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!

研究传统切开挂线疗法与瘘管旷置术治疗高位复杂性肛瘘的临床效果!为该类疾病的治疗提供一定的参考$

方法
!

将
!"#"

年
,

月至
!"#%

年
,

月入院治疗的
('

例高位复杂性肛瘘患者随机分为两组!其中对照组仅采用传统切开挂线疗法

进行治疗!而观察组采用传统切开挂线疗法和瘘管旷置术进行治疗!比较两组患者的伤口愈合时间及复发情况比较!两组治疗方

案临床疗效以及两组患者术后分泌物的分泌量$结果
!

治疗组患者伤口愈合时间)"

&")%_#")%

#

:

*长于对照组)"

!!)'_,)+

#

:

*!

差异有统计学意义"

!

$

")"$

#!并且治疗组的复发率"

%)!*

#低于对照组"

#,),*

#!两组比较差异有统计学意义"

!

$

")"$

#$治疗

组总有效率为
($),*

!对照组总有效率为
,$)%*

!两组比较差异统计学意义"

!

$

")"$

#'治疗组患者手术后第
+

&

#"

天分泌物量评

分)"

%)!_#)#

#&"

!)$_")+

#分*低于对照组)"

$),_#)&

#&"

%)+_#)&

#分*!两组比较差异有统计学意义"

!

$

")"$

#$结论
!

传统切

开挂线疗法与瘘管旷置术联合治疗高位复杂性肛瘘的临床效果显著!虽然患者伤口愈合时间较长!但复发率较低!值得临床推广

应用$

关键词"切开挂线疗法'

!

瘘管旷置术'

!

肛瘘!临床观察
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肛瘘又称肛管直肠瘘#主要的病理原因是在直肠和肛管形

成的异常管道#管道出现肉芽脓性病变#从而引起直肠排脓不

畅#临床上常见流脓#疼痛#有肿块及瘙痒症状(

#

)

*该病男性发

病率较高#多见于青壮年#在肛肠疾病中发病率仅次于痔疮*

而高位肛瘘是指瘘管位置位于外括约肌深部以上的一种类型#

根据瘘管的数量又分为高位单纯性肛瘘和高位复杂性肛瘘(

!

)

*

高位复杂性肛瘘不能自愈#只能通过手术治疗*由于该类疾病

具有较高的复发率#并且术后容易导致肛门功能障碍*在临床

中#要选取合适的手术方法进行治疗*本院采用传统的切开挂

线疗法与瘘管旷置术治疗#取得了较好的疗效#现报道如下*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
!"#"

年
,

月至
!"#%

年
,

月本院入院治

疗的
('

例患者#所有患者均符合高位复杂性肛瘘的诊断标

准(

&

)

#临床症状主要有肛门不适#肛周或者肛内呈间歇性反复

红肿'疼痛*内瘘口或者外漏口有脓性分泌物#并伴有肛周瘙

痒*将
('

例患者随机分为两组#各
%,

例#其中治疗组患者男

&"

例#女
#,

例#年龄
%!

!

',

岁#平均$

$")#_#")$

%岁#病程

$)!

!

#")&

年#平均$

')%_&)%

%年&对照组患者男
!(

例#女
#(

例#年龄
%&

!

'(

岁#平均$

$#)!_##)%

%岁#病程
$),

!

##)"

年#

平均$

'),_%)#

%年*两组患者的年龄'性别'病程等资料差异

无统计学意义$

!

%

")"$

%#具有可比性*

$)/

!

治疗方法

$)/)$

!

对照组
!

对照组采用传统切开挂线疗法(

%

)

#具体方法

如下#患者在手术之前禁食禁水
'9

*手术中首先采用硬膜外

-
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麻醉#将探针沿瘘管进入#然后像瘘管内口逐渐深入#进入内

口#探针于瘘管内部位置探出#同时将橡皮筋随探针穿过整个

瘘管#然后将瘘管内外口之间的部分皮肤及皮下组织切开#进

行挂线疗法*手术后将创面清理干净#包扎#然后给予常规的

抗感染药物治疗*

$)/)/

!

治疗组
!

治疗组采用切开挂线疗法联合瘘管旷置术方

法#在上述方法的基础上#在内口周围做一个外宽内窄的切口#

切口要深至内外括约肌*若肛瘘为半马蹄型#要切开肛门后间

隙搔刮囊腔及管道#将瘢痕组织切除#残留部分也应做多个切

口#以便瘢痕组织软化*术后辅以中药治疗#可使伤口尽早愈

合#一般在手术后
$

!

+:

采用九一丹药棉#管壁腐肉去除干净

后#改用生肌散药棉*如中药出现过敏的情况#应及时停药或

者更换其他中药*日常饮食采用半流食或者普通饮食#每天换

药
#

!

!

次#换药前用生理盐水或者双氧水冲洗*每次嘱患者

进行痔疾宁洗液坐浴#同时配合毫米波照射#促进伤口早日

愈合*

$)'

!

疗效判定标准
!

临床疗效判定标准(

$

)

!显效#患者手术后

创口愈合情况良好#伤口无疼痛'水肿及瘙痒等症状&有效#患

者手术后创伤面积明显减少#存在轻微的疼痛'水肿及瘙痒症

状#但可以承受&无效#手术后伤口愈合情况不好#患者存在明

显的疼痛'水肿和瘙痒症状*临床总有效率
f

$显效例数
-

有

效例数%"总例数
h#""*

*比较两组患者手术后创伤面的分泌

物情况#分别记录手术后第
&

'

$

'

+

天创面分泌物的量*以渗透

纱布的层数为积分单位#无渗液#为
"

分&渗液湿透纱布
'

#

层#为
#

分&

!

!

&

层为
!

分#

%

!

$

层为
&

分#

%

'

层为
%

分#积分

越小#说明分泌物的量越少*

$)1

!

统计学处理
!

采用
HUHH#&)"

进行统计分析*计量资料

采用
O_<

表示#组间比较采用
2

检验#计数资料组间比较采用

!

! 检验#以
!

$

")"$

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组患者愈合时间及复发情况比较
!

结果显示#治疗组

患者伤口愈合时间长于对照组#差异有统计学意义$

!

$

")"$

%*但治疗组的复发率低于对照组#两组比较差异有统计

学意义$

!

$

")"$

%*见表
#

*

表
#

!!

两组患者愈合时间及复发情况比较

组别
'

愈合时间$

:

#

O_<

% 复发率$

*

%

治疗组
%, &")%_#")%

"

%)!

"

对照组
%, !!)'_,)+ #,),

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

")"$

*

/)/

!

两组患者术后临床疗效比较
!

结果显示#治疗组总有效

率为
($),*

$

%'

"

%,

%#对照组总有效率为
,$)%*

$

%&

"

%,

%#两组

总有效率比较差异有统计学意义$

!

$

")"$

%*见表
!

*

表
!

!!

两组患者术后临床疗效比较(

'

#

*

$)

组别
'

显效 有效 无效

治疗组
%, &$

$

+!)(

%

##

$

!!)(

%

!

$

%)!

%

对照组
%, !,

$

$,)&

%

#&

$

!+)#

%

+

$

#%)'

%

/)'

!

两组患者创伤面不同时间点分泌物评分比较
!

结果显

示#治疗组患者手术后第
+

天和第
#"

天分泌物评分明显少于

对照组#两组比较差异有统计学意义$

!

$

")"$

%*见表
&

*

表
&

!!

两组患者创伤面不同时间点分泌物评分

!!!!

比较#分'

O_<

$

组别
'

术后第
&

天 术后第
+

天 术后第
#"

天

治疗组
%, ')'_!)# %)!_#)#

"

!)$_")+

"

对照组
%, ')(_#), $),_#)& %)+_#)&

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

")"$

*

'

!

讨
!!

论

高位复杂性肛瘘由于发病位置较高#内外括约肌受损#常

伴有深部的死腔和坏死#临床治疗难度非常大#复发率较高(

'

)

*

研究发现#肛瘘形成的主要原因是#肛门齿状线有肛腺和肛窦

等特殊解剖部位#肛管内部压力升高#很容易导致肛腺'肛窦损

伤#进一步引发感染*对于复杂性高位肛瘘的治疗难点是寻找

内口和瘘管的方向#避免死腔的存在*同时由于切开外括约

肌#容易导致肛门收缩力下降#丧失肛门功能#给患者的健康带

来进一步的损害*在临床中#要结合患者的病理时间'疼痛部

位和肛瘘的特点选择不同的方法(

+.,

)

*

临床中对于复杂性肛瘘的治疗#可选择的方法很多#但每

种方法都有其优势和劣势*在所有的方法中#传统的挂线法应

用最多#因其操作简单#出血较少#对患者的肛门的损伤相对较

小#是一种相对安全的方法#但缺点是该方法治疗时间较长#有

研究显示#挂线法最长治愈时间为
,+:

#平均治愈时间为

&')$:

(

(.#"

)

*在治疗过程中患者要忍受换药'治疗等痛苦*相

对而言#切开挂线法的临床应用更为广泛#该方法既保留了挂

线法的安全可靠#又结合了切除术缩短手术过程#可大大减少

病人的痛苦*适用于单纯和复杂性肛瘘*而对于高位复杂性

肛瘘并伴有较大瘘腔患者#因瘘管深度超过肛管直肠环以上#

腔壁瘢痕组织较多时#不能盲目采用高位挂线#否则切开的切

口难以愈合#最终导致肛门变形#丧失功能*有研究发现#对于

高位复杂性肛瘘#采用切开挂线法和旷置术#可取得较好的疗

效(

##

)

*

此外#手术后的护理对于伤口的恢复非常重要#首先要保

证大便通畅#患者多进食流食或者容易软化粪便的食物#必要

时给予润滑剂*同时要密切观察创面的愈合情况#伤口的愈合

必须从基底部生长#过早的粘连容易导致假愈合#反而会延长

住院时间*对于创面较深的患者#要防止水肿肉芽的形成#如

发现要及时采用干纱布或者刮擦法处理*此外#患者需要结合

一些中药的热浴#加快伤口愈合*

本文研究了传统切开挂线疗法与瘘管旷置术治疗高位复

杂性肛瘘的临床效果#研究结果表明#治疗组患者伤口愈合时

间明显长于对照组#但治疗组的复发率明显低于对照组#治疗

组总有效率明显高于对照组#且治疗组患者手术后第
+

天和手

术后第
#"

天分泌物量明显少于对照组*综上所述#传统切开

挂线疗法联合瘘管旷置术治疗高位复杂性肛瘘的临床效果显

著#复发率低#值得临床推广使用*
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治疗时间#避免并发症的发生和缓解
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症状*本研究

中#集束化护理组患者机械通气时间'
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治疗时间明显短于

对照组#穿刺点感染发生率'堵管发生率'非计划拔管发生率'
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病死率均明显低于对照组

$

!

$

")"$

%#提示集束化护理干预有利于缩短机械通气时间#

避免机械通气并发症的发生*集束化护理组基础护理合格率

与患者满意度均明显高于对照组$
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%#说明集束化护理

有助于提高护理人员对优质护理的理解#规范护理操作流程和

护理行为#同时也有助于患者了解机械通气治疗相关知识#增

强
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治疗和护理依从性#在提高护理质量的同时#避免了
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的发生#进而改善了患者的预后*

综上所述#机械通气患者行
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治疗能促进代谢废物

排出#缓解病情严重程度&集束化护理能有效预防
[/U

等相

关并发症的发生#提高护理质量和患者满意度#改善患者预后*

集束化护理干预依赖于循证医学研究#需要对以往有效的方法

进行归纳整合#通过更为深入的研究可进一步提高集束化护理

干预的应用效果*
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