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高位虚挂线法与保留皮桥切开根治术治疗高位肛周脓肿

的临床疗效对比

师
!

源!师常成"四川省彭州市人民医院肛肠科
!

$##-."

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较高位虚挂线法与保留皮桥切开根治术治疗高位肛周脓肿的临床疗效$方法
!

将在该院

+"#.

年
$

月至
+"#!

年
$

月接受手术治疗的
$"

例高位肛周脓肿患者分为高位虚挂线组和皮桥手术组!每组
."

例$

皮桥手术组患者给予保留皮桥切开根治术治疗!高位虚挂线组患者给予高位虚挂线法治疗$比较两组患者的恢复

时间%治疗前后的肛管静息压%最大收缩压%术后的疼痛评分%肛门括约肌功能评分和并发症发生率$结果
!

两组患

者的手术时间差异无统计学意义"

!

%

"(")

#!高位虚挂线组创面愈合时间明显短于皮桥手术组"

!

$

"("#

#$高位虚

挂线组患者治疗前后肛管静息压%最大收缩压差异无统计学意义"

!

%

"(")

#!而皮桥手术组患者术后肛管静息压%

最大收缩压明显降低"

!

$

"("#

#$两组间术后肛管静息压%最大收缩压差异有统计学意义"

!

$

"("#

#$高位虚挂线

组患者术后的疼痛评分%肛门括约肌功能评分和并发症发生率明显低于皮桥手术组"

!

$

"(")

#$结论
!

高位虚挂

线法治疗高位肛周脓肿对患者损伤更小%恢复更快%并发症发生率更低!优于保留皮桥切开根治术治疗$

"关键词#

!

高位虚挂线法&

!

高位肛周脓肿&

!

保留皮桥切开根治术
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高位肛周脓肿是一种病灶位置位于肛提肌上部且距离肛

缘
)

!

';F

的脓肿疾病#由于其病灶位于肛管直肠环以上#手

术操作困难#是肛肠外科治疗中的难点)

#

*

+若未能对感染进行

及时有效的控制便会有发生脓毒血症及败血症的风险)

+

*

+抗

菌药物治疗是治疗高位肛周脓肿的传统方法#但其无法有效阻

止脓肿和脓液的形成#也无法防止脓腔的扩大)

.,!

*

#手术治疗是

高位肛周脓肿唯一有效的根治方法+切开挂线术是治疗肛周

囊肿的传统外科手术治疗方法)

)

*

+然而#其存在疗效不稳定,

并发症较多和对患者肌肉神经功能损伤较大等缺陷)

$

*

+随着

技术的不断成熟$如高位虚挂线法与保留皮桥切开%#手术效果

已得到了明显改善)

'

*

+但缺乏对于改造后的各种手术方式间

的比较+因此#探讨合适的手术方式对治疗高位肛周脓肿具有

重要意义+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院
+"#.

年
$

月至
+"#!

年
$

月收治的

行手术治疗的高位肛周脓肿患者
$"

例#将其随机分为高位虚

挂线组和皮桥手术组#每组
."

例+高位虚挂线组患者中男
#'

例#女
#.

例(年龄
#$

!

$)

岁#平均$

!#(.Q#.("

%岁(病程为
+

!

#!D

#平均$

)(-Q+(#

%

D

(坐骨直肠间隙脓肿
/

例#直肠后间隙

脓肿
/

例#骨盆直肠间隙脓肿
)

例#高位马蹄形脓肿
!

例#直肠

黏膜下脓肿
+

例#高位括约肌间隙脓肿
.

例+皮桥手术组患者

中男
+"

例#女
#"

例(年龄
#'

!

$!

岁#平均$

!"(!Q#+(.

%岁(病

-

.-/#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



程为
+

!

#)D

#平均$

$(!Q+('

%

D

(坐骨直肠间隙脓肿
#"

例#直

肠后间隙脓肿
'

例#骨盆直肠间隙脓肿
)

例#高位马蹄形脓肿

.

例#直肠黏膜下脓肿
!

例#高位括约肌间隙脓肿
#

例+两组

经本院伦理学会批准#所有患者或其家属均签署了知情同意

书+两组患者在一般资料方面的比较#差异无统计学意义

$

!

%

"(")

%#具有可比性+

$(/

!

方法
!

皮桥手术组患者采用保留皮桥切开根治术治疗#

高位虚挂线组患者采用高位虚挂线法治疗+

$(/($

!

高位虚挂线法
!

珠网膜下腔阻滞麻醉后确定脓肿位

置#切开脓腔#食指伸入脓腔分离纤维间隔后排脓+探针探入

脓腔后行肛内指诊+于内口相对应肛缘处做一个约
.;F

的放

射状切口#并以此作为主引流切口+使用中弯血管钳于主引流

切口探入脓腔至顶部并穿透脓腔顶部以及肠壁至肠腔#以双股

橡皮筋虚挂线#不紧线+可依据脓腔范围#做多个放射状引流

小切口+彻底清创以保证引流通畅+停止出血后#用凡士林纱

条填塞引流口后包扎+

$(/(/

!

保留皮桥切开根治术
!

麻醉取截石位#消毒肛管直肠

以及肛周皮肤+通过肛门指诊确认脓肿浸润范围及内口位置#

于距肛缘约
+;F

处肛缘
$

点钟方向作一放射状切口排脓#以

手指分离脓腔间隔#放出约
#+"FM

脓液后#分别于肛缘的
+

,

!

,

-

,

##

点钟作
!

个
);F

左右的放射状切口#去除坏死组织#

保留肛缘皮肤#于
$

点钟方向处探查内口#内口未穿过肛直环

的患者直接切开内口#若内口穿过肛管直肠环则使用
#"

号线

从外口处穿过内口挂线#切开挂线表面处皮肤和皮下组织后结

扎#于
+

,

##

点钟方向作两处切口旋转胶条引流#当创面分泌物

减少时将引流条去除#换药时以浓度为
"(+O

的甲硝唑溶液冲

洗创面#术后
#)D

行剖线术+若出现皮桥和皮下组织愈合不

良#可行切开引流#使其愈合+

$('

!

观察指标
!

比较两组患者的恢复时间,治疗前后的肛管

静息压,最大收缩压,术后的疼痛评分,肛门括约肌功能评分和

并发症发生率+疼痛评分依据视觉模拟评分法$

T*%

%测定+

肛门括约肌功能依据
5̀a35<

评分法进行)

/

*

+

$(1

!

统计学处理
!

采用
%&%%+"("

统计软件进行处理#计量

资料以
3Q?

表示#比较采用
<

检验#计数资料以率表示#比较

采用
$

+ 检验#以
!

$

"(")

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

两组患者均切口痊愈出院#患者
#

年内均无复发+

/($

!

两组患者恢复时间比较
!

高位虚挂线组患者的手术时间

$

#('Q"(/

%

:

与皮桥手术组$

+("Q"($

%

:

比较#差异无统计学

意义$

<X_#($!.

#

!

%

"(")

%#高位虚挂线组的创面愈合时间

$

#-(/Q!()

%

:

明显短于皮桥手术组的$

+/('Q)('

%

:

$

<X

_$('#+

#

!

$

"("#

%+

/(/

!

两组患者治疗前后肛管静息压,最大收缩压比较
!

高位

虚挂线组患者治疗前后肛管静息压,最大收缩压比较#差异无

统计学意义$

!

%

"(")

%#而皮桥手术组患者术后肛管静息压,

最大收缩压明显降低$

!

$

"("#

%+两组间术后肛管静息压,最

大收缩压比较#差异有统计学意义$

!

$

"("#

%+见表
#

+

表
#

!

两组患者治疗前后肛管静息压(最大收缩压比较%

3Q?

+

W&9

&

组别
)

肛管静息压

治疗前 治疗后
< !

肛管最大收缩压

治疗前 治疗后
< !

高位虚挂线组
." #+(-Q#($ #+()Q#(! #(".#

%

"(") +#('Q+(! +"(-Q+($ #(+./

%

"(")

皮桥手术组
." #.(!Q#(# -($Q#(' #"(+'-

$

"("# +#()Q#() #$()Q#(. #.('-'

$

"("#

< _#(!#" '(+#. _ _ "(./' /(+-# _ _

!

%

"(")

$

"("# _ _

%

"(")

$

"("# _ _

!!

注!

_

表示无数据+

/('

!

两组患者治疗后疼痛评分,肛门括约肌功能评分比较
!

高位虚挂线组患者术后的疼痛评分$

#(/Q"($

%分和肛门括约

肌功能评分$

"($Q"(-

%分均明显低于皮桥手术组的$

+(-Q

"(/

%分和$

#(!Q#($

%分#差异有统计学意义$

!

$

"("#

%+

/(1

!

两组患者并发症发生率比较
!

高位虚挂线组患者并发症

发生率明显低于皮桥手术组#差异有统计学意义$

$

+

X!(.)$

#

!

$

"(")

%+见表
+

+

表
+

!

两组患者并发症发生率比较)

)

%

O

&*

组别
)

脓肿复发 肛瘘形成 术后漏液 总计

高位虚挂线
." +

$

$('

%

#

$

.(.

%

#

$

.(.

%

!

$

#.(.

%

皮桥手术组
." !

$

#.(.

%

!

$

#.(.

%

.

$

#"("

%

##

$

.$('

%

'

!

讨
!!

论

目前对于高位肛周囊肿的治疗方法主要包括分期手术治

疗$脓肿期单纯切开排脓治疗#待形成肛瘘后再行肛瘘手术%和

一期根治治疗)

-

*

+分期手术治疗不仅增加了患者的就医时间,

经济负担#也大大增加了患者的痛苦)

#"

*

+一期根治治疗虽然

缩短了治疗时间但有可能损伤患者肛门括约肌功能#限制其应

用)

##

*

+随着手术技术的发展#一期根治治疗的术式得到了长

足的发展#新的手术术式如高位虚挂线法和保留皮桥切开根治

术不仅具有良好的治疗效果#其对患者的肛门组织和神经损伤

也较小)

#+

*

+为比较两种术式的优劣#作者对比分析了两种手

术治疗方案的临床效果+

本研究结果显示#高位虚挂线组和皮桥手术组患者的手术

时间比较#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#提示两种方法手术

难度接近#但高位虚挂线组患者的愈合时间明显短于皮桥手术

组#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+其原因是高位虚挂线组术

式对脓肿周围组织的伤害较少#因此恢复较快+高位虚挂线组

患者的手术前后肛管静息压,最大收缩压比较#差异无统计学

意义$

!

%

"(")

%#而皮桥手术组患者术后肛管静息压,最大收

缩压明显低于高位虚挂线组和治疗前+提示#高位虚挂线组患

者的肛门组织受损较少而皮桥手术组患者受损较多+而比较

两组患者的疼痛积分和肛门功能评分的结果也同样证实了这

一差异+其原因可能是#皮桥手术组采用的保留皮桥切开根治

术切开的内括约肌和外括约肌范围较大#造成了术后肛管静息

压的改变#而虚挂线发紧切断部分内括约肌和外括约肌的皮下

部分#对于肛门的影响较小#没有勒断齿线$下转第
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织的损伤#同时还能阻断血凝块释放的多种活性物质#减轻

KIJK

引起的大脑损害#有利于神经功能的恢复#减轻患者的

痛苦#改善
KIJK

患者的生存质量+

护理干预就是护理人员在常规护理的基础上针对患者的

思想,情绪,饮食及作息等情况进行综合护理干预#帮助患者康

复#有研究表明#有效的护理干预可以避免以往护理方法的延

后性与被动性#减少意外突发医疗事故发生#体现了人性化护

理#提高了临床护理质量#也增强了相关护理人员的工作责任

心#拉近医患之间的距离#使护患关系更为和谐#减少医疗纠

纷+同时#临床护理人员需要细心,积极地观察患者的病情#需

要护理人员做出独立思考与防范措施+在此过程中体现了护

理人员的自身价值#调动了临床护理人员的工作积极性#提高

了护理人员独立思考与钻研临床工作的能力+建立了和谐互

信的护患关系#有利于提高医院的声誉和利益+

综上所述#优质护理干预可以明显提高
PIK\

手术治疗

效果#提高患者生活能力#使患者获得有效治疗#在临床上有重

要意义+
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上的内括约肌#最大限度地保留了肛门肌肉收缩能力+高位虚

挂线组患者的术后并发症发生率明显低于皮桥手术组#其原因

是高位肛周脓肿的并发症发生与肛门组织的损伤密切相

关)

#.

*

+由于高位虚挂线组患者的肛门组织损伤较小#因此其

并发症发生率较低+

综上所述#使用高位虚挂线法治疗高位肛周脓肿的对患者

损伤更小,患者恢复更快,并发症发生率更低#优于保留皮桥切

开根治术治疗+
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