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终下注肛肠。（3）患者由于生育过多（妇女）、久蹲久
坐、便秘努责等，导致热瘀血滞、血运不畅，郁久而化
毒所致。 然而，混合痔术对患者引起的疼痛归属于
金刃创伤一列，因此，此种疼痛的主要机理是：（1）手
术使得患者肌肤腠理失于濡养，机体的经络气血也
会遭受手术的损伤，不荣则痛。（2）另外，患者经脉
受损，导致气滞血瘀，在创面蕴结了湿热，最终经脉
受到阻滞，不通则痛。（3）血脉瘀阻则会加重肛门的
疼痛，其主要原因是：血脉瘀阻导致了血不循经，之
后引发出血，肛周由于血虚而失去了濡养[5~7]。

据国内文献研究发现：创缘水肿在混合痔术后
的并发症中占据 30%左右。 而中医认为：治疗此病
症之大法当为活血止痛、清利湿热。 消肿止痛汤此
方中，地榆炭性微寒，味涩、酸、苦，归大肠、肝经，善
功解毒敛疮、凉血止血；槐花性微寒，味苦，入大肠、
肝经，有清肝泻火、止血凉血之疗效。 此两者的“性”
均为下行，皆为治疗痔血、便血的重要药材。 另外，
当归能够润肠通便、活血止痛、补血调经；穿山甲能
够消肿排脓、活血通经；胡黄连清下焦之湿热；延胡
索能够行气、活血、止痛；僵蚕能够解毒散结、祛风止
痛；蒲公英、金银花皆能消退毒火；熟大黄引血下行。
方中诸药配伍，即有活血止痛、清利湿热之良效[8]，
最终实现创缘水肿在临床混合痔术后并发症所占比
例减小这一目的。

本研究结果显示， 对照组总有效率为 86.67%，

治疗组总有效率为 96.67%，治疗组疗效显著优于对
照组，差异明显（P＜0.05）；两组患者术后肛门情况
（创缘水肿、便血、肛门疼痛等）都有所缓解（P＜0.05
），且治疗组缓解效果更为显著，差异明显（P＜0.05）。
综上所述， 消肿止痛汤在减轻混合痔术后临床症状
方面有显著的疗效，值得临床推广。
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肛瘘伴混合痔应用手术治疗的疗效观察
马志华

（河南省潢川县人民医院 潢川 465150）

摘要：目的：探讨肛瘘伴混合痔应用手术治疗的临床疗效。 方法：选取我院 2014 年 3 月 ~2015 年 5 月收治的 80 例肛瘘伴混
合痔疾病患者为研究对象，分为观察组和对照组各 40 例。 观察组采用肛瘘切除术联合混合痔外剥内扎手术，对照组采用传统肛瘘

切除术进行治疗。结果：观察组临床疗效明显高于对照组 (P＜0.05)，术中出血量和手术时间明显低于对照组(P＜0.05)，患者满意度
高于对照组(P＜0.05)。 结论：肛瘘切除手术联合混合痔外剥内扎手术治疗肛瘘伴混合痔的疗效显著，且患者满意度较高，值得临床

推广应用。
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肛瘘是一种多发疾病，病发位置主要在肛管以
及直肠等部位。 该病多发于 22~45 岁的青壮年群
体，主要因患者自身皮脂腺分泌过度旺盛导致。 混
合痔是外痔与内痔结合的一种疾病，病情较为严重
的患者会出现内外病灶相互连通的情况[1]。 目前临
床对于肛瘘伴混合痔这种疾病的传统手术治疗方法
效果并不理想。 随着医学技术的不断发展及进步，

肛瘘切除手术联合混合痔外剥内扎的治疗方式在临
床应用中越来越多，广受患者认可。本研究旨在探讨
肛瘘切除术联合混合痔外剥内扎手术方式的临床疗
效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 3月 ~2015年 5
月收治的 80例肛瘘伴混合痔疾病患者为研究对象，
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随机分为观察组和对照组各 40例。观察组女 11例，
男 29 例；年龄 23~65 岁，平均年龄（55.4±2.2）岁；
高位肛瘘 13例，低位肛瘘 27例。 对照组女 14例，
男 26 例；年龄 24~68 岁，平均年龄（57.8±2.5）岁；
高位肛瘘 15例，低位肛瘘 25例。 两组年龄、性别、
疾病等一般资料比较无显著性差异，P＞0.05， 具有
可比性。
1.2%%%%方法 手术前两组患者均进行肠道清洁准备。
术中取截石位，进行局部麻醉及消毒。 观察组采用
肛瘘切除术联合混合痔外剥内扎手术治疗：完全暴
露痔核后，沿外痔边缘慢慢切开到皮肤，剥离皮肤下
静脉丛上齿状线上 0.2%cm；使用组织钳夹住内痔，于
钳下进行贯穿缝扎后，钳上将内痔切除；进行结扎
时，需分别处理较大的内痔及瘘管两侧的痔核，各个
手术区间保留约 1.5%cm宽的皮肤桥和黏膜桥。 对照
组采用传统的肛瘘切除手术的方式治疗：将探针从
肛门外探入至肛门内口，沿探针切开瘘管和内口，沿
瘘管切口对瘢痕以及发生坏死的组织进行切除。 两
组患者术后立即使用凡士林油纱条和明胶海绵填
充。
1.3%%%%观察指标 记录两组患者术中出血量和手术
时间，比较两组临床疗效。 疗效判断：患者临床症状
全部好转，伤口恢复良好，痔消失，为显效；患者临床
症状有所好转，伤口部分良好，痔明显缩小，为有效；
患者临床症状、伤口、痔无变化甚至严重，为无效。
总有效 =显效 +有效。 患者填写我院自制满意调查
表，对此次手术治疗进行评比，分为满意、一般、不满
意。 总满意 =满意 +一般。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS%17.0%统计软件进行数
据分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 字2检验；计量
资料以率表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗效果比较 观察组临床疗效明
显高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。见表
1。

表 1%%%%两组患者治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者手术情况比较 观察组术中出血量
和手术时间明显低于对照组，差异具有统计学意义，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者手术情况比较（x%±s）

2.3%%%%两组患者满意度比较 对照组患者满意 10例
（25.0%），一般 22例（55.0%），不满意 8例（20.0%），
总满意 32 例（80.0%）；观察组满意 15 例（37.5%），
一般 23例（57.5%），不满意 2例（5.0%），总满意 38
例（95.0%）。 观察组满意度明显高于对照组，两组比
较差异具有统计学意义，P＜0.05。
3%%%%讨论

肛瘘是由化脓性感染导致的一种疾病， 属于瘘
管症状，仅有少数病灶出现特异性感染，如克罗恩病
和结核[2]。 引发肛瘘的因素很多，如直肠肛管外伤产
生继发性感染、直肠肛管中恶性肿瘤溃烂等[3]。 肛管
直肠周边的化脓性感染是受到感染细胞通过肛腺管
进入到肛腺， 从腺体管分支在肛管直肠周围进行分
散，从而导致多部位出现脓肿。肛瘘伴混合痔是由肛
瘘而诱发的并发症，虽不会危害到患者生命安全，但
容易影响身心健康[4]。

随着医学技术的发展进步， 痔的治疗方法将过
去尽可能彻底地在解剖学上将痔切除， 改为通过手
术将脱垂的肛垫复位[5]。 现临床多采用外剥内扎手
术治疗混合痔。 外剥内扎手术在术中保留了患者肛
垫结构，有利于其复位固定，预防肛管受到损伤，且
对单发或相对独立的内痔根治效果显著。 外剥内扎
手术因其操作便捷、技术成熟、疗效确切、患者满意
度较高等优势，在临床应用较为广泛。但外剥内扎手
术容易损伤部分肛垫组织和齿状线， 对患者术后的
排便情况有不同程度的影响， 甚至出现大便失禁及
肛门坠胀等不良症状， 因而外剥内扎手术需要通过
缩小手术创面和缩短手术时间来预防并发症的发
生。

肛瘘切除术可彻底切除瘘管和瘢痕组织， 但术
后患者伤口恢复较慢，且肛门失禁和复发率较高。所
以， 对于低位经括约肌肛瘘和括约肌间肛瘘患者不
建议采用肛瘘切除术。 对于瘘管明显的直瘘患者可
进行肛瘘切除一期缝合术，提高患者愈合速度，且瘘
管切除较为完整，有利于伤口完全缝合，避免出现死
腔的情况，同时可避免污染情况发生。肛瘘切除手术
联合混合痔外剥内扎手术方式治疗不仅能彻底切除
肛瘘，还可有效剥除混合痔，保留齿状线，降低患者
受损伤程度以及术后并发症的发生，利于患者康复。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组
字2
P

40
40

9（22.5）
14（35.0）

19（47.5）
23（57.5）

12（30.0）
3（7.5）

28（70.0）
37（92.5）
5.734
%%0.016

组别 n 出血量（ml） 手术时间（min）

对照组
观察组
t
P

40
40

121.52±10.22
80.57±9.41
7.743
0.011

56.73±8.93
%%20.27±7.42
%%6.431
%%0.003
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组别 n 完全治愈 明显好转 无效 总有效

联合手术组
纵切横缝术组

30
30

14（46.67）
8（26.67）

15（50.00）
14（46.67）

1（3.33）
8（26.67）

29（96.67）*
22（73.33）

本研究结果表明，观察组临床疗效明显高于对照组，
出血量和手术时间明显低于对照组，满意度显著高
于对照组（P＜0.05）。 综上所述，肛瘘切除术联合混
合痔外剥内扎手术方式治疗肛瘘伴混合痔患者，治
疗效果显著，可有效改善患者临床症状，提高患者满
意度及生存质量，值得临床推广应用。
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临床应用纵切横缝联合挂线术对肛门狭窄的治疗效果
陈淑君 张双喜 #

（河南中医药大学第一附属医院肛肠科 郑州 450000）

摘要：目的：探析临床应用纵切横缝联合挂线术对肛门狭窄的治疗效果。方法：采用随机分组的方法将 2011 年 6 月 ~2016 年
6 月肛门狭窄患者 60 例分为纵切横缝术组和联合手术组，每组 30 例，纵切横缝术组进行纵切横缝术，联合手术组采用纵切横缝联

合挂线术治疗，评估两组患者的治疗效果、肛管直径变化、术后愈合时间和并发症发生率。 结果：相对于纵切横缝术组，联合手术组

治疗效果和肛管直径变化更好，P＜0.05；联合手术组术后愈合时间和并发症发生率更少，P＜0.05。结论：采用纵切横缝联合挂线术

治疗肛门狭窄患者，临床效果较好，术后愈合时间较短，并发症发生率较低，值得临床应有。

关键词：肛门狭窄；纵切横缝；挂线术；治疗效果
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肛门狭窄是肛肠科较为常见的一种疾病，分为
先天性狭窄和后天狭窄，大便性状变细，患者在排便
时具有一定的疼痛感。 发病原因主要是因为肛门、
肛管直径逐渐减小，使排便具有一定的困难，临床治
疗主要采用手术治疗，常见手术方法主要有皮瓣旋
转移植术、挂线术以及纵切横缝术等[1]。 本研究对纵
切横缝联合挂线术治疗肛门狭窄的效果进行观察。
现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 采用随机分组的方法将 2011年 6
月 ~2016年 6月肛门狭窄患者 60例分为纵切横缝
术组和联合手术组， 每组 30例。 联合手术组男 12
例， 女 18例； 年龄最大 54岁， 最小 20岁， 平均
（35.2±7.4）岁；病程 3~10 个月，平均（5.4±1.3）个
月。 纵切横缝术组男 13例，女 17例；年龄最大 53
岁，最小 23 岁，平均（36.2±8.5）岁；病程 3~12 个
月，平均（6.8±1.4）个月。 两组患者基线资料比较，
差异不显著，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 联合手术组采用纵切横缝联合挂
线术治疗，患者取侧卧位，腰麻后直肠指诊探查患者
的狭窄位置以及狭窄程度，组织钳钳夹瘢痕组织充
分暴露，避开 3、6、7、11位，取 3个点位狭窄处，距瘢
痕上下边缘 0.5%cm处作切口， 切开皮肤和皮下组
织，确保切口贯穿瘢痕组织，直到可触摸到正常组
织，降低张力，钝性游离皮肤和皮下组织，切断部分

内括约肌，确保纤维瘢痕组织不断的切断，除去部分
瘢痕组织，进一步扩大肠腔，间断缝合切口管周径，
使纵切口变为横切口， 扩肛， 同时根据切口张力情
况，作纵行减张切口，6点位采用探针从狭窄环下端
穿入，通过基底狭窄环上缘拉出，引入橡皮筋，两端
拉紧结扎，手术结束。术后进行止血、止痛、常规抗感
染治疗等[2~3]。 纵切横缝术组进行纵切横缝术，手术
操作步骤和联合手术组相同，术后同样进行后止血、
止痛、常规抗感染治疗等。
1.3%%%%观察指标 （1）治疗效果：判定标准：完全治
愈：患者的排便功能改善良好；明显好转：患者的排
便功能改善较好；无效：患者的排便功能无较为明显
的改善。（2）肛管直径变化和术后愈合时间。（3）并发
症发生率：主要包括水肿，疼痛以及切口感染等。
1.4%%%%统计学方法 利用 Epidata3.0 软件录入所有
的数据，采用 SPSS15.0统计学软件对本次研究数据
进行分析。 计数资料采用例（%）表示，行 字2检验；计
量资料采用（x%±s）表示，行 t检验。 P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗效果 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果分析[例（%）]

%%%%%%%%注：与纵切横缝术组相比，*P＜0.05。
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