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减张切口纵切横缝皮瓣移动术治疗陈旧性肛裂 50例临床报告
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%%%%%%%%2001~2004年，笔者采用肛缘皮肤减张切口、纵切横缝
皮瓣移动术治疗狭窄型陈旧性肛裂 50例，疗效满意。 现报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 100例狭窄型陈旧性肛裂病人分以下 2组，
见表 1。

表 1%%%%2 组病人一般资料对比 例
组别% n%%%%%男 女 年龄 /岁 病程 /年 合并混合痔
治疗组 20%%%%30%%%%20%%%%%%%%17~63%%%%%%%%%%%%≥2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6

%%%%对照组 50%%%%26%%%%24%%%%%%%%18~59%%%%%%%%%%%%%≥2%%%%%%%%%%%%%%%%%7

1.2%%%%诊断 100例均符合 1994年国家中医药管理局发布的
《中医病症诊断疗效标准》[1]。 III期肛裂：溃疡边缘发硬，基底
色紫红，有脓性分泌物，上端临近肛窦处肛乳头肥大，创缘下
端有哨兵痔或皮下瘘管形成。 同时合并肛管狭窄，局部麻醉
下仅能通过直径小于或等于 1.5cm的扩肛条。
1.3%%%%治疗方法 治疗组采用减张切口、 纵切横缝皮瓣移动
术：（1）病人取俯卧折刀位，常规消毒铺巾，局麻，扩肛：可纳
四指；（2）以肛管后正中线为中心，沿 KC位对应点肛裂正中
“Y”型切口上至齿线纵行切开肛管皮肤溃疡瘢痕，切断韧硬
栉膜带，下端向下适度延长，切断部分外括约肌皮下组织肌
纤维形成 V型切口，止血彻底，分离出内括约肌下缘并切断
一段长约 lcm内括约肌组织， 双示指扩肛充分松解肛管，清
除干净肛裂病理组织，切除肥大肛乳头及哨兵痔；（3）于切口
下端距肛缘外 3cm作一沿肛门 U型切口，深达皮下组织，宽
约 3cm；用 0/3可吸收线将肛管黏膜及肛管皮肤间断缝合，针
距 0.5cm；（4）凡士林纱布条 1条填塞肛内引流，外覆纱布，胶
布固定包扎。 对照组：（1）（2）步同治疗组，纵行切口上自齿
线，下至肛裂裂口 0.5cm；（3）修剪创缘呈 V型开放，引流通
畅；（4）同治疗组。

若合并混合痔则行混合痔外剥内扎术。 术后禁便，次日
可排便，普食，每次便后坐浴，换药，一般不用拆线。
1.4%%%%疗效评定标准[2]%%%%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个月症状无改善，裂口
无变化。
1.5%%%%治疗结果 治疗组：50例全部治愈，治愈率 100%。 裂口
被皮瓣覆盖愈合，不存在瘢痕，皮瓣存活，切口 1期愈合，II/
甲。 肛门的收缩伸展功能正常，外形美观。 术口疼痛少，无便
血，住院 5~7d，愈合期 12~14d。 术后 1个月 50例均能通过直
径 3cm扩肛条。

对照组：40例治愈，治愈率 80%，裂口为内芽组织填充愈
合，创面有瘢痕形成，切口 1期愈合，II/乙；8例为好转，有肉
芽组织填充增生突出裂口，需修剪裂口切除肉芽组织并行扩
肛治疗，切口延期愈合，II/乙；有 2例因裂口瘢痕愈合，影响
肛门收缩弹性功能，需行扩肛及瘢痕软化治疗（强的松龙 +
利多卡因注射到瘢痕组织内）；术口疼痛较重，需用止痛药；
有便血，裂口渗液多，住院 7~10d；愈合期 21~30d。 术后 1个

月 40例可通过直径 3cm扩肛条， 余下 10例仅可通过 2cm
扩肛条。 2组治疗结果见表 2。

表 2%%%%2 种疗效结果比较 例

组别 %n%%%%疼痛 便血 住院 /d%%%创面愈合 /d%%%%外观形态 肛门功能 治愈率 /%%复发
治疗组 50%%%轻度 0%%%%%%%%5~7%%%%%%%%%%12~14%%%%%%%美观平整 II/甲 50例正常 100%%%%%%%%%%0
对照组 50%%%中度 50%%%%%%7~10%%%%%%%%%21~30%%%%%%%%瘢痕形成 II/乙 40例正常 80%%%%%%%%%%%2

1.6%%%%随诊 6月 ~1年者，治疗组、对照组各 50例，治疗组无
复发及后遗症；对照组有 2例因瘢痕组织形成影响肛门收缩
弹性功能，需行扩肛及瘢痕软化治疗(强的松龙 + 利多卡因
注射到瘢痕组织内)。 随诊 1~2.5 年者， 治疗组 46 例（占
92%），对照组 45例（占 90%），治疗组无复发及后遗症；对照
组 50例均肛门少许变形，切口 +痕形成，复发 2例。
2%%%%讨论
2.1%%%%术式选择 狭窄型陈旧性肛裂是肛裂发展严重阶段，治
疗比较棘手，手术疗法是比较彻底而疗效肯定的方法。 临床
上常用的肛裂切除术有：（1）单纯肛裂切除术；（2）内括约肌
切断术（含直接切断或挂线切断）；（3）肛管松解术；（4）单纯
纵切横缝皮瓣移动术；（5）减张切口、纵切横缝皮瓣移动术。
经临床观察，笔者认为前 3种术式存在着远期疗效低、复发
率高、术后疼痛大、出血多、术后创面瘢痕形成大、恢复时间
长及肛门外形功能恢复不良等缺点；单纯纵切横缝皮瓣移动
术将纵型切口横行缝合，将肛裂创面覆盖，防止以上并发症
发生，但若肛裂切口较大时，缝合后两端皮肤张力大，易引起
坏死，愈合不良；减张切口、纵切横缝皮瓣移动术，在肛裂切
口相应肛缘外作一 U型减张切口，在纵切口横行缝合同时减
少张力， 并将 U型皮瓣在无张力状态下移入肛管， 覆盖创
面，从而清除了陈旧性肛裂，扩大了肛管皮肤周径，大大减少
了术后并发症及后遗症。 通过临床观察，减张切口，纵切横缝
皮瓣移动术治疗狭窄型陈旧性肛裂具有理想的疗效。
2.2%%%%术式比较 通过治疗结果对比，治疗组疗效明显优于对
照组，(1)减张切口、纵切横缝皮瓣移动术，切口完全缝闭，创
面被肛缘皮肤覆盖，扩大了肛管皮肤周径，又因皮瓣为肛缘
皮肤比正常皮肤弹性好，伸展性好，并在减张切口无张力状
态下，术后伤口愈合佳，肛门形态不改变，利于肛管功能恢
复；(2) 减张切口状态下肛缘皮肤及皮下组织一起移植入肛
内，皮瓣无张力，血运好，防止皮肤坏死，从而防止了皮瓣坏
死及术后创面裸露所致的疼痛，出血及瘢痕形成；(3)手术操
作简便，创口少，痛苦少，愈合佳，II/甲，无并发症及后遗症，
远期效果佳等。 可见，减张切口、纵切横缝皮瓣移动术是目前
治疗狭窄型陈旧性肛裂理想术式,值得临床广泛推广及应用。
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