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摘要：目的：探究肛瘘病人接受开放式瘘管切除术、内口挂线引流联合方案的价值。方法：纳入北京中日友好医院肛肠科 2023 年 3 月至 2024

年 3 月内收治 1209 例肛瘘患者，依据入院号随机划分 2 组，对照组纳入 604 例开展常规手术，观察组纳入 605 例开展开放式瘘管切除术、

内口挂线引流联合治疗。从手术指标、临床疗效进行评估。结果：两组创口出血量、创缘水肿时长、创口愈合时长、住院时长比较，观察

组均明显减少（P＜0.05）。观察组较对照组，临床总有效率提高幅度更大（P＜0.05）。结论：肛瘘病人接受开放式瘘管切除术、内口挂线引

流联合方案的疗效确切，且减少了手术创伤，可加快术后恢复进程。 
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肛瘘是临床肛肠科多发的一种疾病，临床表现肛旁

反复流脓、局部疼痛、肛门瘙痒等症状为主，在全部肛

肠疾病中可占 1.5%至 3.6%左右，常发生于青壮年男性中
[1]。一旦发生肛瘘，往往很难自行痊愈，由于瘘管呈现出
多发、复杂等特征，伴随瘘口、瘘管数量增多，进一步

提高治疗难度，甚至引起感染流脓现象，对身心健康带
来极大危害，使生活质量大幅下降[2]。当前，手术是治疗
肛瘘的主要手段，而现阶段临床开展的手术形式多种多

样，手术过程中需要注意避免对肛门括约肌功能损伤[3]。
基于此，本文选取中日友好医院肛肠科 2023 年 3 月至
2024 年 3 月内收治 1209 例肛瘘患者，进一步探讨肛瘘病

人接受开放式瘘管切除术、内口挂线引流联合方案的价
值，具体报道如下。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 
纳入北京中日友好医院肛肠科 2023 年 3 月至 2024

年 3 月内收治 1209 例肛瘘患者，依据入院号随机划分 2

组，对照组纳入 604 例，观察组纳入 605 例。对照组男
性、女性各 310 例、294 例；年龄范围 23 至 58 岁，均值
（39.27±5.23）岁；患病时长 3 至 35 个月，均值（18.27

±1.43）月。观察组男性、女性各 313 例、292 例；年龄
范围 22 至 60 岁，均值（39.41±5.09）岁；患病时长 4
至 32 个月，均值（18.36±1.28）月。统计学处理各项信

息，两组无意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组开展常规手术。若患者没有外口，则在瘘管

距离最近的皮肤垂直方向做出切口，通过探针进行观察，
顺沿探针方向将瘘管切开，形成放射状切口。若瘘管呈
现出马蹄形，进行开窗引流，将瘘管向内外括约肌进行

剥开，并切开相应皮肤，对括约肌与内口开展橡皮筋挂
线，实施引流。术后固定频率换药，切口进行内口挂线
牵拉，术后 7 至 10 天通常内口挂线逐渐自行脱落，若超

过时间仍没有脱落，开展二次紧线，术后一周拆线。 
观察组开展开放式瘘管切除术、内口挂线引流联合

治疗。从患者外口缓慢置入探针并达到瘘管最深部位，

切开相应皮肤组织，将附近脂肪层分离到瘘管顶部。瘘
管切除之后，快速完成创面止血处理。随后肛门进行拉

钩处理，对显露的肛瘘内口剪开，将探针从肛瘘原本外
口置入，辅助观察下根据探针方向从肛瘘外端做出约
4cm 管道。通过刮匙清理干净瘘道中坏死组织，瘘道中

间皮桥对其保留。从肛门后方和坐骨直肠窝相交处做出
一个外口，并和先前做出的主道远端相连做出隧道，对
主管道顶端使用刮刀进行清理。从人造外口置入弯式止

血钳，医生左手食指缠绕十号结扎线，从直肠壁插穿。
同时在弯式止血钳绑上十号结扎线，置入到人造外口，
并在上方缠绕一根橡皮筋。将其引出至肛门外，在肛内

手指辅助下切开皮下组织和挂线部位皮肤，并将其收紧
结扎。在人造外口部位或者肿硬部位周围，一共做出四
个放射状引流口，和主管道深度保持一致，长度约 4cm，

通过橡胶膜对人造口、引流口进行结扎。肛门内放置引
流管，凡士林油纱条覆盖在创面外，纱布块持续压迫创
口，丁字带妥善固定。 

1.3 观察指标 
（1）护士对两组患者手术各项指标进行统计，常见

有创口出血量、创缘水肿时长、创口愈合时长、住院时

长。 
（2）两组进行疗效评估，术后相关症状不存在，创

口完全愈合，未出现肛门失禁及变形等并发症，判定显

效；术后相关症状有极大程度改善，创口大部分愈合，
肛门出现不完全失禁，判定有效；术后相关症状没有好
转，创口没有愈合，判定无效；总有效率即显效率、有

效率之和。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS23.0 软件对数据进行统计分析，计量数据

均符合正态分布以（ sx ± ）表示，采用独立样本 t 检验
进行组间比较，计数数据以[n(%)]表示，行 X2 检验，以 P
＜0.05 为差异有统计学意义。 

2. 结果 
2.1 相关手术指标两组对比 
两组创口出血量、创缘水肿时长、创口愈合时长、
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住院时长比较，观察组均明显减少（P＜0.05），见表 1。 
表 1 相关手术指标两组对比（ sx ± ） 

组别 创口出血量 创缘水肿时长 创口愈合时长 住院时长 

对照组（n=604） 99.58±4.32 2.38±0.44 21.28±4.38 7.36±1.27 

观察组（n=605） 92.37±3.49 1.24±0.36 13.97±3.45 5.03±1.02 

t 31.922 49.306 32.238 35.172 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 临床疗效两组对比 
观察组较对照组，临床总有效率提高幅度更大（P

＜0.05），见表 2。 

表 2 临床疗效两组对比[n(%)] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（n=604） 236 223 145 459（75.99） 

观察组（n=605） 318 256 31 574（94.88） 

X2
    14.338 

P    0.000 

3. 讨论 
对于肛瘘患者的治疗，理想治疗结果是同时达到完

全清除瘘管、保护肛门功能以及控制感染这三个方面。
现阶段瘘管切开术是临床对肛瘘患者治疗中开展最广泛
的传统术式，可获得理想效果。但是该手术创伤也比较

明显，术后创口愈合时间较长。并且传统瘘管切开术的
创面在术后恢复期间，因为持续收缩、肉芽组织生长等
因素，常常出现创口卷曲凹陷或者对口效果不理想，还

会引起大量瘢痕组织。 
开放式瘘管切除术主要是将瘘管切除后，呈现出开

放创面，更有助于创面愈合。开放式瘘管切除术与常规

手术方案相比，其操作相对便捷，切除更加充分，创面
时间短，术后复发概率更低[4]。同时，肛瘘手术过程中的
关键之处还体现在准确定位内口和正确处理，高效清理

主管道内端盲腔[5]。挂线手术原理主要是通过紧线弹力收
缩作用，让挂线中的组织缺少血液供应，使其逐渐缺血、
坏死，更便于切开瘘管[6]。内口挂线引流术能够有效处理

主管道内端盲腔，解决了常规手术复发风险高和难于彻
底处理的不足，保证了病灶可以顺畅引流。内口挂线引
流术操作较为简单，术中失血少，并发症风险较低[7]。本

次研究结果得知，观察组临床总有效率提高幅度较对照
组更大；同时观察组创口出血量、创缘水肿时长、创口
愈合时长、住院时长也比对照组明显减少。结果提示肛

瘘病人接受开放式瘘管切除术、内口挂线引流联合方案
的疗效确切，有助于减少手术创伤，加快术后恢复。分
析原因是：开放式瘘管切除术可一定程度保护肛门功能，

控制术后瘢痕出现，避免肛门收缩力下降或者形状改变，
防止肛门松弛或失禁现象。同时开放式瘘管切除术有助
于创口尽快修复，避免创口直接接触污染物，加快创口

愈合。内口挂线引流能够让组织坏死，加快其液化，伴
随挂线流出，达到引流目的。并且内口挂线引流可起到

标记瘘管附近括约肌的作用，更直观呈现内外口关系，
有助于准确切除纤维化括约肌和处理瘘管。 

综上所述，开放式瘘管切除术、内口挂线引流联合

方案治疗肛瘘的效果显著，且手术创伤小，术后恢复快。 
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