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摘要：目的：对比分析肛瘘切开术与切除术在低位单纯性肛瘘治疗中的临床效果。方法：从 2020 年 3 月至 2022 年 2 月我院收治的低位单

纯性肛瘘患者中抽选 50 例作为研究对象，采用单双数法分为两组，实验组患者例数为 25 例，接受肛瘘切开术治疗，对照组患者例数为 25

例，接受肛瘘切除术治疗，对比两组临床治疗效果。结果：术后 1d、术后 3d、术后 7d 实验组疼痛评分明显低于对照组，差异存在统计学

意义（P<0.05）。术后一个月两组肛门括约肌功能评分差异不大（P>0.05）；术后三个月实验组患者肛门括约肌功能评分明显低于对照组，差

异存在统计学意义（P<0.05）。术后 1d 两组创面分泌物评分差异不大（P>0.05）；术后 3d、术后 7d 实验组患者创面分泌物评分明显低于对

照组，差异存在统计学意义（P<0.05）。实验组患者手术时间、术中出血量、创面愈合时间、早期大便次数明显少于对照组，差异存在统计

学意义（P<0.05）。实验组术后并发症发生率、三个月内复发率明显低于对照组，差异存在统计学意义（P<0.05）。实验组患者术后三个月肛

门括约肌缺损宽度和愈合后切口疤痕面积明显少于对照组，肛门失禁评分明显低于对照组，差异存在统计学意义（P<0.05）。结论：在低位

单纯性肛瘘患者中采取肛瘘切开术治疗效果比切除术更好，且前者操作更为简单，安全性也更高，值得临床推广应用。 
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低位单纯性肛瘘是一种比较罕见的疾病，大多数患者出现低位

单纯性肛瘘后，病症都比较严重，患者的直肠和肛门功能都会受到

影响[1]。临床上针对低位单纯性肛瘘的治疗主要以手术治疗为主，

肛瘘切开术与切除术均为常见的手术类型[2]。为了更好的选择手术

类型，临床上针对这两种手术方式在低位单纯性肛瘘治疗中的效果

进行对比，具体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

从 2020 年 3 月至 2022 年 2 月我院收治的低位单纯性肛瘘患者

中抽选 50 例作为研究对象，采用单双数法分为两组，实验组患者

例数为 25 例，其中男性患者例数和女性患者例数分别为 16 例和 9

例，患者年龄从 20 岁至 50 岁，平均年龄（38.89±1.23）岁，患者

病程从 1 个月到 6 个月，平均病程为（2.12±0.23）个月，患者体

质量指数从 18.89kg/m2 到 28.77kg/m2，平均体质量指数为（21.23

±0.87）kg/m2。对照组患者例数为 25 例，其中男性患者例数和女

性患者例数分别为 15 例和 10 例，患者年龄从 21 岁至 49 岁，平均

年龄（38.81±1.28）岁，患者病程从 1 个月到 5 个月，平均病程为

（2.15±0.25）个月，患者体质量指数从 18.84kg/m2 到 28.92kg/m2，

平均体质量指数为（21.26±0.84）kg/m2。两组患者临床资料对比

差异不大，P>0.05。 

1.2 方法 

两组患者入院后，均采取手术治疗，麻醉方式选择骶麻，体位

选择膀胱截石位。对照组手术方式选择肛瘘切除术，等到麻醉效果

满意后，需要切开瘘管，然后将全部的瘘管壁以及周围的瘢痕组织

全部利用电刀切除，完成后，用涂抹凡士林的纱布覆盖，做好包扎

和固定，然后在术后采取抗生素治疗，更好的预防感染。实验组手

术方式选择瘘管切开术，患者接受手术之前，等到麻醉效果满意后，

需要评估患者的瘘管情况，可以采取探针进行检测，确定瘘管的深

度、走向等，然后槽探针插入外口，从内扣的地方穿出，如果在这

个过程中，遇到了阻力，则需要停止，然后按照相反的方向切开瘘

管，再继续探查，直到全层切开瘘管。切开口，将瘘管壁已经周围

的瘢痕组织刮除，然后用涂抹凡士林的纱布覆盖，做好包扎和固定，

然后在术后采取抗生素治疗，更好的预防感染。 

1.3 观察指标 

将两组患者疼痛评分、肛门括约肌功能、创面分泌物评分、手

术相关指标、并发症发生率、三个月内复发率、术后肛门外观形态、

肛门失禁评分等作为观察指标。其中，疼痛评分以视觉模拟疼痛评

分量表（VAS）3]测定，总分为 10 分，分数越高，疼痛感越严重；

肛门括约肌功能评分分值在 0-3 分，其中没有损伤且大便正常为 0

分，能够正常控制大便、但是有轻度的损伤、偶尔会有漏气情况为

1 分，不能有效的控制稀便和气体、有中度损伤为 2 分，无法控制

排便，存在重度损伤为 3 分；创面分泌物评分分值在 0-3 分，以 8

小时内创面渗出物分泌量作为评价指标，如果分泌物量超大，需要

使用棉垫为 3 分、分泌物浸湿敷料超过 5 块为 2 分、分泌物浸湿敷

料 3 块到 4 块为 1 分、分泌物浸湿敷料少于 2 块为 0 分；手术相关

指标包括手术时间、术中出血量、创面愈合时间、早期大便次数等；

并发症包括肛门狭窄、镇痛药物使用率、大便失禁等；术后肛门外

观形态通过肛肠三维超声诊断仪测定，以肛门括约肌缺损宽度和愈

合后切口疤痕面积为主；肛门失禁评分选择 Wexner 肛门失禁评分

测定，采取 5 级评分法，从不为 0 分，很少为 1 分，有时为 2 分，

常常为 3 分，总是为 4 分，失禁情况包括干便、稀便、气体、需要

衬垫、生活方式改变等，分数越高肛门失禁程度越低[4]。 

1.4 统计学分析 

采用 spss27.0 处理，用 t、x2 检验，当 p 小于 0.05 表示差异有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者疼痛评分、肛门括约肌功能、创面分泌物评分对

比 

术后 1d、术后 3d、术后 7d 实验组疼痛评分明显低于对照组，

差异存在统计学意义（P<0.05）。术后一个月两组肛门括约肌功能

评分差异不大（P>0.05）；术后三个月实验组患者肛门括约肌功能

评分明显低于对照组，差异存在统计学意义（P<0.05）。术后 1d 两

组创面分泌物评分差异不大（P>0.05）；术后 3d、术后 7d 实验组患

者 创 面 分 泌 物 评 分 明 显 低 于 对 照 组 ， 差 异 存 在 统 计 学 意 义

（P<0.05）。 

表 1 两组患者疼痛评分、肛门括约肌功能、创面分泌物评分对
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比（`x±s，分） 

指标 
实验组

（n=25） 

对照组

（n=25） 
t P 

术后 1d 3.88±1.12 4.55±1.14 2.096 0.041 

术后 3d 2.11±0.77 3.08±0.89 4.121 0.000 疼痛评分 

术后 7d 1.23±0.23 1.89±0.43 6.767 0.000 

术后一个

月 
1.35±0.88 1.31±0.89 0.160 0.874 

肛门括约

肌功能 术后三个

月 
0.60±0.20 0.77±0.26 2.591 0.013 

术后 1d 2.22±0.67 2.34±0.71 0.615 0.542 

术后 3d 1.56±0.52 1.92±0.58 2.311 0.025 
创面分泌

物评分 
术后 7d 1.23±0.32 1.77±0.44 4.963 0.000 

2.2 两组患者手术相关指标对比 

实验组患者手术时间、术中出血量、创面愈合时间、早期大便

次数明显少于对照组，差异存在统计学意义（P<0.05）。 

表 2 两组患者手术相关指标对比（ sx ± ） 

指标 
实验组

（n=25） 

对照组

（n=25） 
t P 

手术时间

（min） 
22.78±5.48 33.87±7.33 6.059 0.000 

术中出血量

（mL） 
8.88±2.34 11.47±3.21 3.260 0.002 

创面愈合时

间（d） 
12.33±1.78 16.64±2.38 7.251 0.000 

早期大便次

数（次） 
1.57±0.39 2.22±0.71 4.012 0.000 

2.3 两组患者并发症发生率、三个月内复发率对比 

实验组术后 1 例出现肛门狭窄、1 例使用镇痛药物，术后并发

症发生率为 8.00%，术后三个月内没有复发，三个月内复发率为

0.00%。对照组术后 2 例出现肛门狭窄、3 例使用镇痛药物，3 例大

便失禁，术后并发症发生率为 32.00%，术后三个月内有 4 例复发，

三个月内复发率为 16.00%。实验组术后并发症发生率、三个月内

复发率明显低于对照组，差异存在统计学意义（X2=4.500、4.348，

P=0.034、0.037）。 

2.4 两组患者术后肛门外观形态、肛门失禁评分对比 

实验组患者术后三个月肛门括约肌缺损宽度和愈合后切口疤

痕面积分别为（0.22±0.04）cm，（0.58±0.13）cm2；肛门失禁评分

为（1.61±0.44）分。对照组患者术后三个月肛门括约肌缺损宽度

和愈合后切口疤痕面积分别为（0.94±0.13）cm，（2.77±0.62）cm2；

肛门失禁评分为（3.67±1.22）分。实验组患者术后三个月肛门括

约肌缺损宽度和愈合后切口疤痕面积明显少于对照组，肛门失禁评

分明显低于对照组，差异存在统计学意义（t=26.468、17.285、7.942，

P=0.000、0.000、0.000）。 

3 讨论 

在临床上，低位单纯性肛瘘属于比较严重的肛瘘，治疗难度也

相对较大，患者入院后，医生通常会建议进行手术治疗[5]。通过手

术将感染的组织切除，使肛门和直肠更加健康。所以，科学合理的

选择手术方式是非常重要的，当前常见的手术方式选择瘘管切除术

或者瘘管切开术，两种手术可以很好的将病灶组织清楚，但是不同

的手术效果也不相同[6]。其中，肛瘘切除术是一种手术治疗方法，

旨在将肛瘘切除，以治疗肛门周围感染或瘢痕。患者在利用肛瘘切

除术治疗的时候，需要在肛门周围切开一个小口，将脓肿和分泌物

引流出来，然后在肛门周围切开皮肤、皮下筋膜和肌肉，然后将脓

肿和分泌物清除[7]。肛瘘切开术主要是将感染的组织切除，从而减

轻症状和避免再次感染，操作者需要在肛门周围皮肤上开一个小

口，将脓液和分泌物引流出来。相较于肛瘘切除术而言，肛瘘切开

术通常不需要像其他手术那样进行全身麻醉，因此手术过程中不会

引起疼痛或其他不适，还可以减轻患者的肿胀症状[8]。同时肛瘘切

除术通常不需要住院治疗，恢复时间相对较快，患者可以在术后立

即开始活动，并且不会对日常生活产生太大影响，患者复发率也相

对较低[9]。 

本次研究选择 50 例低位单纯性肛瘘患者进行对比，研究结果

显示，采取肛瘘切开术治疗的患者术后 1d、术后 3d、术后 7d 疼痛

评分；术后三个月实验组患者肛门括约肌功能评分；术后 3d、术后

7d 实验组患者创面分泌物评分明显更低，手术时间、术中出血量、

创面愈合时间、早期大便次数明显更少，术后并发症发生率、三个

月内复发率明显更低，术后三个月肛门括约肌缺损宽度和愈合后切

口疤痕面积明显更少，肛门失禁评分明显更低，表明采取肛瘘切开

术治疗疼痛感更低，且手术时间、术中出血量更少，手术安全性高，

患者恢复效果好，也不容易复发，患者病症可以得到很好的改善。

该研究结果与刘小红[10]在肛瘘切开术与切除术在低位单纯性肛瘘治

疗中的临床比较中相关研究结果相似度高。 

综上所述，在低位单纯性肛瘘患者中采取肛瘘切开术治疗效果

比切除术更好，且前者操作更为简单，安全性也更高，值得临床推

广应用。 
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