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腺素作用，使支气管平滑肌松弛，并使血管收缩，有利于支气
管粘膜肿胀的减轻；亦可直接作用于支气管平滑肌，使支气
管平滑肌松弛；具有抗过敏作用，能阻止过敏介质释放；并且
有抑制抗体的产生和抗菌、抗病毒作用。 石膏辛寒清泄肺胃
之热，与麻黄配伍相制为用，既宣肺又能泄热；杏仁助麻黄止
咳平喘；甘草祛痰止咳，调和诸药，且具有抗炎、抗过敏的作
用。 以上配伍为麻杏石甘汤，具有抗Ⅰ型变态反应作用。 射
干、紫菀、桔梗宣肺化痰止咳，且射干能溶解、中和组织胺，紫
菀具有抗病毒作用；当归、赤芍活血祛瘀，使血活而痰化，赤
芍还有抗炎、抗病毒作用。 有研究报道，哮喘患者存在高凝状
态，而当归、赤芍可改善微循环，防止血小板聚集，促进呼吸
道局部炎症的吸收。 上述诸药配伍具有抗病毒、抗菌、祛痰平

喘、抗过敏、抗血小板聚集、改善微循环的作用。 以上 2组病
例在治疗前 EOS计数均增高， 治疗后均明显下降，2组治疗
前后 EOS计数变化 P  <4.41， 而 2组治疗后 EOS计数比较 P  
<4.45，也说明小儿喘息样支气管炎与过敏质有关，中药具有
明显的抗过敏作用。 因此，中西医结合起协同作用，从而提高
疗效。
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肛瘘切除一期缝合术治疗肛瘘 35 例体会
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摘要：目的：探讨肛瘘手术治疗方法。方法：采用肛瘘切除一期缝合术治疗肛瘘 35 例，并与切开引流手术治疗肛

瘘进行对比。结果：肛瘘切除一期缝合术治疗肛瘘均治愈，平均疗程 14.5d；切开引流手术治疗肛瘘均治愈，平均疗程

27.6d。结论：肛瘘切除一期缝合术治疗优于切开引流术治疗，具有创口愈合快、住院时间短、病人痛苦小、后遗症极少

等优点。
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        1998年 8月 ~2443年 12月我们采用肛瘘切除一期缝合
术治疗肛瘘 35例， 并与切开引流手术治疗肛瘘进行对比观
察，门诊随访 6个月 ~ 5年，结果显示有效地缩短了疗程、避
免了肛门变形发生等。 现报告如下：
1    资料与方法

1.1    临床资料 （1）肛瘘切除一期缝合术治疗组：男 25例，
女 14例，共 35例；年龄 14 ~ 6~岁； 病程 2个月 ~ 15年；低
位瘘（即内口在直肠环以下）3~例，高位瘘（即内口在直肠
环以上）1例。（2）肛瘘切开引流手术治疗组：男 23例，女 8
例，共 31例；年龄 15 ~ 66 岁； 病程 3 个月 ~ 13 年；低位瘘
（即内口在直肠环以下）34例，高位瘘（即内口在直肠环以
上）1例。
1.2    手术方法 （1）肛瘘切除一期缝合术治疗组：术前 1d
常规口服全消化道灌洗液清洁肠道作肠道准备，手术日晨禁
食，术前半小时静注抗生素 1次，患者取俯卧位，5%PVP-I消
毒，铺无菌巾，骶管麻醉。 先了解瘘管走向分布，采用软件探
针轻轻从瘘管外口插入，细心探查瘘管的弯曲走向，从瘘管
内口穿出后，将左食指探入肛管，将探针头拉出。 在探针指引
下切开瘘管外口、管道及内口。 以刮匙搔扒管壁，切除内口组
织、外口及部分周围组织，或提起外口，沿瘘管壁周围组织分
离出至内口的完整瘘管并切除，清除内口组织。 修剪切口边
缘，彻底止血，以 5%PVP-I冲洗。肛管内用两个零可吸收线将
括约肌及脂肪组织作数层间断缝合，不留死腔，皮肤用 ~号
丝线间断缝合，5%PVP-I纱条内引流，5%PVP-I纱布外敷创
口适当加压固定。 并予直肠内放入美施康定片 64mg镇痛。

（2）切开引流术治疗组：探针从肛瘘外口探入寻找内口，探
查清楚后将主管及支管一一切开， 搔刮腐败组织和内口，在
创口内放入 5%PVP-I纱条引流及敷料包扎固定；对于高位肛
瘘避免损伤肛管直肠环，采取低位部分予以切开，高位部分
清除管内坏死组织后予以胶圈挂线，并予直肠内放入美施康
定片 64mg镇痛。
1.3    术后处理 （1）肛瘘切除一期缝合术治疗组：术后控制
排便 ~~5d，应用抗生素和营养支持治疗 5~6d。 术后 2d拔肛
管纱条，更换敷料，排便后清洁肛门，用 5%PVP-I换药并肛内
塞入太宁栓；7d后拆皮肤丝线，拆线前不能坐浴。如观察到创
口有感染，则及时拆开缝线引流、换药，直至创口愈合。（2）
切开引流术治疗组： 术后均予抗生素抗感染和营养支持治
疗，并在术后第 2天起每天清晨排便 1次，便后用温盐水坐
浴 15 ~ 24min， 洗净肛周和创面后给予换药， 创口内用 5%
PVP-I纱条引流，到创面脓性物、坏死物干净后用烧伤湿润膏
纱条引流，直至愈合。
2    结果

（1）肛瘘切除一期缝合术治疗组：愈合时间 7~1~d，平均
疗程 14.5d，局部红肿 14例，多于术后 1周左右消退，无化脓
性感染及出血；术后排尿困难 ~例，均经热敷、肌注新斯的明
后排尿；门诊随访 6个月 ~ 5年，无 1例发生复发，对肛门位
置、形态及功能均无显著影响。（2）切开引流术治疗组：愈合
时间 2~~~4d，平均疗程 27.6d；术后排尿困难 6例，均经留置
导尿后排尿；门诊随访 6个月 ~5年，未见复发，但换药过程
中患者疼痛明显，术后大部分有不同程度的肛门漏气、漏液、

、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、、

26· ·



实用中西医结合临床 2224年 8月第 4卷第 4期

门变形。
3    讨论

3.1    肛瘘的常见的肛门直肠疾病， 的比较难治的病种之一，
由于瘘管发生原因和部位复杂，治疗方法各异。 肛瘘的理想
治疗方法应该的既要根治疾病，又要保护肛门正常功能。 因
此在施行手术时，必须遵循其治疗原规，选择疗效最好、损伤
最小的手术方式。 传统的手术治疗方法治疗肛瘘采用肛瘘切
开术、肛瘘切除术、肛瘘挂线术，或其两者并用，切口二期愈
合。 疗效确切，各具优点，但往往由于切口大，形状不不规，换
药时病人痛苦大，存在创口愈合迟，少数甚至愈合迟缓，最终
致肛管缺损，或肛门形态位置不同程度的变异，易致肛门变
形等。 针对类似问题，近来涌现了肛瘘切除植皮术、肛瘘内口
切开术、肛瘘切除一期缝合术等治疗肛瘘。 我们采用肛瘘切
除一期缝合术治疗肛瘘，经过 35例临床观察，认为此方法治
疗低位肛瘘的较理想的，符合肛周解剖生理学特点，易于彻
底治愈肛瘘，对组织损伤小，能更好地保护肛门皮肤完整性
及肛门功能。 术后疗程短，平均 12.5d，明显优于传统的手术
治疗方法，缩短了疗程，简化了护理，减轻了病人痛苦，减少
了后遗症，降低了病人医疗费用，提高了社会效益。 该法操作
简便、安全可靠，适用于低位肛瘘，值得基层医院推广。 由于
用该法治疗高位肛瘘的病例少（本组只有 1例），不敢妄言
其疗效，有待与同行共同积累资料研讨。
3.2%   正确找准内口的手术成败的关键。肛瘘的一种内穿直肠
必须有管道，外穿皮肤必须有外口的化脓性疾病，一般肛瘘
均有内口，大多数内口在肛窦部。 肛瘘手术的成功关键的彻
底清除感染的肛腺和肛窦，即正确找到内口[1]。 我们的经验的

在充分麻醉下，用肛门拉钩扩开肛门，可见一凹陷性硬结，硬
结旁肿胀，发红，即为发炎的肛隐窝；探针探及最薄处穿出，
此处多为内口。 但切不可盲目乱穿造成假道而使手术失败。
只有找到真正的内口才能把瘘管全部切除。
3.3%%%%创面处理的手术成功的重要环节。创面出血不要结扎止
血，以减少异物造成感染的机会。 创面缝合一定要准确，对合
要平整，要全层缝合，缝合时要达到创面的底部，一定不能残
留死腔，以免造成创口内积血感染的机会。 便后创面及时清
洗，而后用 5%PVP7I纱而覆盖，注意观察创口情况，发现有感
染应及早处理。
3.4%%%%术前肠道准备、术后控制大便及营养支持、抗生素应用
也的保证手术成功的重要环节。 我们在术前用全消化道灌洗
的方法作肠道准备，既缩短了肠道准备时间，也利于术后控
制大便；术后直肠内放入美施康定片的利用其在镇痛的同时
有发生便秘的作用[2]，从而有助于术后控制大便；术后换药用
太宁栓塞肛的目的的为受损或有炎症的粘膜提供一个较好
的康复环境，同时其润滑作用易于粪便的排出，减轻肛门疼
痛、出血、瘙痒等症状并有抗炎的作用[3]。
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侧位内括约肌切断扩肛缝合术治疗陈旧性肛裂疗效观察
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%%%%%%%%1998年以来，我们采用侧位内括约肌部分切断、扩肛、
切口作褥式外翻缝合治疗陈旧性肛裂 122例, 与随机分组采
用后位内括约肌切断术治疗的 122例相对比，疗效明显优于
对照组。 现报告如下：
1%%%%资料和方法

1.1%%%%一般资料 陈旧性肛裂 222例，男 127例，女 93例；年
龄 14%~%68岁；病程 1%~%19年；肛裂部位：后正中位 98例，前
正中位 59例，前后正中位均有 17例，其他部位 26例；并发
哨兵痔 173例，肛乳头肥大 82例，皮下瘘 16例，肛隐窝炎 47
例，肛周湿疹 6例。 上述病例按病人入院顺序随机分为 2组，
各组 122例，A%组（治疗组）采用侧位内括约肌切断扩肛术，
B组（对照组）采用后位内括约肌切断术，2组病例性别、年
龄、病程、肛裂部位及并发症等方面无明显差异。
1.2%%%%手术要点 A%组：截石位，腰俞穴麻醉。于 5点或 7点位
距肛缘约 1.5%㎝处作 1㎝长放射状切口， 左手食指指入肛内

摸清括约肌间沟作引导，右手用弯止血钳挑出部分内括约肌
（不超过齿状线），用 2把止血钳同时夹住挑出的内括约肌，
自中间切断，切断内括约肌宽度为 1.2%~%1.5㎝ 。 而后双手食
指、中指指入肛内，手腕相交，缓慢而持续用力扩肛，时间不
少于 5min。切口作褥式外翻缝合，对痔、肥大肛乳头及皮下瘘
者一并处理。 B组：6点位作梭形切口，上至齿状线，下至肛
缘外 1.5%㎝，切除裂口基底部溃疡瘢痕组织，切断部分内括约
肌，切口开放，对痔、肥大肛乳头及皮下瘘者一并处理。 A组
外翻缝合线于术后 3天拆除，2组病例术后均用紫草油纱条
换药至痊愈。
2%%%%结果

2.1%%%%疗效评定标准 [1]%%%%治愈：裂口愈合，症状消失；好转：裂
口或创面缩小，症状改善；未愈：术后 1月症状无改善，裂口
无变化。
2.2%%%%2 组疗效比较 222例肛裂详细治疗结果见表 1、表 2。
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