术后
$

天

/U5

治疗
8"

"

*

"$

)

"

*

!%

"

%

*

[$

)

#

*

!$

"

&

*

&&

)

#

*

"$

"

对照
8" "

*

!$

)

"

*

4% $

*

&%

)

#

*

4! %

*

""

)

#

*

!%

a

"

!

*

6!$

"

%

*

8"!

"

8

*

$&#

H "

*

""& "

*

""" "

*

"""

$$注#与对照组比较!

"

H J"

!

"#

!

$两组创面愈合时间,治愈率及术后
8

个月复

发率比较$表
!

%$治疗组创面愈合时间为$

!6

!

8[

)

#

!

&8

%天!对照组为$

&!

!

$[

)

#

!

6#

%天!两组比较!差

异有统计学意义$

a `

"

$

!

!#4

!

H J"

!

"#

%' 两组治愈

率比较!差异无统计学意义$

H `"

!

&#

%' 两组患者术

后
8

个月随访过程中均未见复发!两组比较!差异无统

计学意义$

H I"

!

"%

%'

表
!

$两组临床疗效比较$(例$

_

%)

组别 例数 治愈 好转 未愈

治疗
8" %6

$

6[

*

&&

%$

#

$

#

*

8$

%

"

$

"

*

""

%

对照
8" 8"

$

#""

*

""

%

"

$

"

*

""

%

"

$

"

*

""

%

&

$两组患者肛门失禁
+7DE7F

评分比较$治疗

组明显优于对照组$

"

!

[&

)

"

!

!6 \L2!

!

&!

)

#

!

6"

%!

差异有统计学意义$

a `

"

4

!

$["

!

H J"

!

"#

%'

4

$两组生活质量评分比较$表
&

%$治疗组在

5G

#

&8

生理评分,心理评分以及总体健康变化方面均

优于对照组$

H J"

!

"#

%'

表
&

$两组生活质量评分比较$$分!

D

)

L

%

组别 例数 生理评分 心理评分 总体健康评分

治疗
8"

[$

*

$"

)

8

*

#4

"

[$

*

$!

)

[

*

"6

"

#

*

8"

)

"

*
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对照
8" $!

*

["

)

$

*

$[ $!

*

6!

)

6

*

!& #

*

&!

)

"

*
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#&%
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$$注#与对照组比较!

"

H J"

!

"#

讨$$论

高位肛瘘是指瘘管管道或创腔超过肛门外括约肌

深层$即肛管直肠环平面%的肛瘘(

&

)

' 据流行病学统

计!肛肠疾病中肛瘘的国外发病率约为
[_

!国内为

#

!

8$_

&

&

!

8"_

(

[

"

##

)

' 如果脓液穿破管壁沿括约肌

间隙蔓延!可能出现复杂性肛瘘,直肠阴道瘘,直肠尿

道瘘及直肠膀胱瘘等严重并发症!影响周围脏器正常

生理功能!甚至因感染败血症而威胁到患者的生命

安全(

#!

)

'

目前!高位肛瘘的根治主要靠手术' 但高位肛瘘

因其瘘管复杂,弯曲或伴有支管及深部死腔!加之肛门

局部特殊的解剖生理环境!手术的难度相对较大!治疗

效果和根治与否常依赖手术医生的个人技术及临床经

验' 传统手术方法是#切开整个肛瘘通道!包括内口,

瘘管和外口!使感染灶引流通畅' 手术在切开瘘管管

壁的同时不可避免地切断了肛直环(

#&

)

' 肛直环是具

有维持肛门节制和协助排便的功能' 损伤后会导致肛

门排便无力,排便不尽,漏气,漏便!甚至失禁(

#4

)

' 部

分患者手术后肛门功能受到损伤!造成部分失禁或完

全失禁!出现肛门流分泌物或控便不力&部分患者手术

后复发!导致肛周反复感染,肿痛及瘢痕化&少数患者

多次手术仍难治愈!反复发作&极少数患者甚至癌

变(

#%

)

' 因此!挂线疗法因其在保护肛门功能方面的优

势被广泛应用于高位肛瘘的治疗'
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年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

,-. !"#$

!

/012 &$

!

30

!

%

挂线疗法治疗肛瘘最早见于
4""

余年前明代徐

春甫的.古今医统大全/!术中描述作者患肛瘘后接受

挂线疗法治疗的过程和感受#*予患此疾一十七年!遍

览群书!系遵古法!治疗无功00后遇江右李春山!只

用芫根煮线!挂破大肠!七十余日!方获全功'+书中详

细记载了具体方法#*一漏并三痈!不论疮孔数十!但

择近肛者!以马莲草探之!若一孔通肠者!先将银条曲

转!探入谷道钩出草头!将线六七寸一头挽成活套扣!

以不挽线头系草上引过大肠!解线头穿活口内出寸长!

系三钱四五分铅锤悬空坠之!坐卧方便使不粘衣!可取

速效'+其后.外科图说/,.外科大成/,.疡科荟萃/,

.医门补要/等均可见对该疗法的记载' 欧美外科挂

线的确切起源尚未见详细记录' 据记载!公元前
8""

年印度外科医生
5VLCFVP-

首先开始应用药线疗法治

疗瘘管(

#8

)

' 公元前
48" c&$$

年
S;TT0>F-P7L

开始倡

导挂线切割法$

'VPP;ER L7P0E :7PC0O

%

(

#8

)

&

#&$8

年

UFO7FE7

提出了治疗肛瘘的改良二期挂线术'

#[$&

年

越南
?;PP71

率先报告印度橡胶结扎治疗肛瘘的优点!

#[

个月后圣马克医院
+;11;-: U11;ERC-:

受其启发!在

伦敦医学会发表了应用弹性结扎法治疗肛瘘
8"

例的经

验!并在
#[$%

年正式发表'

!"

世纪!挂线疗法得到很

大发展!应用于其他专科的外科治疗'

挂线治疗高位肛瘘的术式多样(

#$

)

' 目前国内和

国际常用的方法为低位切开高位挂线法!即肛直环以

下直接切开!肛直环以上的瘘管用橡皮筋挂开' 这种

慢性切割的方法比较传统手术在很大程度上保护了肛

直环(

#[

)

!但是对于瘘道顶点距离齿线较远,位置较高

的高位肛瘘患者依然存在因切断较长的肛直环而造成

功能损伤的问题!并且伤口愈合后形成的沟槽深度和

宽度与直接切开相差不大' 因此挂线法无法从根本上

解决肛门功能尤其是精细功能的保护问题(

#6

"

!%

)

' 一

些微创新技术如纤维蛋白胶封堵术,生物补片填塞术

等仍处于初级阶段!存在手术要求高,操作难度大,材

料费用高和复发率高等一系列问题!因此目前临床上

未能广泛应用(

!8

"

&&

)

' 因此!如何能在保护肛门功能

的前提下降低复发率成为肛肠科手术研究的重点课

题' 此外!高位肛瘘术后疼痛明显,愈合缓慢!也急待

改善'

本科在总结多年治疗高位肛瘘经验基础上!开始

探索高位肛瘘新的术式!经过
4

年的探索!总结出*双

向等压引流根治术+这一术式' 此方法是对中医传统

挂线疗法的改良和发挥' 利用丝线使需要切开的肛周

组织气血瘀阻,进而气血不达!而后被挂线切开!同时

利用丝线引邪外出!令化腐成脓的废液顺丝线和外口

排出' 其核心内容一是将肛瘘内口向上移出肛管直肠

静息压相对较高的高压区!在瘘管顶端肠腔内人工造

口!使高位瘘管上下两个端口处于直肠腔内静息压相

近压力区!形成双向等压引流状态!有利引流' 二是用

4

根
#"

号丝线代替橡皮筋挂线#与橡皮筋相比!丝线

更细!同等切割力下!丝线在切割时!与创面接触的面

积小!压强更大!挂开的速度要快于橡皮筋!患者的疼

痛时间缩短&其次丝线束较橡皮筋更细!异物刺激相对

轻!形成的瘢痕槽宽度小于橡皮筋&再次丝线束的引流

作用优于橡皮筋!更易将分泌物引流至肛门外敷料'

三是术后不紧线!术中内口处向上切开
"

!

% c # >:

!

术后通过丝线挂线的切割力将瘘管顶点与内口之间相

对切开!

#"

天左右丝线松弛!可看到有大约
"

!

% c

#

!

! >:

的肛提肌及肠壁组织未被挂开!即拆除丝线!

通过肉芽填充使管腔自然封闭而治愈!而正是最后未

紧线保留的这少量的肛提肌组织对于肛门功能的维持

起到了十分重要的作用' *双向等压引流根治术+创

新性地不完全切开瘘管而治愈高位肛瘘!解决了传统

术式对肛直环损伤的问题!也解决了不敞开肛瘘顶点

与齿线附近内口之间瘘管造成的复发问题&创口小,痛

苦轻,疗程短!符合现代外科微创理念&由于疗程的缩

短和复发率的降低!降低了医疗费用&术式简单!可操

作性强!便于推广应用'
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