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术后扩创对促进高位肛瘘切开引流术后切口愈合的研究"

程
!

跃"成都中医药大学附属医院肛肠科
!

2%&&3)

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析小切口联合术后扩创对促进高位肛瘘切开引流术后切口愈合的价值$方法
!

将高位肛瘘

患者
2&

例!随机分为小切口术后扩创组"

%e5&

#和传统切口组"

%e5&

#!观察分析
)

组手术时间'切口愈合时间'直

肠静息压'肛管静息压及肛管最大收缩压'术后肛门疼痛'肛门坠胀'尿潴留及术后切口渗血发生率和临床治疗效

果$结果
!

小切口术后扩创组手术时间及切口愈合时间均显著低于传统切口组"

1

$

&/&0

#!术后直肠静息压'肛管

静息压及肛管最大收缩压均显著高于传统切口组"

1

$

&/&0

#!术后肛门疼痛'肛门坠胀'尿潴留及术后切口渗血发

生率均显著低于传统切口组"

1

$

&/&0

#!并且治疗有效率显著高于传统切口组"

1

$

&/&0

#$结论
!

小切口联合术后

扩创能够减少切口愈合时间!保护肛门功能!减少术后并发症!提高高位肛瘘治疗效果$

"关键词#

!

高位肛瘘%

!

小切口%

!

术后扩创
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肛瘘是肛管或直肠因病理原因形成的与肛门周围皮肤相

通的一种异常管道#是肛周脓肿的慢性化阶段)肛瘘的发病率

并不低*

%

+

#肛瘘无法自愈#必须通过手术治疗#而手术方案的制

订与肛瘘分型密切相关#

%**)

年全国肛肠学术会议制订的标

准是以肛提肌为标志#瘘管经过此线以上为高位#在此线以下

为低位*

)

+

)高位肛瘘是肛肠科的一个疑难病种#因其手术过程

复杂#手术切口较深#容易因引流不畅导致愈合不佳,不愈#因

而高位肛瘘术后复发率较高)传统的高位肛瘘切除术式肛门

损伤发生率较高*

5

+

#一次性治愈高位肛瘘#并较好地保护肛门

功能一直是肛肠科医生研究的重要内容)因此本文选取本院

住院治疗的高位肛瘘患者
2&

例#用以分析小切口联合术后扩

创对促进高位肛瘘切开引流术后切口愈合的价值)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
)&%5

年
%

月至
)&%'

年
0

月于本院住院

治疗的高位肛瘘患者
2&

例#其中男性
'3

例#女性
%5

例#

)5

!

20

岁#平均$

5*/%5g3/0)

%岁#平均病程$

)/5*g%/32

%年#入组

的
2&

例患者均符合高位肛瘘的诊断标准*

'

+

)排除对象!$

%

%年

龄在
%(

岁以下或
20

岁以上者(妊娠或哺乳期妇女($

)

%合并有

心血管,肝肾或造血系统等严重疾病#精神病患者($

5

%经检查

证实有直肠或肛管器质性病变$肛管结核性溃疡,肛管皮肤癌,

克罗恩病肛管溃疡等%)随机将患者分为
)

组#分别为小切口

术后扩创组$

%e5&

%和传统切口组$

%e5&

%#经过相关统计学分

析#小切口术后扩创组和传统切口组在年龄,性别和平均病程

方面差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%#具有可比性)

$//

!

方法

$///$

!

小切口术后扩创组方案
!

小切口治疗高位肛瘘加术后

扩创治疗#患者收治入院后#完善常规术前检查及术前准备#择

期在腰俞穴麻醉或持续硬膜外麻醉下行肛瘘小切口切开引流

/

0'()

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*

"

基金项目!四川省中医药管理局科研项目$

)&%)4Z4&'3

%)

!!

作者简介!程跃#男#硕士#主治医师#主要从事中医肛肠病学研究)



术)手术操作基本流程!麻醉成功后#患者取截石位#碘酒,酒

精常规消毒肛门周围和会阴部皮肤)铺无菌孔巾#采用视,触,

牵拉,染色及探针等方法#确定内口和瘘管走向后#在病变组织

的低位做小切口引流#同时切开内口及部分影响引流的肛瘘管

壁组织#术毕仔细止血#伤口填充凡士林纱条和明胶海绵#外用

塔形纱布压迫#胶布固定)术后进食流质饮食
)9

#适当使用抗

生素,止血药等#每次便后以中药苦参汤坐浴后换药)疗程为

)

周至
%

个月)换药及术后扩创的基本操作!患者侧卧位#医

德保消毒液清洗伤口#观察伤口情况#如发现有肉芽增生,切口

内有组织粘连或皮肤切口生长过快#外口较小影响放置纱条

时#应进行扩创处理#剪去多余肉芽#清理组织粘连#剪开变小

的切口使切口引流通畅#以利于伤口生长#然后以紫草油纱条

填塞切口#外用敷料覆盖)便后中药洗剂坐浴)

$////

!

传统切口组方案
!

患者收治入院后#完善常规术前检

查及术前准备#择期在腰俞穴麻醉或持续硬膜外麻醉下行肛瘘

切开引流术(麻醉成功后#患者取截石位碘酒,酒精常规消毒肛

门周围和会阴部皮肤)铺无菌孔巾#采用视,触,牵拉,染色及

探针等方法#确定内口和瘘管走向后#顺探针将瘘管切开#切除

外口#并向外侧延长切口#搔刮管壁和内口腐败组织及肉芽)

修剪创口两侧的皮肤和皮下组织#使成一口宽底小的平坦伤

口#使引流通畅)术毕仔细止血#伤口填充凡士林纱条和明胶

海绵#外用塔形纱布压迫#胶布固定)术后进食流质饮食
)9

#

适当使抗生素#每次便后以中药苦参汤坐浴后换药)术后换药

操作!患者侧卧位#医德保消毒液清洗伤口#然后以紫草油纱条

填塞切口#外用敷料覆盖)

$/'

!

观察指标
!

观察分析小切口术后扩创组和传统切口组手

术时间,切口愈合时间,直肠静息压,肛管静息压及肛管最大收

缩压,术后肛门疼痛,肛门坠胀,尿潴留及术后切口渗血发生率

和临床治疗效果)治疗效果评价标准*

0

+

!治愈#症状及体征消

失#创口愈合(好转#症状及体征改善#创口未愈(无效#症状及

体征均无变化)

$/1

!

统计学处理
!

采用
Q+QQ%5/&

软件包进行统计学处理#

计量资料以
IgC

表示#组间比较采用
:

检验#计数资料组间比

较采用
+

) 检验#组间治疗效果比较采用秩和检验#以
1

$

&/&0

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

小切口术后扩创组和传统切口组手术时间,切口愈合时

间比较
!

小切口术后扩创组和传统切口组手术时间分别为

$

5*/)*g3/%5

%,$

'*/53g%%/&2

%

>D8

#切口愈合时间分别为

$

%0/%5g5/%3

%,$

))/30g0/%*

%

9

#小切口术后扩创组手术时间

及切口愈合时间均显著低于传统切口组#差异均有统计学意义

$

1

$

&/&0

%)

///

!

小切口术后扩创组和传统切口组术后肛门功能的比较
!

术后小切口术后扩创组的直肠静息压,肛管静息压及肛管最大

收缩压均显著高于传统切口组#差异均有统计学意义$

1

$

&/&0

%#见表
%

)

//'

!

小切口术后扩创组和传统切口组术后并发症的比较
!

小

切口术后扩创组的术后肛门疼痛,肛门坠胀,尿潴留及术后切

口渗血发生率均显著低于传统切口组#差异均有统计学意义

$

1

$

&/&0

%#见表
)

)

//1

!

小切口术后扩创组和传统切口组治疗效果的比较
!

小切

口术后扩创组术后治愈,好转,无效例数分别为
%5

,

%0

,

)

例#有

效率为
*5/55N

$

)(

"

5&

%#传统切口组术后治愈,好转,无效例

数分别为
%&

,

%5

,

3

例#有效率为
32/23N

$

)5

"

5&

%#小切口术后

扩创组治疗有效率显著高于传统切口组#差异有统计学意义

$

1

$

&/&0

%)

表
%

!

小切口术后扩创组和传统切口组术后肛门

!!!

功能的比较'

b+@

+

IgC

(

组别
%

直肠静息压 肛管静息压 肛管最大收缩压

小切口术后扩创组
5& %/'*g&/'3

"

%&/)2g&/03

"

%0/*0g%/3*

"

传统切口组
5& %/)%g&/5) 3/5*g%/&) %)/%(g%/)5

!!

注!与传统切口组比较#

"

1

$

&/&0

)

表
)

!

小切口术后扩创组和传统切口组术后

!!!

并发症的比较)

%

'

N

(*

组别
%

术后肛门

疼痛

肛门

坠胀
尿潴留

术后切口

渗血

小切口术后扩创组
5&%

$

5/55

%

"

)

$

2/23

%

"

&

$

&/&&

%

"

&

$

&/&&

%

"

传统切口组
5&0

$

%2/23

%

%&

$

55/55

%

'

$

%5/55

%

5

$

%&/&&

%

!!

注!与传统切口组比较#

"

1

$

&/&0

)

'

!

讨
!!

论

肛瘘必须通过手术治疗才能痊愈#手术过程复杂#手术切

口较深#容易因引流不畅导致愈合不佳,不愈#因而高位肛瘘术

后复发率较高(有的医生为了充分清除病灶#敞开引流#往往切

除了大片组织#造成了术后肛门缺损#肛门形态和功能受到较

大的影响)理论上讲#要想治愈肛瘘#必须完善两个方面*

2

+

!一

是正确处理肛瘘的内口#也就是肛瘘的原发病灶(二是保证术

后伤口在愈合过程中一直保持引流通畅)二者缺一不可)

目前肛瘘手术常采用放射状切口引流的方法*

3

+

)因高位

肛瘘管道位置通过了肛提肌以上#病灶深处远离肛周皮肤#而

且肛瘘管道多弯曲#常有支管或无效腔的存在)所以手术切口

很深#往往达到
%&7>

以上)手术切口在伤口愈合过程中皮肤

表面常快于伤口基底部的生长#发生上面小#下面大的情况#就

出现了引流不畅(另外切口愈合过程中常常会出现无效腔的情

况#这样就导致了切口经久不愈*

(

+

)由此可见#多数高位肛瘘

术后都存在引流不通畅的情况#这也是高位肛瘘难以愈合#复

发率高的原因所在)

小切口是目前治疗高位肛瘘的趋势#术式操作相对简单#

手术切口较小#患者疼痛感低#术后愈合较快)研究显示#小切

口治疗高位肛瘘患者的切口愈合时间较其他术式显著减少*

*

+

)

值得注意的是#国内研究大多数聚焦于小切口联合挂线治疗#

挂线治疗虽然在长期的实践过程中被证明对肛瘘有独特疗效#
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统切口组#与国内文献研究一致#说明小切口在术后切口愈合

方面具有显著优势)

挂线治疗虽然可以避免高位复杂性肛瘘出现肛门括约肌

切断而出现大便失禁#但是却可带来一系列问题#不仅术后疼

痛时间较长#而且挂线周围分泌物量大#为临床和护理带来麻

烦#而且挂线处的疤痕可影响正常肛门功能*
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)而小切口手
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促进了
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的发生*
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)但可以肯定的是#

.T42

和
<G4,$+

显

著升高的孕妇
R-P

发生风险较糖耐量正常的孕妇高*
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综上所述#血清细胞因子在
R-P

孕妇体内的表达水平是

异于健康孕妇的#其中
.T42

,

<G4,$+

,

#"̀4

(

对
WXP14.$

的

影响最为显著#可能在
R-P

胰岛素抵抗中发挥着重要作用)

因此在产检中应加强血清细胞因子的检测#及时对指标异常的

孕妇给予干预措施#以避免
R-P

的发生)
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不会严重影响肛门括约肌的功能#术后并发症也显著减少)研

究显示#微创小切口联合挂线治疗对于正常肛门功能影响较常

规切口较小*

%%

+

#而曾传敏等*
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+研究提示小切口联合挂线治疗

术后肛门疼痛#切口渗血,尿潴留等情况显著减少)本组研究

在上述研究基础上剔除挂线治疗#单纯采用小切口根治术联合

术后扩创#效果较好#不会影响患者正常肛门功能#术后并发症

也显著减少#提示小切口联合术后扩创安全性较高)

综上所述#小切口联合术后扩创能够减少切口愈合时间#

保护肛门功能#减少术后并发症#提高高位肛瘘治疗效果)
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