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前言：1

肛瘘是常见的肛门疾病之一。其中大部分是肛门直

肠周围的脓肿后遗症。肛瘘的治疗通常是通过手术进行

的。然而，虽然手术方法不同，但肛门狭窄、感染和肛

瘘复发等并发症可能在手术后发生，造成创伤疼痛、瘙

痒和过度排便等症状，严重影响患者生活质量。为了减

轻术后患者的痛苦，提高治疗效果，我院采用中西医结

合治疗肛瘘 86 例，效果良好。报告载于下文。

1　资料与方法

1.1 一般资料

我院 2020 年 2 月至 2020 年 12 月治疗的 86 例肛瘘病

例随机分为观察组和对照组。所有患者均患有高位肛瘘，

并通过挂线手术治疗。在对照组中，男性 21 例，女性 22

例，年龄在 35 至 76 岁之间。观察组有 43 例，男性 25 例，

女性 18 例，年龄在 34-77 岁之间，术后使用中药熏洗法

进行治疗。年龄、性别等两组一般数据没有显着差异，P

＞ 0.05 可比较。两组病人都被告知研究结果，并签署了

知情同意书。

1.2 方法

两组患者均采用挂线手术治疗，对照组患者手术后

通常使用清水清洗肛门四周。观察组患者术后均采用中

药熏洗法治疗。中药成分为紫草、醋艾叶、黄柏各 20g、

30g 明矾、40g 芒硝、50g 苦参。通常在手术前清洁灌肠，

患者口服灭滴灵，备皮。根据病人的病情，采取左右侧

位、折刀位，局部麻醉或骶麻；一般消毒，铺无菌巾；

行指诊、肛门镜、1% 亚甲蓝显影配合探针，检查内口、

主管道及支管道走向、数量、位置关系等。根据病人的

病情选择不同的手术方法。
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中低位复杂性肛瘘探清内口、主管路和支管的方向、

数量和位置关系后，依次切断、修复整伤口边缘，使引

流畅通。伤口的腐肉组织必须切除，管壁结缔组织大部

分作保留。

全蹄铁、半蹄铁形，或主管道长，病变范围广。在

肛门外缘做一个外开口，依次切开所有肛瘘，让伤口能

顺利引流。肛瘘切开后，容易去除管壁上的腐肉组织，

有助于肛门两侧或一侧的开放性创口整层缝合。肛门后

部的伤口是开放的，没有缝合，所以内外引流通畅，有

利于伤口的生长。

高位复杂性肛瘘。主干道穿过肛门管和直肠环病变

部位，但无纤维粘连硬变。使用美兰染色或 B 超查明瘘

道分布情况，肛瘘在肛线以下切除，齿线以上或直肠环

顶部的肛瘘由弹性线处理。所有患者术后当日不可排便。

手术后开放性伤口用拔毒生肌散加干纱条堵塞，第二天

换药时取出。后期可改用月白生肌散，每天换一次药每

天 2 次，约 1000 ml，坐浴 15 分钟左右，然后洗干净换

药。MEBO 被用来替代贴在表面的药片，以促进患处的

生长和愈合。

1.3 观察指标

这两个效率组分为三类：明显、有效和无效。1）效

果显着：患者治疗后临床症状消失，伤口完全愈合；2）

有疗效：病人治疗后的临床症状明显改善，伤口大部分

愈合。3）疗效不佳：病人治疗后的临床症状没有明显变

化，伤口没有愈合，甚至恶化。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS 18.0 软件，计数数据用 n 表示，

并用 χ2 验证。P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2　结果

对目标人群患者的治疗效果明显高于对照人群，偏

差在统计学上是合理的，P ＜ 0.05。如表 1 所示。
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表1　两组患者的治疗有效率对比[n（％）]

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率

观察组

对照组

t

P

43

43

25（58.1）

20（46.5）

17（39.5）

20（34.9）

1（2.3）

8（18.6）

42（97.7）

35（81.4）

4.56

＜ 0.05

3　讨论

肛瘘是肛肠科常见疾病之一，是指内口或外口≥ 2

个、肛瘘和盲管≥ 2 个的肛瘘。与单纯肛瘘相比，复杂

性肛瘘更难处理，易复发，会影响患者的排便控制，影

响患者的生活质量。

肛瘘手术治疗是切断挂线，对患者肛门环影响不大，

术后不会引起排便异常。但是西医的单纯术后疼痛是显而

易见的，对患者术后恢复有影响。为此，我院结合西医介

入中医认为肛瘘主要因热、湿、血瘀交结引起，需要从清

泻湿热、活血化瘀方面入手。我院根据患者体质类型，采

用中药汤剂内服或清热解毒、燥湿消肿，或清热解毒、透

脓托毒，或滋阴托毒、清热利湿，或益气血、生肌生肌。

外用苦参汤熏洗，通过刺激特定部位，可以疏通经络，调

节经气，达到满意的疗效。手术过程中要注意西医消毒的

概念，仔细清洗伤口，排便后及时清洗，减少肛肠和疼痛，

方便伤口愈合。适当使用抗生素来控制大肠杆菌、脓疱和

厌氧的生长，再加上外部消炎膏、肌肉止血膏和肌肉分散，

可以在控制疼痛和腐烂肌肉的消炎方面发挥良好作用。

通过对治疗结果的统计分析，我院得出结论，观察

组的总体效率高于观察组，P ＜ 0.05，具有统计学意义。

治疗后发现症状低于对照组（P ＜ 0.05）。对肛门动力学

指标的评估表明，观察组的直肠静息压、肛管静息压均

低于观察组，肛门最大收缩压力和肛门最长收缩时间均

高于观察组（P ＜ 0.05），这是统计数字并发症发生率低

于对照组（P ＜ 0.05）。因此，中西医结合治疗可以提高

治疗效果，减少术后疼痛和并发症，保护肛管功能，缩

短住院时间，提高治疗效果，而不是单纯的西方治疗。

3.1 单纯性肛瘘或完全性肛瘘

肛瘘由肛周脓肿治疗不彻底形成，其内口位于齿线

上方，外口位于肛门附近的皮肤上，管道于皮下粘膜和

括约肌之间，或位于外侧括约肌的皮下部位。这种肛瘘

的临床治疗只能通过简单的中医挂线疗法进行。从坐骨

直肠窝脓肿所形成的肛瘘，在表层和外括约肌深度之间

穿过直肠。外口离肛门很远，内口在肛门后右中线两侧

的齿线上面。对于这种肛瘘，采用切开清除肛外部分管

壁，配合挂线治疗；管壁在括约肌部分，尽量保护括约

肌，防止括约肌损伤造成肛门失禁，并尽量使用药物。

骨盆直肠脓肿形成的肛瘘口很深，肛瘘由肛门环绕而上，

通过直肠。沿管道探索此肛瘘的治疗方法。例如，穿过

深度大于 10 厘米的骨盆空间可以剪切外口并扩大伤口排

水。可切开外口，扩创引流，待管道引流通畅后放人生

肌散化腐生肌，顺着通道进行切除和挂线治疗，则沿入

路分几个阶段治疗。

不完全性外瘘是指有外口但无内口的肛瘘，以及有

一个或几个外口的肛瘘。这些肛瘘大多由皮下组织或皮

下蜂窝组织炎延迟，反复感染形成肛瘘。往往肛门外可

以形成几个或十几个相互连通的小孔。这种多孔的外瘘

分几次相互切开引流。脓液消除后，通过消除腐肉，促

进肉芽生长来治疗。不完全内瘘是指有内口但无外口的

肛瘘。这些肛瘘中的一些有相互连通的内口，可以到达

邻近的器官，如膀胱、子宫、阴道等。内口多在牙列线

上与邻近内瘘相通，治疗难度大。作者常采用综合疗法，

疗效较好，治愈率高。

3.2 复杂性肛瘘

指内、外口有 3 个以上窦口，且互相贯通，流脓的

肛瘘，请在治疗过程中仔细检查孔道。外口可以在括约

肌之外切开。内口 3 个以上必须采取分次挂线，最多 3

次。肛门外的管道必须切断，三分之一的肛门必须用导

管治疗。建议挂得少一些，内口多一些，避免大便失禁。

在预防肛门疾病方面，要注意肛门卫生，保持大便通畅，

多做肛门运动，避免饮食过辣，经常早上排便，避免长

时间久坐久站工作。

4　结束语

结合以上所述可以知道，本研究结合了中西医治疗

和术后中西医治疗，以减轻手术创伤，减轻患者痛苦，

最大限度地保护患者肛周、肛管组织缺损问题，减轻患

者的愈合时间。中西医结合治疗肛瘘的效果显而易见，

不良反应率低，患者康复良好，患者括约肌完整性得到

良好维护，不易排斥，值得临床推广和进一步研究。
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