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摘要：肛门直肠狭窄作为肛肠科的疑难病，是直肠或肛门因先天发育异常或后天损伤等原因引起的以排便困难、疼痛为主要表现的肛门直

肠狭窄性疾病。本病病因复杂，临床分类及辅助检查手段在临床中不断完善，但尚未出现统一性标准。目前对于本病的治疗，临床医师尚

在探索中前进，轻中度狭窄可行非手术治疗，对中重狭窄及非手术治疗无效者，采用手术治疗。目前，不断有新的手术方式提出，寻求新

的方法，提高疗效，减少术后并发症，是肛肠科术者不断的追求。本文将肛门直肠狭窄的诊断与治疗进展作一综述。 
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肛门直肠狭窄（anorectal stenosis）是指肛管直径变窄及收

缩功能障碍，导致排便不畅，大便便条变细，伴随便时带血、

肛门疼痛或肛周瘙痒等症状的一种疾病[1]。本病可分为先天性及

后天性。先天性肛门直肠狭窄是一种先天性肛门直肠发育畸形

性疾病；后天性肛门直肠狭窄是肛肠疾病和损伤发生、发展的

结果，并非一个独立存在的疾病。后天获得性肛门直肠狭窄发

病主要原因以克隆恩病、炎症刺激、原发性肿瘤、肛肠术后并

发症为主[2-3]。本文就后天性肛门直肠狭窄着重讨论。 

本病病因复杂，凡可引起肛门直肠结缔组织增生、肥厚，

形成瘢痕，造成管腔狭窄和肛周肌肉失去弹性的因素，均可导

致直肠肛门狭窄。另外，直肠肿物占据或压迫肠腔（如肛管癌、

直肠癌）等，以及邻近器官的肿物压迫直肠腔道（如骶尾部肿

瘤、卵巢及子宫肿瘤、前列腺肿瘤）等，也能导致肛门直肠狭

窄。常见的病因有以下几种：（1）先天性畸形：在胚胎发育期

间，如果胚胎发育异常，引起肛管、直肠之间肛膜不全破裂或

未破裂，或直肠、肛管之间的肛门直肠膜发育异常，在胚胎发

育结束后，肛门闭锁处理不当，合并有骶骨发育畸形压迫肛门

直肠引起肛门直肠狭窄[4]；（2）炎症刺激：例如肛瘘、肛周脓肿

或直肠溃疡等局部炎症刺激肛门及直肠壁，致使周围纤维组织

增生，形成瘢痕，最终挛缩出现直肠肛门狭窄[5]；（3）肌肉挛缩：

反复发生的肛裂或因便秘使用泻药可刺激肛门内括约肌痉挛，

形成功能性直肠肛门狭窄。如果患者出现耻骨直肠肌肉肥厚，

可引发真性狭窄[6]；（4）肿瘤：直肠周围肿瘤或直肠内肿瘤、肛

管或肛门部位的肿瘤等，均因肿瘤生长迅速产生压迫，或因肿

瘤产生的感染、浸润引发肛门直肠狭窄[7]。（5）手术不当或损伤：

如环形混合痔、内痔手术不当，切除过多肛管皮肤或粘膜，则

术后吻合则会形成环形瘢痕，部分患者因环状混合痔手术术中

未进行分段结扎，切口过多、过大，造成肛管皮肤黏膜损伤过

大形成。此外，肛周烫伤、外伤以及冷冻伤，损伤黏膜组织后

引起肛门及直肠壁瘢痕形成，导致挛缩引起直肠肛门狭窄。 

1.肛门直肠狭窄的诊断及分类 

1.1 临床表现 

（1）病史 

患者具有肛周局部注射史、直肠外伤史、炎症病史及手术

史。 

（2）症状 

①便不净感，便意频繁：因管腔狭窄，粪便排净困难，肠

道感受器受到刺激引起肛门直肠坠胀不适，日久则患者时时欲

便，排便不净，便意频频。 

②排便困难：因管腔狭窄，粪便排出困难，大便便条呈扁

平状或细条状。且因管腔狭窄程度不同，排便困难程度也有轻

重不同。 

③肛周潮湿：因排便困难及便意频频，大便次数增多，肠

液、脓性分泌物及黏性分泌物刺激肛周皮肤常刺激肛周皮肤继

发出现皮炎、肛周湿疹。 

④排便疼痛：为本病患者最难以忍受的症状。因粪便需通

过狭窄肠腔，需用力努挣，常引起患者肛管直肠损伤出血、疼

痛，造成便时及便后的难以忍受的疼痛。 

此外，长期大便困难常伴有腹胀、腹痛、食欲不振、粘液

便、恶心、体质消耗明显甚至脓血便等全身症状。严重排便困

难者甚至需要长期使用灌肠等方法辅助排便。 

（3）体征 

①肛门直肠指检有瘢痕形成。 

②肛门括约肌痉挛，肛门小且紧。 

③肛门指检时示指可触及坚硬的环状狭窄或纤维带，示指

在狭窄处通过困难或不能通过。 

1.2 辅助检查及实验室检查 

经直肠 B 超检查可为术者提供患者肛门括约肌、狭窄程度

及长度等较为详细信息，有利于对手术方式选择[8]。此外，盆腔

CT、MRI 等检查亦可提供较为重要的参考价值。 

纤维结肠镜的应用可在直视情况下了解狭窄的程度、范围

及位置，镜下看见纤维瘢痕形成、肠腔缩小，并可查明狭窄部

位炎症、出血及溃疡等情况。当狭窄严重，肠镜无法通过患者，

尤其是直肠癌肛术后的狭窄，利用活检则有助于明确诊断，以

排除局部复发可能。 

对于无法行指检内镜检查，经直肠 B 超苦难患者，X 线下

气钡灌肠双重造影有助于了解狭窄位置、范围及程度，狭窄部

位在影象中为缩窄形，而在狭窄近端腔肠可见明显扩张。 

1.3 肛门直肠狭窄诊断要点 

①患者多有肛管直肠外伤史、炎症、放射治疗及局部硬化

剂注射等病史；②患者出现肛门疼痛、排便困难、肛周潮湿、

脓血便等临床表现；③体格检中可见肠型，肛周皮疹、潮湿，

偶见脓性分泌物；④医者肛门指检可触及无弹性、质硬、有触

痛的狭窄环。当狭窄位置较低时，指诊时肛门变小，肛门局部

变硬，弹性差甚至无弹性，示指不能通过。狭窄严重时，肠镜

检查无法进行，可考虑采用钡剂灌肠行 X 线检查，以较为详细

了解狭窄程度、高度和形态。当怀疑为恶性者，应行活组织检

查。 

1.4 肛门直肠狭窄分类 

1.4.1 按照狭窄部位分类 

（1）低位狭窄 

又称肛管狭窄或肛门狭窄，狭窄位于齿状线以下，距离肛

门约 3-4cm 以内。 

（2）中位狭窄 

又称直肠下端狭窄，狭窄位置位于齿线上距肛门 7-8cm 以

内，以于齿线上 2.5cm-5cm 为主。 
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（3）高位狭窄 

又称直肠下段狭窄，狭窄位于距离肛门 8cm 以上。 

1.4.2 按狭窄性质分类 

（1）良性狭窄 

因创伤、先天发育异常、医源性损伤及感染等因素引起的

狭窄。 

（2）恶性狭窄 

因恶性肿瘤引起的狭窄。 

1.4.3 按照狭窄形态分类 

（1）环状狭窄 

常见于直肠切除术的肛管及直肠吻合处，狭窄呈环状，病

变累及管腔一周，狭窄纵向长度在 2cm 以内。 

（2）线状狭窄 

又称为镰状狭窄，常见于肠腔外肿瘤压迫、痔瘘术后及外

伤，狭窄部位为半环或线状。 

（3）管状狭窄 

常见于炎症刺激后，狭窄部位与环状狭窄类似，但纵向长

度超过 2cm。 

1.4.4 按狭窄程度分类 

（1）轻度狭窄 

患者粪便变形，排便不畅，无肠梗阻表现，医者进行检查

时示指可通过，于麻醉情况下可通过两指。 

（2）中度狭窄 

患者粪便变细或出现稀便，排便困难明显加重，变现为不

完全性肠梗阻，食指通过困难。狭窄多表现为管状或环状狭窄，

经 CT 或钡剂灌肠造影显示狭窄孔直径在 1cm 左右。 

（3）重度狭窄 

患者出现假性失禁，需长时间依赖灌肠辅助排便，表现为

完全性肠梗阻，示指无法通过。狭窄以严重管状及环状狭窄，

经 CT 或钡剂灌肠造影显示狭窄孔直径在不足 1cm。 

2.肛门直肠狭窄的治疗 

临床常根据患者肛门直肠狭窄的范围、程度、原因等综合

情况采取对应个性化治疗方案。对轻度及中度狭窄患者可采用

非手术方案治疗，可以采用中药口服、坐浴熏洗以及器物扩肛

治疗。对于重负狭窄或经非手术治疗方案疗效未达到预期者进

而采用手术方法治疗。 

2.1 非手术疗法 

肛门直肠狭窄在疾病初期，患者狭窄程度较低，大便排出

困难，肛门疼痛等症状较为明显，可采用中药口服、坐浴、局

部药物注射及扩肛相互结合的方式进行治疗。 

2.1.1 局部药物注射联合中药坐浴熏洗治疗 

对于局限性瘢痕狭窄患者，可采用曲安奈德、醋酸氢化可

的松或糜蛋白酶局部注射于瘢痕区。同时对于轻度肛门直肠狭

窄患者，可采用清热利湿、解读通便的中药坐浴治疗，缓解症

状。有学者采用自拟消肿散熏洗联合曲安奈德治疗混合痔术后

轻度肛门狭窄患者，其研究表明，单纯曲安奈德局部注射可在

短内期改善患者症状，与中药坐浴熏洗联合应用可增强其远期

效果。其分析曲安奈德不仅有较强抗炎效果，且可较为快速的

抑制瘢痕的形成和挛缩过程[9]。 

2.1.2 扩肛疗法联合中药口服治疗 

扩肛疗法是指采用肛门镜、手指或不同直径扩肛器对肛门

进行扩张，在扩肛过程中，可使狭窄部位的瘢痕组织断裂，增

加局部血流，最终肛门得以松解。扩肛疗法具有操作简单、痛

苦较小及费用较低等优点。但其治疗疗程较长。中药具有辨证

论治的优势，可根据患者现有症状，分辨虚实，分证治疗，特

别是改善患者大便困难的症状。 

2.1.3 联合微波理疗中药坐浴熏洗治疗 

微波理疗是指采用红外照射或微波透热治疗的方法，具有

修复细胞、镇痛及消炎的作用。中药熏洗治疗可加速局部血液

循环，扩张肛周血管，具有减轻疼痛、肿胀的作用。 

2.1.4 扩肛疗法联合中药熏洗治疗 

因环状混合痔术后常见肛门狭窄或紧缩，张强等基于中医

“治未病”思想，在混合痔术前采用扩肛疗法，结合术后运用

五倍子汤坐浴熏洗治疗，治疗结束后，研究发现患者治疗结束

后，对于患者术后肛门狭窄的预防疗效确切。 

2.1.5 球囊扩肛疗法、持续渐进式扩肛疗法 

球囊扩肛疗法是指采用球囊刺激狭窄部位，其可持续性提

供约 9-13kPa 的张力以防止梗阻出现。李龙等研究表明，扩张

的球囊疗效可靠，可预防肛门直肠术后吻合口部位的狭窄出现，

且因球囊导管柔软、纤细且富有弹性，球囊扩张后，表面张力

对伤口损伤小，不会引起伤口出现新的破损，疼痛科耐受。球

囊扩张疗法在术后出现肛门直肠狭窄的患者，不仅可缓解狭窄，

球囊中央导管还有利于肠腔气体及分泌物的排出，达到减少肠

道内压力的效果，使术后肠炎发病率下降[10]。 

持续渐进式扩肛疗法是一种对传统手指扩肛进行改进的治

疗方法，此种方法既能够提高扩肛的疗效，且可降低医者工作

量。有研究证实，持续渐进式扩肛疗法在肛门指检、肛门直肠

压力、排便症状评分及安全性方面均较传统扩肛疗法显著，具

有松解瘢痕组织、扩延肛周经和肛周皮肤周径的功效，可达到

预防肛门直肠狭窄并发症的作用[11]。 

2.2 手术疗法 

对于重度狭窄或经非手术治疗方案疗效未达到预期者，可

采用手术方法治疗。临床可选择安氏纵切横扩瘢痕松解术、瘢

痕封闭术、肛门成形术、挂线术等手术方式治疗肛管直肠狭窄。 

2.2.1 安氏纵切横扩瘢痕松解术联合芍倍注射液封闭术 

该术式是安阿玥教授基于最小损伤提出，其中以纵切横扩

切开瘢痕达到松解的目的，芍倍注射液具有促进瘢痕软化、抑

制炎症、改善局部供血、消除肛门肌肉的长期痉挛、促进代谢

的作用，两种方法有效结合，可以使粘连和瘢痕软化吸收，最

终达到促进愈合、消除瘢痕，治疗肛管直肠狭窄的目的[12]。纵

切横扩瘢痕松解配合芍倍注射术治疗该疾病，此手术过程最大

程度降低了二次损伤。人体消化道呈管状分布，肛管直肠部位

狭窄以狭窄环多见，狭窄环导致消化道内径突然变小，从而引

起排便不畅。将肛管或直肠部位狭窄环沿截石位 3、6、9、12

点纵行切开，松解狭窄环，从而达到扩肛的目的。在切开处及

切开附近肛管直肠处注射起到软化瘢痕组织的芍倍注射液，以

及后期换药时通过肛门镜与外敷纱布的乳胶管扩肛，可以更加

充分消除狭窄，恢复肛管和直肠功能。在此手术过程中做到不

损伤正常组织。芍倍注射液结合瘢痕松解术的方法既能解决瘢

痕性肛门狭窄，又能解除肛门处因瘢痕所致广泛炎症的问题。

此外，前期病理学研究表明，注射芍倍注射液 3 天后可观察到

机体出现吞噬细胞，可清除部分崩解组织，活跃增生的纤维母

细胞与内皮细胞可以逐渐修复变性组织，修复后可无瘢痕形成，

且局部不留硬结[13]。 

2.2.2 括约肌松解术 

括约肌松解术是较为传统的解决肛门直肠狭窄的手术方法

之一，适用于环形狭窄及半环行狭窄。此种手术方法可减轻肛

门压力，缓解肛门内括约肌痉挛。括约肌送技术在临床应用过



 

综  述 

 200 

医学研究 

程中，分切开与扩肛两步，尤其以后一步为重，如果不在近愈

合期扩肛，会造成新的狭窄。因而括约肌松解术常与其他手术

方式连用。 

2.2.3 纵切横缝术 

纵切横缝术主要适用于直肠下端及肛管环形狭窄或半环形

狭窄者。环形狭窄者于肛管直肠后正中做纵行切口，半环狭窄

者，于狭窄处纵行处做纵行切口。切口上至瘢痕狭窄环上端，

下至瘢痕下 1cm，游离切口两侧皮肤各 0.5cm，深度以切断纤维

瘢痕组织而不伤及正常健康组织为度。然后采用 4 号丝线将切

口上下横行缝合。但该手术方式因纵行切口易长，造成缝合时

张力太大，出现术后水肿、切口疼痛以及感染概率过大。常需

结合其他术式或疗法联合应用[14]。 

2.2.4 改良改良纵切横缝术 

改良纵切横缝术是纵切横缝手术方式中，只缝合切口中断

以上，中央位置做引流，不予特殊处理，此种术式避免了直肠

管腔分泌物的残留，且扩大了肛管，预防了感染等并发症的发

生。 

2.2.5 挂线疗法 

挂线疗法是中医特色疗法，适用于高位直肠的环形狭窄与

半环形狭窄。术者在狭窄部位，术者食指于肛内始终抵住探针

投的前进方向，用有头探针从狭窄下缘进入，穿过瘢痕基底部，

拉出探针，在探针穿过狭窄基地部时，术者必须手法轻巧，探

针需与直肠纵轴平行，轻轻上挑前进，以免损伤直肠浆膜层。

在引入橡皮筋后，尽量拉紧后再进行解扎，使其一次脱落，无

须紧线。然而挂线疗法在组织慢性切割过程中会形成新的瘢痕

组织。 

2.2.6 瘢痕松解术 

瘢痕松解术属于传统术式，术者在肛缘 9 点或 7 点位做纵

行切口，切开瘢痕环及周围增生组织，长度在 2-4cm。此种手

术方式对于降低肛管静息压、解除肛管内括约肌痉挛具有显著

疗效，且术后无须进行扩肛治疗。但仅采用瘢痕松解术，可能

出现愈合时间长，肛门狭窄复发风险。相关研究报道，瘢痕松

解术术后疼痛较重，恢复缓慢。 

2.2.7 皮瓣转移肛门成形术 

皮瓣转移术可有效缓解肛门直肠狭窄患者临床症状，对于

各种程度肛门狭窄均有一定疗效，但手术时间长，手术费用高，

因而长应用于严重肛门直肠狭窄患者。曾永坚采用矩形带蒂皮

瓣推移治疗肛门狭窄患者，研究表明其可减少因感染刺激而引

起放入肛周组织水肿，减轻术后疼痛，缩短术口愈合时间，对

于提高手术治疗效果，降低术后并发症具有显著效果。 

3.结论 

肛门直肠狭窄以肛周疼痛、排便困难为主要表现，因而解

除狭窄、改善疼痛及排便困难是治疗本病的最终目的。临床医

师深入探讨及分析狭窄原因、程度、范围及治疗进展，对于减

轻患者症状和保证诊疗效果具有重要意义。目前，后天性肛门

直肠狭窄发病患者因医源性因素逐渐增多，应引起临床医师的

重视，在进行肛门直肠手术时，应慎重选择手术方式，精确掌

握各种手术方式的适应症与禁忌症，严格遵循手术手术步骤及

要点，避免狭窄的各种因素，从根本上预防肛门直肠狭窄的发

生。在狭窄发生时，应根据狭窄程度、范围等情况选择最合适

手段，进行个体化治疗，治疗方式可采用单一或多种治疗手段

联合治疗，以提高诊疗效果。轻中度狭窄可采用非手术方式治

疗，非手术疗法疗效达不到预期时，选择相应手术进行治疗，

应注意保护肛门功能，以有利于术后恢复并减少并发症，预防

再次狭窄的发生。 
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