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无弹力自锁挂线结合拖线治疗高位复杂性肛瘘的临床研究
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摘要：目的：观察无弹力自锁挂线结合拖线治疗高位复杂性肛瘘的临床疗效。方法：将 60 例高位复杂性肛瘘随机分为治疗组
和对照组，每组 30 例，治疗组采用无弹力自锁式挂线结合拖线治疗高位复杂性肛瘘；对照组采用传统切开挂线术治疗高位复杂性

肛瘘，并进行对比观察。 结果：治疗组与对照组总显效率分别为 93.3%和 90.0%，无明显差异（P＞0.05），但两组间的疗程、肛门功能

情况等存在显著差异（P＜0.05）。结论：在治疗高位复杂性肛瘘时，无弹力自锁式挂线结合拖线治疗与传统切开挂线术相比，具有手

术操作简便、对组织损伤小、痛苦小、疗程短、肛门功能保护好等优点，该术式的应用使得高位复杂性肛瘘治疗更加简便、安全、有

效。
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中医学的挂线法一直是国内治疗肛瘘的主要手
术方法，其利用橡皮筋以线代刀慢性切开及异物刺
激的作用，使括约肌组织缓慢分离，并使其断端与周
围组织粘连固定，从而避免肛门失禁等并发症的发
生。 但单纯挂线法在治疗高位复杂性肛瘘方面也存
在着操作不便、不易操控较为明显等不足。 如果术
中切除过多则易引起肛门变形，瘢痕大、愈合时间长
等不良后果。 本研究采用无弹力自锁挂线结合拖线
治疗高位复杂性肛瘘，首先避免了大面积肛周组织
的切除，减少瘢痕形成，从而避免了肛门移位和肛门
失禁等并发症，有效地保护了肛门原有外形和正常
生理功能，而且与传统挂线法比较，该法有操作简
便、紧线便捷、愈合时间短、创面小、患者疼痛轻、肛
门功能保护更好、费用低廉等优点。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 本文收集 2011年 9月 ~2016年 7
月江西中医药大学附属医院收治的高位复杂性肛瘘
住院患者 60例。 其中男 43例，女 17例，年龄最小
26岁，最大 67岁，病程 3个月 ~11年，将 60例患者

随机（随机数字表法）分为对照组和治疗组，每组 30
例。
1.2%%%%诊断标准 依据 2002年中华中医药学会肛肠
分会专业委员会讨论通过的诊断标准[1]：高位复杂
性肛瘘是有两个以上外口， 有两个以上管道与内口
相连或并有支管空腔， 其主管通过外括约肌深层以
上，侵犯耻骨直肠肌 /肛提肌以上者[1]。
1.3%%%%排除标准 （1）年龄在 18周岁以下或者 65岁
以上；（2）结核病（Tuberculosis）、克罗恩病（Crohn's%
Disease）、慢性溃疡性结肠炎（UC）等疾病引发的特
异性肛瘘；（3）哺乳期、妊娠期妇女；（4）合并心脑血
管疾病、肝病、肾病、造血系统疾病或精神病患者；
（5）合并影响伤口愈合的疾病，如营养不良、贫血、糖
尿病等代谢性疾病；（6）已行多次肛门手术患者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%术前准备 详细询问病史， 完成各项常规检
查（血常规、尿常规，凝血四项，肝功，肾功，血糖，糖
化血红蛋白，血脂，肝炎系列，梅毒检测，HIV抗体，
心电图，胸部正侧位片，腹部彩超）和局部检查（肛门
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视诊、指诊、肛门镜检查），排除手术及麻醉禁忌症。
1.4.2%%%%手术操作步骤 治疗组：骶麻成功后取侧卧
位，会阴部常规消毒，铺无菌巾单，先以探针从外口
探入，沿瘘管探清主管、内口位置及深浅，在内口相
对应的肛缘作一梭形切口至齿状线，剪除瘘管处皮
肤及皮下组织。 用探针向内口方向探入，自内口处
探出，引入自锁式尼龙扎带，将扎带插入锁孔内。 适
当结扎内口两侧的肛窦及黏膜部分，将自锁式尼龙
扎带收紧，用探针仔细探查肛瘘支管与窦腔，在各支
管外口或窦道顶端作放射状的梭形切口，剪除切口
内皮肤及外口周围组织，扩大外口，再用探针探查支
管，并从支管末端探出，若支管末端无溃破口，可于
末端处切开皮肤，作一切口出探针，然后在探针圆头
处套扎 6~8股 10号丝线， 将丝线由探针引入穿过
管腔，两端丝线合起打一宽松的结（此 6~8 股丝线
即为拖线），使拖线可在管腔内来回抽动为度，如果
它处另有支管，仍按同样方法予以拖线，若主管外口
距肛缘 4%cm以外， 较长则在距肛缘 1.5~2%cm处的
瘘管上另切开一口，此切口与瘘管外口间也采用拖
线处理，通向内口的瘘管仍采用切开或橡皮筋挂线
治疗，最后清洁创面,彻底止血，切开处创面用红油
膏纱条填塞，支管外部拖线撒上八二丹，抽动拖线将
带有八二丹部分的拖线抽入管腔内。 彻底止血，结
扎活动性出血后，凡士林纱条嵌入创腔，外盖无菌敷
料压迫，胶带固定。术毕。对照组：骶麻成功后取侧卧
位，会阴部常规消毒，铺无菌巾单，用球头探针，将探
针从瘘管外口轻轻的向内探入，另一食指伸入肛内
引导协助探针，沿瘘管底部轻柔地探查，找到内口探
通内口，将球头探针拉出，以橡皮筋结扎于探针球头
部，通过瘘管拉出外口，将橡皮筋两端收拢，提起橡
皮筋，切开瘘管内、外口之间的皮肤及皮下组织，拉
紧橡皮筋，紧贴皮下切口用止血钳夹住，在止血钳下
方用粗丝线收紧橡皮筋，并双重结扎之。 然后在结
扎线外 1.5%cm处剪去多余的橡皮筋。 松开止血钳，
用红油膏纱布条填塞伤口压迫止血，外垫纱布，宽胶
布固定。 将剩余瘘管探明并切开呈上宽下窄的“V”
形，彻底止血，结扎活动性出血后，凡士林纱条嵌入
创腔，外盖无菌敷料压迫，胶带固定。 术毕。
1.4.3%%%%术后处理 术后常规休息、慎食，疼痛较剧
者，予曲马多等药物镇痛处理。 抗生素抗感染治疗，
术后第 2日常规换药，保持术区引流通畅，予红油膏
敷于创面，并且予以八二丹撒入药线后旋转，使药物
进入瘘管管腔，以祛腐生肌。 术后紧线：术后 1周收
紧扎带以保持其张力，根据瘘管的深浅，最好在术后
11%d左右让自锁式尼龙扎带或橡皮筋自行完整脱

落。
1.5%%%%评价标准
1.5.1%%%%根据中华人民共和国中医药行业标准《中医
病证诊断疗效标准》[2]%%%%无效： 症状及体征均无变
化；有效：症状改善，病灶或伤口缩小；显效：大部分
症状改善，病灶或伤口基本愈合；痊愈：症状及体征
均消失，伤口愈合。
1.5.2%%%%肛门功能检测 测量对照组和治疗组手术前
后肛管收缩压、直肠静息压、肛管静息压等。
1.5.3%%%%肛门失禁评分标准 参照 Browning和 Parks
的肛门功能评估标准[3]拟定评分标准如下：0分：能
够控制固体、 液体及气体；2分： 能够控制固体、液
体，但不能控制气体；4分：能够控制固体，但不能控
制液体及气体；6分：不能控制固体、液体及气体。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS13.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 治疗组总有效率为 93.3%，对
照组总显效率为 90.0%，无统计学差异（P＞0.05），
说明两种术式疗效无明显差异。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组疗程比较 治疗组和对照组在住院时间
及创面痊愈时间上有非常显著性差异（P＜0.01），治
疗组明显短于对照组， 提示无弹力自锁式挂线配合
拖线治疗高位复杂性肛瘘有效地缩小了手术创伤范
围，缩短创口愈合时间。 见表 2。

表 2%%%%两组疗程比较（d，x%±s）

2.3%%%%两组术后肛门功能比较 患者肛门失禁情况
和指诊情况进行积分，比较各组肛门括约功能情况，
发现治疗组与对照组之间有显著性差异（P＜0.05），
提示无弹力自锁式挂线配合拖线治疗高位复杂性肛
瘘有效地保留了肛门皮肤、保护了肛管括约肌，与传
统切开挂线术相比，较好地维护了肛门功能。见表 3。

表 3%%%%两组术后肛门功能情况比较（分，x%±s）

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总显效

治疗组
对照组

30
30

24（80.0）
21（70.0）

4（13.3）
6（20.0）

2（6.7）
3（10.0）

0（0.0）
0（0.0）

28（93.3）
27（90.0）

组别 n 平均住院时间 平均创面痊愈时间

治疗组
对照组

30
30

17.2±4.31
28.4±5.82

25.3±4.1
43.7±9.4

组别 n 肛门失禁平均积分 肛门功能指诊平均积分

治疗组
对照组

30
30

0.68±1.12
1.38±1.04

0.83±1.17
1.58±1.34
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2.4%%%%术后肛管收缩压 两组肛管收缩压手术前后
比较，P＜0.01，有显著性差异，说明术后治疗组和对
照组肛管收缩压有不同程度的降低。 但术后治疗组
和对照组肛管收缩压比较，P＞0.05，无显著性差异。
见表 4。

表 4%%%%两组肛管收缩压变化比较（kPa，x%±s）

4%%%%讨论
高位复杂性肛瘘是肛肠科疑难病症之一，治疗

上难度较大。 从临床疗效来看，非手术疗法可以控
制感染、缓解症状、影响疾病进展，但不能完全治愈，
很容易复发。 目前手术是治疗高位复杂性肛瘘最有
效、最彻底的方法。 挂线方法是解决这一问题的比
较完善的手段，应用于临床多年，目前挂线技术被广
泛接受，并且在高位肛瘘手术中疗效满意。 挂线可
以在局部形成慢性炎症反应，之后组织纤维化可以
防止括约肌的回缩。 然而，挂线材料的选择主要依
靠个人的习惯和喜好，不同的挂线技术的优点和缺
点尚不明确。 传统手术治疗高位复杂性肛瘘，用橡
皮筋挂线是目前主流的治疗手段。 用橡皮筋挂线临
床操作难度较大，尤其对低年资医务人员来说，挂线
的操作相对复杂，过程需要两人或多人配合默契，挂
线橡皮筋的弹力无量化标准，术中操作需要多年临
床经验。 在多年的临床研究中发现，通过无弹力自
锁式挂线配合拖线疗法治疗高位复杂性肛瘘，治愈
率并不亚于其它橡皮筋挂线法，而在临床操作方面、
缩短愈合时间等方面有一定的优势。 因此，我们试
图通过术式及引流材料的合理改变，寻求一种能更
好的提高疗效、减轻患者痛苦的治疗方法。 我们用
于治疗的挂线工具是合成化纤束带， 约 10%cm长，
0.1%cm宽，是高分子聚酰胺纤维聚合物。自锁式尼龙
锁带用了棘轮装置将两端捆扎，且费用低廉、对人体
无害、易灭菌。 操作简便：而用自锁式无弹力挂线技
术挂线治疗高位复杂性肛瘘，自锁式尼龙锁带用了
棘轮装置将两端捆扎， 无需打结，不会松驰。 其使用
安全，对人体无害：自锁式尼龙扎带使用无毒无味，
不易过敏，生物相溶性佳，使用过程中不会产生由此
产生手疼痛和不适。

拖线疗法用于治疗复杂性肛瘘，可以减轻传统
手术创面过大，肛门外观、功能缺失等方面的问题，
所以两者结合起来可以用于高位复杂性肛瘘。 拖线

治疗高位复杂性肛瘘的优点：切开少，术后肛门瘢痕
较小，和外科微创趋势相符；不切开瘘管管道，仅在
肛瘘瘘管作多处放射状主切口及小切口， 且切口均
沿着皮肤纹理，切开少，术后肛门瘢痕小，符合外科
微创趋势。开放的切口引流通畅。在这样良好的局部
环境下，上皮生长、覆盖创面较佳，瘢痕形成的面积
就会较大幅度地减低， 术后切口痊愈仅会形成线形
微小瘫痕。 拖线是继承传统挂线基础上吸收现代医
学解剖知识发展起来的中西医结合治疗方法， 也充
分体现“药线日下，肠肌随长，僻处即补，小逐浅流，
鹅管内消” 的中医理念， 体现了现代微创的医学理
论；换药便利，术后疼痛反应小，我们在术中行两切
口间挂浮线，在术后换药时得到明显便利：换药时仅
需适当拖动浮线，清除附着于浮线上的分泌物，待分
泌物减少即可拆除浮线，及时顺应瘘管隧道闭合。这
样做法，不仅换药操作简便，而且避免了反复擦拭对
伤口的刺激，大大减少了患者术后换药疼痛，我们的
试验也验证了这一点。同时因手术切口相对更小，且
避免了缝线勒割，故术后疼痛反应小。

红油膏组成有凡士林、九一丹、东丹（红丹，或称
铅丹），红油膏换药“祛腐生肌”，促进创面愈合。中医
将创面愈合规律辨证的概括为“腐去肌生”，“腐”即
坏死组织，“肌”即肉芽组织，且“腐去肌生”，“肌生腐
去”的辨证过程是一个从量变到质变的动态过程。清
代吴谦在《医宗金鉴》 中强调：“腐不去则新肉不生
……盖去腐之药乃疡科之要药也。 ”有研究表明[3~4]：
红升丹能抑制金黄色葡萄球菌、 绿脓杆菌、 大肠杆
菌、变形杆菌、乙型副伤寒杆菌等。 采用无弹力自锁
挂线结合拖线治疗高位复杂性肛瘘效果令人满意，
首先避免了大面积肛周组织的切除，减少瘢痕形成，
从而避免了肛门移位和肛门失禁等并发症， 有效地
保护了肛门原有外形和正常生理功能， 与传统挂线
法比较，该法有操作简便、紧线便捷、愈合时间短、创
面小、患者疼痛轻、肛门功能保护更好、费用低廉等
优点，值得临床推广应用。
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