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【摘要】目的 探讨改良括约肌间瘘管结扎术治疗经括约肌肛瘘患者对其临床症状、肛门功能、各项评分及预后的影响。方法 选

取 2020 年 12 月至 2022 年 12 月盱眙县人民医院收治的 70 例经括约肌肛瘘患者进行前瞻性研究，依据所行术式分为甲组（36 例）与乙

组（34 例）。甲组患者接受切开挂线术治疗，乙组患者接受改良括约肌间瘘管结扎术，两组患者均于术后持续随访 1 年。比较两组患

者术后 1 个月临床疗效，随访 1 年内复发率，术后 1、3、7 d 临床症状，术前及术后 1 个月视觉模拟量表（VAS）疼痛评分、Wexner 肛

门失禁评分（WIS）、肛门失禁严重度指数（FISI），以及术前及术后 1 年肛管压力。结果 与甲组总有效率（77.78%）比较，乙组总

有效率（97.06%）较高（P<0.05）；两组随访 1 年内复发率相比，差异无统计学意义（P>0.05）；术后 1~7 d 两组患者创面出血、肛门

坠胀及尿潴留评分均呈逐渐降低趋势，且乙组均低于甲组；与术前比，术后 1 个月两组患者 VAS 疼痛评分及 WIS、FISI 评分均降低，

且乙组均低于甲组（均P<0.05）；与术前比，术后 1 年两组患者肛管静息压及甲组肛管排便压降低，乙组术后 1 年肛管排便压高于甲组

（均P<0.05）；两组肛管静息压组间、肛管最大收缩压术前与术后 1 年组间比较，以及两组患者肛管最大收缩压组内比较，差异均无统

计学意义（均P>0.05）。结论 经括约肌肛瘘患者行改良括约肌间瘘管结扎术可进一步提高临床疗效，且相较于切开挂线术，其对于肛

管压力影响更小，并能够有效减轻疼痛程度，改善肛门功能，减轻大便失禁情况，预后良好。
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经括约肌肛瘘是肛瘘的常见分型，其发病率虽相对
较低，但如不及时进行治疗，则容易复发感染。手术是
肛瘘的主要治疗手段，切开挂线术操作简单，疗效良好，
但同样具有创面较大、损伤较为严重等缺点 [1]。括约肌
间瘘管结扎术是通过在内外括约肌之间的间隙进行结扎
并切断瘘管，从而闭合内口，阻止直肠内感染来源，搔
刮并清除外部残余瘘管内坏死组织，经引流达到愈合的
一种术式，但由于其仅对瘘管进行结扎，而不切除内口
导致其术后复发风险较高，且在不同肛瘘分型中治愈率
差异较大，而改良术式则在其基础上切除括约肌外段瘘
管，并对内口进行缝合，可进一步改善其临床效果 [2]。
基于此，本研究旨在探讨改良括约肌间瘘管结扎术治疗
经括约肌肛瘘的效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2020年 12月至 2022年 12月盱眙
县人民医院收治的 70例经括约肌肛瘘患者进行前瞻性研
究，依据所行术式分为甲组（36例）与乙组（34例）。甲

组中男、女性患者分别为 23、13例；年龄 30~56岁，平
均（45.01±5.08）岁；病程 20~70个月，平均（50.29± 
6 .74）个月；瘘管长度 25~36  mm，平均（29.47± 
2.56） mm。乙组中男、女性患者分别为 24、10例；年龄
31~57岁，平均（46.32±5.19）岁；病程 19~68个月，平
均（48.95±6.23）个月；瘘管长度 24~35 mm，平均
（29.13±2.51） mm。两组患者一般资料经比较，差异无统
计学意义（P>0.05），组间具有可比性。诊断标准：参照
《实用肛瘘治疗学》 [3]中经括约肌肛瘘的诊断标准。纳入
标准：⑴与上述诊断标准相符合，并经影像学诊断确诊；
⑵耐受手术治疗；⑶免疫功能正常。排除标准：⑴瘘管尚
未完全成型；⑵合并其他肠道疾病或肛门手术史；⑶特异
性体质。本研究经盱眙县人民医院医学伦理委员会审核并
批准后实施，患者签署知情同意书。
1.2 手术方法 甲组患者接受切开挂线术治疗，手术当
天早晨以温生理盐水灌肠清洁肠道，麻醉方式为腰麻，麻
醉生效后，选择俯卧位，于肛瘘外口置入探针并从内口穿
出，在准确定位内口后沿探针切开全部瘘管，如确认瘘管
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走行至外括约肌深部以下，可直接切开，瘘管走行较深
者可切开内外口之间皮肤与浅部肌肉，深部肌肉实挂橡
皮筋行慢性切割，确认无活动性出血后以无菌纱布对创
口进行包扎固定。乙组患者接受改良括约肌间瘘管结扎
术，术前准备和麻醉方式均同甲组，麻醉生效后，选择俯
卧位，以过氧化氢溶液（广东南国药业有限公司，国药准
字 H44024859，规格：3%）稀释液及探针明确瘘管走行及
肛瘘内口情况，确认患者无其他瘘管后，于括约肌间沟作
1.5~2.0 cm弧形切口，沿内外括约肌间沟对瘘管进行分离、
离断，对内括约肌瘘管断端以可吸收线进行贯穿缝扎，对
于外侧瘘管，行包绕外口的隧道式手术切口游离瘘管至括
约肌间将瘘管剔除，3-0可吸收线缝合括约肌间沟外括约肌
处的缺损，内外括约肌间弧形切口予以逐层间断缝合。
所有患者术后均控制排便 24 h，并接受 3 d的预防性

抗感染性治疗，持续保持排便通畅，并保持肛门局部清洁，
每日以稀释后聚维酮碘溶液对创面进行清洁，并观察创面
是否有并发症，持续随访 1年。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效、复发率：对术后 1个月治
疗效果进行评估，分为痊愈：脓肿、疼痛等临床症状体征
完全消失，且创面完全愈合；显效：相关临床症状基本消
失，体征显著改善，创面愈合期间可能出现感染或出血等
轻微反应；有效：相关临床症状、体征有所好转，但创面
尚未愈合；无效：相关临床症状、体征无好转，且创面仍
有分泌物溢出 [3]。总有效率 =痊愈率 +显效率 +有效率。
记录患者术后随访 1年中经括约肌肛瘘复发情况。⑵临床
症状：以 Likert 4级评分法 [4]评估患者术后 1、3、7 d创面
出血、肛门坠胀、尿潴留等症状，每项症状按照严重程度
分为 0、2、4、6分，患者得分越高则代表临床症状越严重。
⑶各项评分：分别于术前与术后 1个月采用视觉模拟量表
（VAS） [5]疼痛评分评估患者疼痛情况，VAS疼痛评分总分

10分，分值越高则代表疼痛程度越高；采用Wexner肛门
失禁评分（WIS） [6]评估患者肛门功能，WIS总分 20分，
分值越低则代表肛门功能越好；采用肛门失禁严重度指数
（FISI） [7]评估患者大便失禁程度，FISI总分 3分，分值越
高则代表大便失禁程度越严重。⑷肛管压力：于术前及术
后 1年以生物反馈仪（南京伟思医疗科技股份有限公司，

型号：SA9803）测量肛管静息压、肛管最大收缩压、肛管
排便压水平。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，组间比较采用 χ2检验，等级资
料采用秩和检验；计量资料经 S-W法检验证实符合正态分
布，用 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，手术
前后比较采用配对 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效、复发率比较 与甲组总有效率
（77.78%）比较，乙组总有效率（97.06%）较高，差异有
统计学意义（P<0.05）；两组随访 1年内复发率相比，差
异均无统计学意义（均P>0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效、复发率比较 [例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效 随访 1年
内复发

甲组 36 19(52.78) 5(13.89) 4(11.11) 8(22.22) 28(77.78) 2(5.56)

乙组 34 25(73.53) 6(17.65)  2(5.88)  1(2.94) 33(97.06) 1(2.94)

Z/χ2值 2.198 4.209 0.003

P 值 <0.05 <0.05 >0.05

2.2 两组患者临床症状评分比较 术后 1~7 d两组患者创
面出血、肛门坠胀及尿潴留评分均逐渐降低，且乙组均低
于甲组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者 VAS疼痛评分及WIS、FISI评分比较 与
术前比，术后 1个月两组患者 VAS疼痛评分及WIS、FISI
评分均降低，且乙组均低于甲组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 3。
2.4  两组患者肛管压力比较  与术前比，术后 1 年
两组患者肛管静息压及甲组肛管排便压降低，且乙组
术后 1 年肛管排便压高于甲组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 4。

3 讨论
切开挂线术是肛瘘临床治疗的传统术式，至今为止仍

在临床广泛应用，但其术后创面愈合时间较长，疼痛感较
为持久，易损伤肛门括约肌。

表 2 两组患者临床症状评分比较 (分，x ±s )

组别 例数
创面出血 肛门坠胀 尿潴留

术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d

甲组 36 2.95±0.90 2.48±0.82* 1.91±0.59*# 2.26±0.66 1.23±0.40* 0.98±0.30*# 1.58±0.48 1.33±0.38* 0.29±0.04*#

乙组 34 2.22±0.64 1.48±0.45* 0.92±0.23*# 1.20±0.39 0.94±0.30* 0.54±0.13*# 0.80±0.24 0.71±0.14* 0.21±0.03*#

t 值 3.890 6.273 9.147 8.119 3.416 7.879 8.520 8.954 9.423

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

注：与术后 1 d比，*P<0.05；与术后 3 d比，#P<0.05。
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改良括约肌间瘘管结扎术在原有术式的基础上进一步
对瘘管封闭内口进行结扎切断，从而在避免损伤肛门括约
肌的同时降低其复发可能 [8]。本研究结果显示，与甲组比，
乙组总有效率较高，术后1~3 d临床症状评分均更低；而两
组术后复发率相比，差异均无统计学意义，这表明经括约
肌肛瘘患者行改良括约肌间瘘管结扎术可进一步提高临床
疗效，改善术后症状。分析其原因可能是由于改良术式并
未改变基础术式及减少对括约肌及肛门功能形成损伤的基
本理念，在切除瘘管的同时对内部炎症组织进行清理，为
术后愈合营造良好条件 [9]，但本研究中，乙组复发率相对
较低，一方面可能是由于个体差异所致，另一方面也可能
与术式有关，但由于本次研究纳入对象较少，导致并未探
明造成差异具体原因，有待后续进一步深入研究。
经括约肌肛瘘必须进行手术治疗，而手术会对肛门括

约肌造成一定损伤，且术后创伤愈合所形成的瘢痕也会对
括约肌造成一定影响，影响肛门功能。本研究结果显示，
术后 1个月乙组VAS疼痛评分及WIS、FISI评分均低于甲
组；与术前比，术后 1年两组患者肛管静息压均降低，甲
组肛管排便压降低，乙组患者术后 1年肛管排便压高于甲
组，这表明改良括约肌间瘘管结扎术相较于切开挂线术对
于肛管压力影响更小，并能减轻疼痛程度，改善肛门功能，
控制大便失禁。分析其原因可能是由于，改良括约肌间瘘
管结扎术对远端瘘管进行完整剔除，尽可能减少术式对于
括约肌的损伤，且以包绕外口的隧道式手术切口游离瘘管
至括约肌间，避免肛缘内侧切口，降低缝合切口术后积血、
裂开风险，从而使术后愈合更佳，减少创伤愈合瘢痕对括
约肌的影响，其术式改良均意在尽可能减少手术创伤，减
低术后疼痛感，减少术式对于肛门功能的影响 [10]。

综上，经括约肌肛瘘患者行改良括约肌间瘘管结扎术

可进一步提高临床疗效，且相较于切开挂线术，其对于肛
管压力影响更小，并能有效减轻疼痛程度，改善肛门功能，
减轻大便失禁情况，预后良好，具有广阔的临床应用前景。
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表 3 两组患者 VAS疼痛评分及WIS、FISI评分比较 (分，x ±s )

组别 例数
VAS疼痛评分 WIS FISI评分

术前 术后 1个月 术前 术后 1个月 术前 术后 1个月
甲组 36 6.21±0.65 3.72±0.51△ 4.39±0.87 1.42±0.46△ 1.73±0.25 1.54±0.24△

乙组 34 6.06±0.62 2.86±0.47△ 4.55±0.91 0.67±0.19△ 1.80±0.30 1.10±0.20△

t 值 0.987 7.324 0.752 8.820 1.063 8.307

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

注：与术前比，△P<0.05。VAS：视觉模拟量表；WIS：Wexner肛门失禁评分；FISI：肛门失禁严重度指数。
表 4 两组患者肛管压力比较 (mmHg，x ±s )

组别 例数
肛管静息压 肛管最大收缩压 肛管排便压

术前 术后 1年 术前 术后 1年 术前 术后 1年
甲组 36 67.31±11.59  53.97±10.85△ 154.81±26.66 144.13±24.96 33.21±12.92   21.03±4.01△

乙组 34 69.42±12.05 58.42±8.55△ 160.82±27.72 150.37±19.67 34.58±10.53 33.30±6.01

t 值 0.747 1.899 0.925 1.157 0.485 10.100

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。


