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括约肌间瘘管结扎术治疗前位肛瘘患者对其肛门失禁 
及肛管直肠压力的影响
包齐祥 ，朱元鹏

（东莞市谢岗医院普通外科，广东 东莞 523596）

【摘要】目的 探讨采用括约肌间瘘管结扎术对前位肛瘘患者肛门失禁、肛管直肠压力的影响，为提升该疾病的临床治疗效果提供依

据。方法 选取东莞市谢岗医院 2019 年 5 月至 2022 年 5 月收治的 66 例前位肛瘘患者作为本次研究对象，根据手术方法不同分为两组。

对照组（33 例）患者采用肛瘘切除术，观察组（33 例）患者采用括约肌间瘘管结扎术，并随访 12 个月。比较两组患者的手术指标，术前

及术后 2、4 个月肛门功能量表（Wexner）评分，术后 2 个月肛管直肠压力指标，以及手术并发症和复发情况。结果 观察组患者住院时

间、平均愈合时间均较对照组更短，术后 3 d 视觉模拟量表（VAS）疼痛评分较对照组更低；与术前比，术后 2、4 个月两组患者 Wexner

评分均逐渐降低，且观察组患者 Wexner 评分较对照组更低；与术前比，术后 2 个月两组患者的肛管最大收缩压、肛管静息压指标均升高，

且观察组较对照组更高；与术前比，术后 2 个月两组患者直肠静息压均降低，且观察组较对照组更低；观察组患者的并发症（延迟愈合、

肛门失禁、顽固性疼痛）总发生率较对照组更低（均P<0.05）；术后 12 个月两组患者复发率经比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结

论 使用括约肌间瘘管结扎术对前位肛瘘患者进行治疗，可避免患者出现肛门失禁现象，改善患者肛管直肠压力水平，缩短住院时间及

创口愈合时间，减轻疼痛，减少并发症和复发风险，治疗效果显著。
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前位肛瘘是一种常见的肛瘘类型，呈间歇性发作。目

前，前位肛瘘的治疗方式以手术治疗为主，临床上以去除

瘘管和相关上皮化管道组织，保护肛门括约肌的生理功能

为主要施术原则。肛瘘切除术治疗虽然成功率较高，但手

术创口较大，易对括约肌产生损伤，不利于患者的手术预

后 [1]。括约肌间瘘管结扎术在临床上的应用非常广泛，国

内研究表明该手术操作方法相对较简单，完全不影响再次

手术，手术与住院时间相对较短，对于前位肛瘘的治疗具

有良好的效果，可最大限度保护患者的肛门功能 [2]。基于

此，本研究旨在探讨采用括约肌间瘘管结扎术治疗前位肛

瘘患者，对其肛门失禁、肛管直肠压力的影响，现将详细

结果报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取东莞市谢岗医院 2019 年 5 月至 2022
年 5 月收治的 66 例前位肛瘘患者作为本次研究对象，根

据手术治疗方法不同分为两组，对照组（33 例）和观察

组（33 例）。对照组患者男性 16 例，女性 17 例；年龄

22~69 岁，平均（40.37±6.51）岁；病程 2~30 个月，平均

（22.65±3.29）个月。观察组患者男性 18 例，女性 15 例；

年龄 22~69 岁，平均（41.62±6.72）岁；病程 2~28 个月，

平均（21.93±3.30）个月。两组患者一般资料经比较，差

异无统计学意义（P>0.05），有可比性。诊断标准：参照

《肛周脓肿、肛瘘和直肠阴道瘘治疗指南》 [3] 中肛瘘的诊

断标准。纳入标准：①符合上述诊断标准；②患者术前无

肛门失禁；③近 3 个月之内无其他肛部手术治疗史。排除

标准：①处于妊娠期和哺乳期的妇女；②伴心脏病；③合

并严重贫血；④伴有凝血功能障碍。本研究经东莞市谢岗

医院医学伦理委员会批准，且所有患者均已签署知情同

意书。

1.2 手术方法 两组患者手术前均进行统一肛诊，以

了解患者肛瘘的具体情况，确认内口位置、瘘管走行及

分支瘘管的情况，给予常规肠道清洁。术后取膀胱截石

位，进行硬膜外麻醉。待麻药起效后取亚甲蓝注射液

（西南药业股份有限公司，国药准字 H50020129，规格：

5 mL∶50 mg）为患者进行肛瘘外注射，若亚甲蓝没有从

内口流出，即使用探针以缓慢旋转的方式探入，自探针内

口探出后，进行瘘管标记。对照组患者使用常规肛瘘切除

术，在探查过程中发现瘘管位于外括约肌深层以下，使用

手术刀沿瘘管切开，对慢性肉芽组织和肛瘘管壁进行准确

的切除，操作完成后使用过氧化氢溶液（天津市东方广诚

医药化工有限公司，国药准字 H12020931，规格：3%）对



·64·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2023 年第 7 卷第 20 期

2023 Vol.7 No.20

创面进行清洗，并对皮缘进行适当修剪，确保创面的正常

生长，止血后以凡士林纱条覆盖创面，并进行加压包扎。

于术后前 3 d 为患者进行常规抗感染治疗，药物每日一

换，便后用温水清洁。观察组患者进行括约肌间瘘管结扎

术，使用手术刀沿外括约肌间沟作 3 cm 的弧形切口，锐

性切开肛管皮肤，致使内外括约肌间沟钝性分离，使瘘管

充分游离、暴露，沿近内口将瘘管切断；使用 3-0 可吸收

缝合线缝合切口，切除患者的内外括约肌间瘘管，并使用

3-0 可吸收缝合线将切口进行缝合。用刮勺刮除肛瘘外口

至外括约肌瘘管的肉芽组织。使用 3-0 可吸收缝合线对内

外括约肌间切口进行全层间断结节缝合，最后充分止血，

并用凡士林纱布做肛瘘外口的开放引流，术后处理方案同

对照组。并对两组患者均进行 12 个月随访。

1.3 观察指标 ①临床指标。记录并比较患者的住院

时间、术后 3 d 患者疼痛程度，以及创面平均愈合时

间。其中患者术后 3 d 的疼痛程度使用视觉模拟量表

（VAS） [4] 疼痛评分进行评定，评分共计 0~10 分，0~2 分

为“无痛”；3~5 分为“轻度疼痛”；6~8 分为“中度疼

痛”；9~10 分为“重度疼痛”，分值与患者疼痛程度成正

比。②肛管直肠压力指标。分别于术前和术后 2 个月使

用肛肠压力检测仪（合肥奥源科技发展有限公司，皖械

注准 20172070021，型号：ZGJ-D2）检测患者的肛管最大

收缩压、直肠静息压、肛管静息压。③肛门功能。使用

肛门功能量表（Wexner）评分 [5] 对两组患者术前及术后

2、4 个月肛门失禁程度进行评估，该评价标准从气体、液

体、固体、卫生巾及生活方式的改变进行评价，共计 5
个项目，采用五级评分法为每个项目进行分值评定，项

目分值为 0~4 分，总分为 0~20 分，以 10 分作为失禁严

重程度的分界值，患者分值越高，表示失禁现象越严重。

④并发症和复发情况。记录患者并发症（延迟愈合、肛

门失禁、顽固性疼痛）的发生情况以及术后 12 个月复发 
情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分

析，并发症和复发发生情况属于计数资料，以 [ 例 (%)] 表
示，采用 χ 2 检验；临床指标、Wexner 评分、肛管直肠压

力指标属于计量资料，经 S-W 法检验符合正态分布，用

( x ±s) 表示，组间比较采用 t 检验，组内多时间点比较

采用重复测量方差分析，两两比较采用 SNK-q 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床指标比较 观察组患者住院时间、平

均愈合时间短于对照组，术后 3 d VAS 疼痛评分低于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床指标比较 ( x ±s)

组别 例数 住院时间
(d)

术后 3 d VAS 疼痛
评分 ( 分 )

平均愈合 
时间 (d)

对照组 33 8.51±1.23 3.13±0.58 25.41±3.48

观察组 33 6.42±1.15 0.92±0.31 18.74±3.26

t 值 7.130 19.304 8.035

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：VAS：视觉模拟量表。

2.2 两组患者 Wexner 评分比较 与术前比，术后 2、4 个

月两组患者 Wexner 评分均逐渐降低，且观察组低于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者 Wexner 评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数 术前 术后 2 个月 术后 4 个月

对照组 33 5.36±1.21 3.28±1.10* 1.93±0.42*#

观察组 33 5.38±1.27 2.71±1.14* 0.99±0.31*#

t 值 0.065 2.067 10.344

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 2 个月比，#P<0.05。Wexner：

肛门功能量表。

2.3 两组患者肛管直肠压力指标比较 与术前比，术后

2 个月两组患者的肛管最大收缩压、肛管静息压指标均升

高，且观察组更高；与术前比，术后 2 个月两组患者直肠

静息压均降低，且观察组更低，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症和复发发生情况比较 与对照组

比，观察组患者的并发症总发生率低，差异有统计学意义

（P<0.05）；术后 12 个月两组患者复发情况经比较，差异

无统计学意义（P>0.05），见表 4。

表 3 两组患者肛管直肠压力指标比较 (mmHg，x ±s)

组别 例数
肛管最大收缩压 直肠静息压 肛管静息压

术前 术后 2 个月 术前 术后 2 个月 术前 术后 2 个月

对照组 33 144.55±18.47 158.18±12.26* 9.43±1.36 8.51±3.22* 58.61±11.72  60.14±10.31*

观察组 33 144.57±19.43 168.48±10.25* 9.20±1.41 6.64±2.89* 56.85±11.64 65.70±8.95*

t 值 0.004 3.703 0.674 2.483 0.612 2.339

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。
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3  讨论

前位肛瘘的首要治疗方案为手术治疗，但肛瘘切除术

需要对肛门括约肌进行切割，造成括约肌损伤，预后效果

较差，无法满足患者对肛门保护的要求 [6]。相关研究显示，

肛瘘切除术导致患者出现肛门失禁的概率提高，且加重患

者的术后疼痛，导致创口长时间无法愈合 [7]。此外，前位

肛瘘的患病部位是肛门的前位，该部位的肌肉较薄，若使

用肛瘘切除术治疗更容易造成患者感染，肛门限制功能下

降，故对于前位肛瘘的治疗通常遵循微创理念原则，以减

少对肛门功能的伤害。括约肌间瘘管结扎术是一种新兴的

用于治疗前位肛瘘的手术方式，该方式对括约肌起到保护

作用，能够在最大程度保障患者肛门的正常功能 [8]。

括约肌间瘘管结扎术在手术过程中根据解剖学特征将

瘘管充分分离后进行切除，且缝合过程始终与肌纤维保持

平行，防止感染源扩散，有效降低手术对括约肌的损伤，

维持术后括约肌功能和肛门功能的正常运行，有效降低肛

门失禁的发生率 [9-10]。直肠肛管压力的各项指标和 Wexner
评分是肛门功能和括约肌功能评价的重要参数。本研究中

结果显示，术后 2、4 个月观察组患者 Wexner 评分较对照

组更低，术后 2 个月观察组的肛管最大收缩压、肛管静息

压指标较对照组更高，直肠静息压较对照组更低，说明括

约肌间瘘管结扎术用于治疗前位间瘘，患者的Wexner评分

和肛管直肠压力指标改善效果显著，这与赵雪勤 [11] 的研究

结果相似，进一步证明该手术治疗方式对保持患者术后肛

门及括约肌功能的效果显著，可有效缓解患者的肛门失禁

程度。

在本研究中，观察组患者住院时间、平均愈合时间较

对照组更低，VAS 疼痛评分较对照组更低，手术并发症发

生率低于对照组，复发率也低于对照组，但复发率组间比

较差异不明显。原因可能是，括约肌间瘘管结扎术属于微

创手术，术后对患者的创口伤害较小，可降低术后创伤，

有利于患者在术后的快速恢复，缩短住院时间，术后疾病

复发率低，可在为患者清除病灶的同时减少对括约肌的损

伤，手术安全性高，具有极高的手术预后效果 [12-13]。

综上，与肛瘘切除术相比，括约肌间瘘管结扎术治疗

前位肛瘘不仅可以有效地改善患者的肛管直肠压力水平、

防止肛门失禁，而且缩短住院时间，患者损伤轻，产生的

疼痛轻，加快创口恢复以及减少并发症的发生，治疗效果

显著。
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表 4 两组患者并发症和复发情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数
并发症

复发
延迟愈合 肛门失禁 顽固性疼痛 总发生

对照组 33 4(12.12) 3(9.09) 3(9.09) 10(30.30) 6(18.18)

观察组 33  1(3.03) 1(3.03) 1(3.03)   3(9.09) 5(15.15)

χ2 值 4.694 0.109

P 值 <0.05 >0.05


