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保留括约肌挂线法治疗复杂性肛瘘的临床效果及对患者肛
门功能、生活质量的影响 

张瑞刚 

（甘肃省临夏市人民医院  甘肃  临夏  731100） 
 

摘要：目的：分析保留括约肌挂线法治疗复杂性肛瘘的临床效果以及对患者肛门功能与生活质量的影响。方法：选取甘肃省临夏市人民医院于 2020
年 03 月－2021 年 12 月期间收治的复杂性肛瘘患者作为研究样本，共计 78 例，采用随机数字表法将这些样本进行分组，分别为常规组 39 例，组内

患者接受瘘管切除术进行治疗，研究组 39 例，组内患者接受保留括约肌挂线法进行治疗，通过比较两组患者的并发症发生情况、手术相关指标、肛

门功能以及生活质量等指标来分析保留括约肌挂线法治疗复杂性肛瘘的临床效果以及对患者肛门功能与生活质量的影响。结果：比较组间患者并发

症发生情况的区别，研究组患者的并发症发生率低于常规组（P＜0.05）；比较组间患者手术相关指标的区别，研究组患者的各项手术相关指标均优

于常规组（P＜0.05）；比较组间患者肛门功能的区别，研究组患者的肛门功能恢复情况优于常规组（P＜0.05）；比较组间患者生活质量的区别，研究

组患者的生活质量明显高于常规组（P＜0.05）。结论：对于复杂性肛瘘患者来说，应采用保留括约肌挂线法进行治疗，这种治疗方式可以有效改善

患者的手术相关指标，降低患者发生并发症的风险，临床效果显著，同时对提升患者的肛门功能以及生活质量具有积极影响。 
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肛瘘属于肛肠科十分常见的一种疾病，该病主要由肛门受到磨

损与肛周脓肿慢性化病变等因素导致细菌侵入与炎症而引发，患者

的临床表现主要包括排便不畅、肛门瘙痒、疼痛以及流脓等，严重

影响患者的肛门功能以及生活质量[1]。目前临床上针对复杂性肛瘘

患者的治疗主要以手术治疗为主，常用的手术方式则主要包括瘘管

切除术与保留括约肌挂线法等[2]。为了探究保留括约肌挂线法治疗

复杂性肛瘘的临床效果以及对患者肛门功能与生活质量的影响，本

次研究选取了 78 例到甘肃省临夏市人民医院接受诊治的复杂性肛

瘘患者作为样本进行研究，现做出如下报告。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究自 2020 年 03 月开始，并于 2021 年 12 月截止，在此

期间共收录复杂性肛瘘患者 78 例，按照随机数字表法将其分为研

究组与常规组，每组各有患者 39 例，常规组的 39 例患者中共有 19

例女性，20 例男性，其中年龄最小的为 26 岁，年龄最大的为 55

岁，平均年龄（43.43±1.22）岁，病程均在 3 个月－2 年之间，平

均病程（11.23±1.21）个月。研究组的 39 例患者中共有 20 例女性，

19 例男性，其中年龄最小的为 27 岁，年龄最大的为 56 岁，平均年

龄（43.52±1.31）岁，病程均在 4 个月－2 年之间，平均病程（11.41

±1.33）个月。本次研究的纳入标准主要包括符合复杂性肛瘘诊断

标准、意识清晰可以无障碍交流、签署知情同意书以及符合手术标

准。排除标准则主要包括手术禁忌症、妊娠期与哺乳期女性患者、

合并器质性疾病以及认知功能障碍等。两组复杂性肛瘘患者的基本

资料对比差异较小（P＞0.05），可以纳入研究。 

1.2 方法 

常规组患者采用瘘管切除术进行治疗：使用探针与肛肠镜来探

测患者的肛瘘程度以及具体位置，确认后行瘘管切除术进行治疗。

为患者进行麻醉，麻醉生效后将患者体位调整至侧卧位，并对手术

部位进行常规消毒。将探针置入患者体内，直至患者瘘管内口，将

瘘管进行切除。针对低位肛瘘患者来说，采用放射状模式进行切离，

对于高位肛瘘患者来说，可在患者肛门管道位置浅表分与内外括约

肌皮下进行放射状切开，并敞开瘘管，使用刮匙将患者瘘管壁上的

肉芽组织与坏死组织彻底清除，将创口及皮下周围皮肤去除。对于

高位瘘管且外括约肌深段受损患者来说，需要使用探针将橡皮筋送

至患者病变位置，挂至合适位置后做结扎处置，患者术后需使用甲

硝唑注射液来对创面与管道进行冲洗。 

研究组患者采用保留括约肌挂线法进行治疗：患者采用骶管麻

醉，并进行常规消毒，将患者体位调整至侧卧位，使用探针与肛门

镜来对患者的肛门括约肌与瘘管内口进行探测，确认其位置关系。

在患者肛门外缘与瘘管内口的相应方为做放射状切口，并使用探针

由此切口处于内口进行连接，并将内口设为中心，由齿线 5mm 处

直至患者括约肌沟下 5mm 处做一放射状切口，宽度为 10mm 左右，

并于此切口将病灶清除，在此期间，要注意对括约肌产生的损害，

清除完毕后与切口间将橡皮筋进行架设，并设立对口引流。手术完

成后使用甲硝唑来对患者的创口与肛瘘管道进行清洗，并于患者内

口创面完全愈合之前将引流拆除，常规消炎药物需使用至创口完全

愈合。 

1.3 评价标准 

1.3.1 组间并发症发生情况区别对比 

复杂性肛瘘患者常见的并发症主要包括感染、肛门失禁、尿潴

留以及漏液等，总发生率=（感染+肛门失禁+尿潴留+漏液）/总例

数×100%[3]。 

1.3.2 组间手术相关指标区别对比 

详细记录两组患者的各项手术相关指标，其中主要包括手术时

间、术中出血量、创面面积、创面愈合时间以及住院时间等[4]。 

1.3.3 组间肛门功能区别对比 

对两组复杂性肛瘘患者治疗前后的肛门压力进行检测，检测仪

器选用肛门压力检测仪，具体指标主要包括肛管高压区长度

（HPZ）、肛管最大收缩压（MSP）以及肛管静息压（ARP）等，测

量三次之后取平均值[5]。 

1.3.4 组间生活质量区别对比 

使用生活质量评分量表来评估两组复杂性肛瘘患者治疗前后

的生活质量变化情况，此量表主要包括社会功能、心理功能、躯体

功能以及物质生活等，分数越高代表患者生活质量越高[6]。 

1.4 统计学分析方法 

采用 SPSS 20.0 处理相关数据资料，t 和 X2 检验组间数据，标

准差%表示计量资料、计数资料，P＜0.05 为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 组间并发症发生情况区别对比，详情如表 1 所示。  
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表 1 两组患者并发症发生情况对比（n，%） 

组别 例数 感染 肛门失禁 尿潴留 漏液 总发生率（%） 

研究组 39 1（2.56） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.56） 2（5.13） 

常规组 39 2（5.13） 1（2.56） 2（5.13） 3（7.69） 8（20.51） 

χ2 值 - - - - - 4.129 

P 值 - - - - - P＜0.05 

2.2 组间手术相关指标区别对比，详情如表 2 所示。  

表 2 两组患者手术相关指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 创面面积（cm2） 创面愈合时间（d） 住院时间（d） 

研究组 39 40.24±10.24 30.24±5.54 2.21±0.12 21.23±3.32 18.24±1.59 

常规组 39 56.23±10.54 39.24±5.54 4.56±0.34 30.42±3.41 25.25±1.75 

t 值 - 6.795 7.174 40.703 12.059 18.515 

P 值 - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.3 组间肛门功能区别对比 

治疗前，研究组患者的 ARP、MSP 以及 HPZ 分别为（11.54±

1.34）kPa、（14.46±1.52）kPa 与（5.12±1.03）cm，常规组患者的

ARP、MSP 以及 HPZ 分别为（11.34±1.28）kPa、（14.43±1.43）kPa

与（5.09±1.06）cm，组间对比差异较小。 

治疗后，研究组患者的 ARP、MSP 以及 HPZ 分别为（10.53±

0.76）kPa、（13.34±1.12）kPa 与（4.56±0.74）cm，常规组患者的

ARP、MSP 以及 HPZ 分别为（8.65±0.56）kPa、（11.65±1.04）kPa

与（3.54±0.53）cm，组间对比差异较大。 

2.4 组间生活质量区别对比 

治疗前，研究组患者的社会功能、躯体功能、物质生活以及心

理功能等指标评分分别为（65.63±1.64）分、（66.43±1.34）分、（64.42

±1.25）分与（66.21±1.43）分，而常规组患者的社会功能、躯体

功能、物质生活以及心理功能等指标评分分别为（65.32±1.45）分、

（66.32±1.12）分、（64.54±1.42）分与（66.65±1.64）分，组间

对比差异较小。 

治疗后，研究组患者的社会功能、躯体功能、物质生活以及心

理功能等指标评分分别为（93.32±1.23）分、（91.31±1.42）分、（91.38

±1.45）分与（92.24±1.29）分，而常规组患者的社会功能、躯体

功能、物质生活以及心理功能等指标评分分别为（84.21±1.32）分、

（85.32±1.84）分、（86.33±1.37）分与（87.38±1.92）分，组间

对比差异显著。 

3 讨论 

复杂性肛瘘是一种常见病与多发病，并且该病的复发率较高，

因此极易导致发生各种后遗症，因此导致临床治疗效果欠佳[7]。对

于复杂性肛瘘患者来说，需采取手术的方式进行治疗，而传统手术

主要以瘘管切除术为主，但临床实践表明，传统的瘘管切除术具有

手术时间较长、术中出血量较多以及创面较大的局限性，因此增加

了患者发生术后并发症的风险，除此之外，这种手术方式还会对患

者肛门外括约肌造成较大损伤，并导致患者的肛门功能受到较大影

响，因此这种术式目前逐渐被临床淘汰[8]。目前临床上对于复杂性

肛瘘患者的治疗则主要以保留括约肌挂线法进行治疗，相较于传统

的瘘管切除术来说，保留括约肌挂线法具有创面较小、术中出血量

少以及手术时间短的优势，同时将挂线疗法与肛管直肠解剖结构特

点进行结合，在为患者进行治疗时可以准确辨别瘘管位置并将其清

除，同时通过挂线法可以进行充分引流[9]。最为重要的是，这种治

疗方式可以降低对患者肛门功能产生的损伤，为患者的术后恢复提

供有效保障[10]。本次研究将瘘管切除术与保留括约肌挂线法治疗进

行了全面比较，对比结果显示，采用保留括约肌挂线法治疗的研究

组中，患者的并发症发生率仅为 5.13%，而采用瘘管切除术治疗的

常规组中，患者的并发症发生率高达 20.51%。在两组患者手术相

关指标的对比中可以发现，研究组患者的各项手术指标均优于常规

组，由此可见，保留括约肌挂线法可以有效提升临床治疗效果。在

两组患者肛门功能与生活质量的对比中可以发现，经不同方式进行

治疗后，研究组患者的肛管高压区长度（HPZ）、肛管最大收缩压

（MSP）以及肛管静息压（ARP）、社会功能、心理功能、躯体功能

以及物质生活等指标对比差异显著，由此可见，保留括约肌挂线法

可以有效提升患者的肛门功能与生活质量。 

综上所述，在为复杂性肛瘘患者进行治疗时，应采用保留括约

肌挂线法治疗，这种治疗方式对改善患者肛门功能以及提升临床效

果与生活质量具有积极影响。 
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