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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。
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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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2.2%%%%肛管直径、术后愈合时间 见表 2。

表 2%%%%两组肛管直径、术后愈合时间比较（x%±s）

注：与纵切横缝术组相比，*P＜0.05。

2.3%%%%并发症发生率 纵切横缝术组 8例出现并发
症状（水肿 3例、疼痛 2例、切口感染 3例），并发症
发生率26.67%；联合手术组 2例出现并发症状（水
肿 1 例、疼痛 1 例），并发症发生率 6.67%：两组比
较，P＜0.05。
3%%%%讨论

肛门狭窄分为先天性肛门狭窄和后天肛门狭
窄，先天性肛门狭窄主要是在胚胎发育时期，直肠和
肠管间的肛门直肠膜发育失常，出生后该膜不能完
全消失或者开裂不全等，形成肛门闭锁或肛门狭窄；
后天肛门狭窄主要是因为肛门肛管炎症、局部损伤
和肛门肿瘤等原因导致，该病主要临床症状有排便
困难、疼痛、出血、粪便变形以及肛门失禁等，对患者
造成较为严重的伤害[4]。

临床上治疗肛门狭窄主要是为了扩大肛门和肛
管直径，保持患者排便顺畅，纵切横缝术和挂线术是

临床较为常用的手术方法。 纵切横缝可通过手术切
开患者的肛管皮肤和部分括约肌， 使患者的肛门和
肛管逐渐扩大[5]。 该手术方式具有创伤性，术后疼痛
剧烈，恢复缓慢。 挂线术是在中医基础上开展治疗，
可采用橡皮筋将患者的狭窄部位勒开， 通过弹性药
线缓慢切割，同时压迫止血，该治疗方法较为安全，
可根据患者的狭窄范围多处挂线， 缓解患者的环状
高位狭窄， 可避免直肠出血、 肛门失禁及大面积损
伤，术后患者创口疼痛轻微，恢复速度较快。 临床上
将两种手术方式结合， 可综合提高患者的治疗效果
[6]。 本研究结果显示，采用纵切横缝联合挂线术治疗
肛门狭窄，临床效果较好，术后愈合时间较短，并发
症发生率较低，值得临床应用。
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组别 n 肛管直径变化（mm）
治疗前 治疗后 术后愈合时间（d）

联合手术组
纵切横缝术组

30
30

9.1±0.9
9.2±0.8

25.2±5.4*
19.3±4.9

10.3±2.2*
16.8±1.9

二至地黄汤加减配合屈螺酮炔雌醇片治疗排卵期
功能失调性子宫出血临床研究

张利敏
（河南省西平县妇幼保健院 西平 463900）

摘要：目的：探讨二至地黄汤加减配合屈螺酮炔雌醇片治疗排卵期功能失调性子宫出血（DUB）的临床疗效及安全性。 方法：

选取 2013 年 9 月 ~2016 年 5 月我院收治的 104 例排卵期 DUB 患者，随机分为对照组和观察组各 52 例。 对照组给予屈螺酮炔雌

醇片治疗，观察组在对照组基础上辅以二至地黄汤加减治疗。 结果：观察组治疗总有效率 98.08%显著高于对照组 84.62%，差异有

统计学意义（P＜0.05）；观察组不良反应发生率 5.77%与对照组 7.69%比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：二至地黄汤加减联

合屈螺酮炔雌醇片治疗排卵期 DUB，临床效果显著，安全性高。

关键词：排卵期功能失调性子宫出血；屈螺酮炔雌醇片；二至地黄汤加减
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功能失调性子宫出血（Dysfunctional%Uterine%
Bleeding，DUB）是临床常见子宫异常出血，多发于
青春期与围绝经期，主要分为无排卵性与排卵性两
类。 排卵期 DUB是排卵生理期间子宫发生出血，常
伴下腹部隐痛，血色呈黑棕色，对广大女性身心健康
造成严重影响。 DUB属中医“崩漏”范畴，冲任损伤
而不能制约经血为其主要发病机制，且与脾亏肾虚、
气虚血瘀、阴络损伤等密切相关[1]。 本研究选取我院
收治的 104例排卵期 DUB患者为研究对象， 采用

分组对比的方法， 探讨二至地黄汤加减配合屈螺酮
炔雌醇片治疗排卵期 DUB的疗效及安全性。 现报
道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 9月 ~2016年 5月我
院收治的 104 例排卵期 DUB 患者为研究对象，所
选对象均符合排卵期 DUB相关诊断标准[2]，排除无
排卵性 DUB，按照随机数表法分为观察组和对照组
各 52例。 观察组年龄 18~43岁，平均（32.25±8.74）
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