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挂线疗法在肛瘘治疗中的临床应用分析 
於海红 

（河北省张家口市万全区医院肛肠科  河北张家口  076250） 

摘要：目的 分析肛瘘接受挂线疗法治疗取得的临床效果。方法 本次研究主要选取患者 2020 年 11 月-2021 年 11 月在本院接受治疗的肛瘘

患者 132 例，根据治疗的方式不同分组进行研究，对照组与试验组各 66 例，分别接受肛瘘切开术治疗、肛瘘挂线术治疗，比较两种治疗方

法的临床效果。结果 试验组、对照组初始感觉容量差异较小，无统计学意义（P>0.05）。试验组肛门失禁评分、肛管静息压、肛管括约肌

长度以及最大耐受容量均低于对照组，生理功能、生理职能、活力、精神健康、疼痛、社会功能、情感职能以及总体健康评分均高于对照

组，两组数据对比差异显著，具有统计学意义（P<0.05）。试验组治疗总有效率明显优于对照组，并发症总发生率明显低于对照组，差异显

著，具有统计学意义（P<0.05）。结论 肛瘘挂线术在临床优势较大，治疗效果良好，可有效降低患者手术后疾病复发率，具有良好的应用

价值。 
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在临床肛瘘疾病比较常见，主要将其归为肛周感染性疾病，大

多数患病原因是因为患者的直肠脓肿破溃或者是切开排脓所导致

的一种疾病。该疾病一般有原发性内口、瘘管和继发性外口三个主

要部分，也存在部分患者仅存在外口或者是内口[1]。原发性内口主

要在肛管齿线位置的肛窦处；继发性的外口主要是在肛管周围的皮

肤上，一般为多个存在；肛瘘主要是指肛门直肠周围脓肿所留下的

后遗症。该疾病临床的表现比较多，一般包括流脓、疼痛、肛周瘙

痒等，少部分的患者还会出现头痛和发热表现。临床常见的肛瘘种

类比较多，一般采取切除、挂线等方式进行治疗，其中挂线治疗的

效果比较良好[2]。本次研究主要选取 132 例肛瘘患者进行挂线疗法

分析，对其结果进行报道： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 11 月-2021 年 11 月范围内在本院接受治疗的肛瘘

患者 132 例，随机将其划分为对照组与试验组各 66 例。对照组当

中男性 44 例，女性 22 例，最高年龄患者 80 岁，最低年龄患者 26

岁，均位值（48.40±2.40）岁；最长患病时间 10 年，最短 1 年，

均位值（4.36±1.16）年。试验组当中男性 45 例，女性 21 例，最

高年龄患者 82 岁，最低年龄患者 27 岁，均位值（48.24±2.64）岁；

最长患病时间 11 年，最短 1 年，均位值（4.48±1.161.18）年。纳

入标准：①入选患者所患疾病均符合肛瘘的临床诊断标准；②入选

患者均与手术适应症相符合；③入选患者均同意参加本次研究。排

除标准：①入选患者合并糖尿病；②入选患者合并精神病；③入选

患者造血系统存在疾病。对比试验组、对照组临床年龄、病程等资

料，差异较小，无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

在进行手术之前指导两组患者完善专科检查，主要检查盆腔

MRI、测定直肠肛管的压力，指诊检查初步对患者瘘管的走向以及

压痛点进行判定，告知患者不可以食用油腻或者是辛辣的食物。 

对照组接受肛瘘切开术治疗，手术之前认真探查患者瘘道情

况，确定患者的病变位置以及程度，分析需要切除的组织，根据探

针探析情况切开患者瘘道，将瘘道当中的肉芽组织刮除，然后使用

油纱部填塞创面，保证创面清洁。术后每日 2 次换药，直到创面完

全愈合。 

试验组患者接受低位全部切开高位挂线术治疗，指导患者在手

术床上采取左侧卧位，给予腰俞麻醉，麻醉药物起效之后开始进行

手术治疗。首先使用探针对患者肛瘘内口以及瘘管的走向进行确

定，右手伸入患者的肛管内部进行触诊，探针从外口位置向内口处

探出，沿着探针切开齿状线以下全部的主管，对瘘管以及周围增生

变硬的组织进行搔刮，并对创面进行修正，然后利用探针在内口和

齿状线之间肛管直肠环上套橡皮筋，注意橡皮筋的松紧度，使用丝

线结扎橡皮筋，完成挂线治疗。手术之后，试验组需要接受止血治

疗和抗生素治疗，防止完成手术之后患者出现感染或者是出血情

况，完成手术的第七天收紧挂线，每隔七天收紧一次，每次收紧原

挂线长度的三分之一，直到完全脱落。 

1.3 观察指标 

1.3.1 比较试验组、对照组手术后各项指标差异，主要包括肛门

失禁评分、肛管静息压、初始感觉容量、肛管括约肌长度以及最大

耐受容量。 

1.3.2 比较试验组、对照组治疗后临床效果。手术 3 个月之后对

患者临床治疗效果进行评估。患者肛瘘内外闭合良好，而且创面恢

复的效果与理想效果差异较小，患者并未出现相关临床并发症表明

治疗痊愈。患者肛瘘口存在少量的分泌物，创面尚没有完全愈合表

明治疗有效；患者临床症状以及相关体征并未出现变化或者疾病症

状加重表明治疗无效[3]。 

1.3.3 比较试验组、对照组生活质量评分差异。采用简明健康测

量量表对患者手术后 3 个月生活质量进行评估，主要包括 8 个维度，

满分为 100 分，分数与患者的生活质量之间呈现正相关关系[4]。 

1.3.4 比较试验组、对照组并发症发生率。主要包括肛门部分功

能失禁、肛门变形、肛门潮湿。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计量资料用(`x±s)表示，

组间比较方差用独立样本的 t 检验。计数资料采用（%）表示，用

X2 检验，以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较两组患者各项指标 

试验组与对照组患者初始感觉容量数据对比无统计学差异

（P>0.05）。试验组肛门失禁评分低于对照组，肛管静息压低于对

照组，肛管括约肌长度低于对照组，最大耐受容量低于对照组，对

比差异显著（P<0.05）。详见表 1。 

表 1 试验组、对照组手术后各项指标差异(`x±s) 

组别 例数 
肛门失禁

评分 

肛管静息

压 

初始感觉

容量 

肛管括约

肌长度 

最大耐受

容量 

试验组 66 2.03± 35.08± 25.39± 2.56± 115.58±
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0.18 11.86 9.42 0.71 11.85 

对照组 66 
1.07±

0.18 

40.32±

12.72 

26.66±

9.81 

3.00±

0.90 

125.06±

12.23 

t - 30.638 2.448 0.759 3.118 4.523 

P - <0.001 0.016 0.449 0.002 <0.001 

2.2 比较两组患者治疗效果 

试验组患者治疗总有效率与对照组对比差异显著，数据对比具

有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。 

表 2 试验组、对照组治疗后临床效果[n(%)] 

组别 例数 治疗显效 治疗有效 治疗无效 总有效率 

试验组 66 49（74.24）15（22.73）2（3.03） 64（96.97）

对照组 66 43（65.16）10（15.15）13（19.69）53（80.31）

X2 - - - - 9.101 

P - - - - 0.003 

2.3 比较两组患者生活质量评分 

试验组患者 8 项生活质量评分均高于对照组患者，对比差异显

著，具有统计学意义（P<0.05）。详见表 3。 

表 3 试验组、对照组生活质量评分差异[(`x±s)，分] 

组别 例数 
生理

功能 

生理

职能 
活力 

精神

健康 
疼痛 

社会

功能 

情感

职能 

总体

健康 

试验

组 
66 

79.36

±7.50 

80.26

±7.46 

79.45

±7.04 

75.34

±7.55 

85.36

±7.45 

79.56

±7.62 

70.04

±7.78 

77.56

±4.10 

对照

组 
66 

70.29

±7.76 

74.44

±7.56 

68.44

±7.15 

69.25

±7.15 

79.09

±7.28 

73.26

±7.56 

64.23

±7.09 

71.19

±5.04 

t - 6.828 4.452 8.914 4.758 4.890 4.768 4.484 7.965 

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

2.4 比较两组患者并发症发生率 

与对照组相比，试验组并发症发生率明显更低（P<0.05）。详

见表 4。 

表 4 试验组、对照组并发症发生率[n(%)] 

组别 例数 
部分功能

失禁 
肛门变形 肛门潮湿 总发生率 

试验组 66 1（1.52） 1（1.52） 2（3.03） 4（6.07） 

对照组 66 5（7.57） 3（4.54） 5（7.57） 13（19.68）

t - - - - 5.469 

P - - - - 0.019 

3.结论 

临床最理想的治疗肛瘘的方式是完全切除瘘管或者是症状完

全消失，且患者相关的肛门功能得到良好的保存。肛瘘的走向比较

复杂，会涉及到各种肌群，患者肛门功能出现的障碍情况主要受到

括约肌损伤的影响，所以临床在治疗肛瘘的时候需要良好的对患者

括约肌进行保护，这也是当前大多外科医生最理想的一种手术方法
[5]。挂线治疗方法的主要核心并不是将瘘管切开，而是更倾向于瘘

管引流，是当前治疗肛瘘的比较理想的一种方式，但是在临床治疗

时受到各种因素的影响，此种治疗方法频率比较低，大多数外科医

生首选治疗肛瘘的方式并不是挂线疗法[6]。 

祖国医学认为，导致患者发生肛瘘的原因与患者感染热、湿、

寒等邪气有关，且还受到患者脏腑亏损、饮食不洁的影响[7]。临床

主要采取两种方法对此种疾病进行治疗，一种为肛瘘切开手术，一

种为挂线疗法。在中医当中挂线疗法是一种比较传统的治疗肛瘘的

方法，可有效治疗肛瘘。当下临床关于挂线疗法的研究比较多，认

为治疗肛瘘的过程中应用挂线疗法的效果比较良好。在临床中医挂

线疗法一般主要包括两种，一种为低位部分切开高位挂线术，另一

种为低位全部切开高位挂线术，两种方法在临床治疗时的区别主要

为是否完全将齿状线下的主管切开。 

根据本次研究可以得出试验组患者应用低位全部切开高位挂

线术方法进行手术治疗，手术的面积虽然比较大，但是手术之后疾

病的复发率明显降低，而对照组虽然取得了比较良好的临床治疗效

果，但是治疗总有效率明显低于对照组，且手术之后容易复发，而

且并发症的发生率也比较高。由此可以得出肛瘘切开手术治疗后患

者极易发生相关并发症，且疾病复发率比较高，与试验组治疗总有

效率进行比较存在明显统计学差异（P<0.05）。所以在临床用用两

种方法治疗取得的疗效之间差异显著，试验组治疗总有效率更高。

不仅如此，试验组患者治疗后各项症状改善的更为明显，各项指标

评分明显低于对照组，生活质量评分明显高于对照组，且试验组的

并发症发生率仅为 6.07%，而对照组患者的并发症发生率高达

19.68%，由此可知肛瘘切开手术治疗虽然临床效果比较良好，但是

手术之后患者的并发症发生率比较高，会在一定程度上影响到患者

的日常生活质量以及各项指标，所以临床更加推荐应用低位全部切

开高位挂线术进行治疗。 

综上所述，肛瘘切开手术与低位全部切开高位挂线术治疗效果

均比较良好，但是低位全部切开高位挂线术效果更加良好，患者的

排便功能不会受到影响，治疗后取得的各项指标良好，可明显提升

患者生活质量，降低术后并发症发生率，具有良好的临床应用和推

广价值。本次研究所选取的患者数量较少，所得数据受到一般性和

普遍性影响，所以临床仍需不断进行深入研究，取得更加科学的数

据。 
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