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临床探索

经括约肌间瘘管结扎术
在治疗肛瘘的临床疗效分析
孙磊 （江苏省东海县中医院肛肠外科，江苏东海  222300）

摘要：目的：探讨经括约肌间瘘管结扎术在治疗肛瘘的临床疗效。方法：选取 2018 年 1 月至 2020 年 1 月医院收治的 64 例肛瘘患者，

随机分为对照组和干预组，各 32 例。比较两组治愈率、复发率、疼痛情况及住院指标。结果：干预组治愈率较对照组高，复发率较

对照组低（P＜ 0.05）；干预组疼痛评分、Wexner 评分、住院时间、治愈时间对照组短（P＜ 0.05）；干预前，两组生活质量评分对

比，差异无统计学意义（P＞ 0.05），干预后干预组生活质量评分高于对照组（P＜ 0.05）。讨论：临床治疗肛瘘开展经括约肌间瘘

管结扎术治疗效果显著，能更好地改善和提升患者生活质量，缓解疼痛，促进患者恢复。
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肛瘘由齿线部内口、瘘管组织、肛旁外口组成，
肛瘘是肛管或直肠与肛周皮肤等部位感染性有关，直
肠与肛周皮肤感染后形成脓肿，经治疗或者溃破后转
归形成肛瘘。肛瘘多见于肥胖，青壮年，糖尿病患者。
肛瘘内口多因齿状线肛窦处感染，形成局部小脓肿，
经肛周组织间隙向周围或者肛周皮下感染，穿破皮肤
形成溃口，反复感染，迁延不愈，形成多个瘘管及外口，
致使病情反复肿痛流脓。常伴感染、发热、肛门坠胀、
大小便困难、神经衰弱等临床表现。临床常采用手术
治疗，基于不同术式实施，临床干预效果也存在一定
差异；常规肛瘘结扎术需要在会阴部行弧形手术切口，
虽然手术效果显著，但术后易因伤口感染诱发病情复
发。经括约间瘘管结扎术，借助核磁，扫描等有关器
械确定瘘管位置走向及内口，在不破坏括约肌情况下
经括约肌间瘘管结扎术，彻底切除瘘管，保留肛门的
基本功能，减少对肛门组织损伤，实现肛瘘有效治愈
[1~2]。本研究分析经括约肌间瘘管结扎术治疗肛瘘的临
床疗效。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 1 月至 2020 年 1 月医院收治的 64
例肛瘘患者，随机分为对照组和干预组，各 32 例。
对照组男19例，女13例；平均年龄（47.84±1.74）岁。
干预组男18例，女14例；平均年龄（47.79±1.81）岁。
两组一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），
具有可比性。

1.2 方法

对照组给予常规手术干预，取膀胱截石位，采用
腰麻，扪及皮下确定括约肌间位置，于肛瘘瘘管溃口
部位作1.6 cm弧形切口，用组织钳夹住瘘管外口组织，
分离皮下组织，剔除瘘管后可吸收线缝合结扎，清除
瘘管组织，间断缝合切口，止血海绵给予填塞纱布加
压包扎。干预组行括约肌间瘘管结扎术，腰麻后，消

毒肛管直肠。术前取探针自外口深入，确定瘘管走向
及深度位置，与括约肌间沟位置作弧形小切口。肛内
填塞纱布，外口用注射器注入亚甲蓝染色以明确内口
位置。在此切口处用组织钳夹外口皮肤，切除瘘管周
围皮肤及皮下组织。组织钳夹住瘘管组织，逐层紧贴
瘘管外壁剔除瘘管组织。经括约肌进入肌间深处，完
整剔除瘘管，结扎并缝合内口。用可吸收线贯穿缝合
剔除瘘管留下的间隙及括约肌。用不可吸收线缝合皮
下组织，纱布止血海绵加压包扎。

1.3 观察指标

（1）治愈率。比较两组治愈例数、复发例数。（2）
康复状态。采用数字模拟评分（VAS），0~10 分，分
数越高疼痛越严重。采用 Wexner 评分评价肛门括约
肌功能，0~20 分，分数越高肛门失禁程度越严重；住
院时间、治愈时间。采用自拟生活质量评分量表评价
生活质量，0~25 分，分值越高生活质量越好。

1.4 统计学软件

数据处理采用 SPSS21.0 统计学软件，计量资料以
（ x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料以 % 表示，
采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治愈率与复发率比较

干预组治愈率较对照组高、复发率较对照组低（P
＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组治愈率与复发率比较

组别 n 治愈（例） 治愈率（%) 复发（例） 治愈率（%）

对照组 32 25 78.13 7 21.88

干预组 32 31 96.88 1 3.13

χ2 5.142 5.142

P 0.023 0.023

2.2 两组康复状态比较

干预组 VAS 评分、Wexner 评分、住院时间、治
愈时间较对照组低（P ＜ 0.05）。见表 2。
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表 2 两组康复状态比较（ ±s）

组别 n
疼痛评分
（分）

Wexner 评分
（分）

住院时间
（d）

治愈时间
（d）

对照组 32 3.54±0.34 0.89±0.11 31.41±3.12 36.41±3.61

干预组 32 1.91±0.19 0.45±0.09 25.85±2.45 28.71±2.75

t 23.673 17.512 7.928 9.596

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 两组预后生活质量评分比较

干预前，两组生活质量评分比较，差异无统计学
意义（P ＞ 0.05）；干预后干预组生活质量评分高于
对照组（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3 两组预后生活质量评分比较（ ±s，分）

指标 时间 对照（n=32) 干预组（n=32） t P

躯体功能
干预前 17.35±1.35 17.41±1.36 0.177 0.860

干预后 18.35±1.45 20.35±1.85 4.813 0.000

心理情绪
干预前 17.41±1.33 17.52±1.41 0.321 0.749

干预后 18.41±1.51 20.15±1.89 4.068 0.000

社会功能
干预前 17.37±1.39 17.46±1.41 0.257 0.797

干预后 18.39±1.75 20.17±1.96 0.832 0.000

生活能力
干预前 17.61±1.34 17.52±1.35 0.267 0.789

干预后 18.38±1.61 20.15±1.95 3.959 0.000

3 讨论
肛瘘是肛内齿线部损伤及肛窦感染后形成局部脓

肿，经肛门直肠周围间隙感染发展穿透皮肤溃破，反
复感染，迁延不愈引起。肛瘘与肛周脓肿是肛内感染
后形成的两个阶段。肛瘘是肛周溃口反复感染流脓，
管道通畅一端位于肛内齿线肛窦处，一端位于肛周皮
肤溃口处。不典型肛瘘则表现为肛周皮下肿块，可扪
及管道通向肛内齿线肛窦处，或者肛内齿线处一硬节。
肛瘘易反复感染溃破，迁延不愈，且复发率较高，导
致患者肛门坠胀不适，功能受损严重时致肛门狭窄，
大便失禁或不完全性失禁等，导致患者生活质量下降。
长期的炎症刺激，还可能引发恶性病变，诱发直肠癌[3]。

传统肛瘘治疗采用常规手术，可能会导致患者肛
门失禁率进一步增加。目前临床提倡微创治疗，常用
的保留括约肌术式中，肛瘘栓术、蛋白黏堵术、黏膜
瓣推移术、肛瘘切开引流术、肛瘘切除术、经括约肌
间瘘管切除结扎术等；同时镭射激光切除瘘管术、肛
瘘镜等也可用于肛瘘临床治疗，不同术式临床使用效
率及术后复发率也存在一定差异。肛瘘治疗中，以保
留括约肌或减少损伤为基础，采用经括约肌间瘘管结
扎术，能够避免损伤括约肌从而治愈肛瘘或者降低症
状，减少肛门功能受损 [4~5]。

括约肌间瘘管结扎术属于微创新型术式，是沿着
内外括约肌间切开，剔除瘘管后进行内口缝合结扎，
并清除坏死的瘘管组织，该术式的实施，有效封闭肛
瘘内口切除导致感染的肛腺组织，可减少括约肌损伤，
保障肛门功能，提高愈合率，术后提高肛门功能，治
疗肛瘘临床效果显著 [6~7]。手术过程中紧贴瘘管管壁
剔除瘘管组织并结扎齿线内口，保留括约肌并减少括
约肌损伤，减少肛门正常生理结构及功能的破坏，从
而更好地保护整体生理功能，提升预后质量。相关研
究证实，经括约肌间瘘管剔除内口结扎术的临床实施，
安全性更高，可以显著降低术后复发风险，最大限度
保留肛门功能及整体生理结构，有利于预后生理状态
的恢复及生活质量提高 [8]。

本研究结果显示，干预组治愈率较对照组高、复
发率较对照组低，表明括约肌间瘘管结扎术有效促进
病情改善并降低复发率。干预组 VAS 评分、Wexner
评分、住院时间、治愈时间低于对照组，表明括约肌
间瘘管结扎术可缓解肛瘘患者疼痛评分，改善括约肌
状态、缩短住院时间与治愈时间，更好地促进其生理
状态的康复。干预后干预组生活质量评分高于对照组，
表明该术式的开展，不但改善了患者生活质量还进一
步保证康复效率提升。

综上所述，临床治疗肛瘘采用经括约肌间瘘管结
扎术临床效果显著，能更好地保证治疗效果，降低复
发率，改善愈合生理状态，优化预后生活质量，有推
广应用价值。
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