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后位内括约肌节段式部分切开术治疗慢性肛裂的疗效观察

陈莹璐，徐　月△

（重庆市中医院肛肠科　４０００２１）

　　摘　要：目的　探讨后位内括约肌节段式部分切开术与后位内括约肌切开术治疗慢性肛裂的临床疗效。方法　将６４例Ⅱ、

Ⅲ期肛裂患者随机分为治疗组和对照组，治疗组３１例行后位内括约肌节段式部分切开术治疗，对照组３３例行后位内括约肌切开

术治疗，对两组患者术后２４ｈ并发症、手术疗效、术后复发率、愈合时间、术后３个月并发症进行比较分析。结果　治疗组手术治

愈率为９０．３２％，对照组治愈率为９０．９％，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组均无复发病例；两组患者术后２４ｈ并发

症、愈合时间、术后３个月并发症等方面比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　后位内括约肌节段式部分切开术治疗慢性肛

裂具有术后恢复快、并发症少等优点。
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　　肛裂是由多种原因造成的肛管皮肤破裂，形成慢性感染性

溃疡，是一种常见的肛肠科疾病。临床上以肛门周期性疼痛、

出血、便秘３大特征为其主要症状
［１］。目前，专家认为肛裂的

本质是缺血性溃疡，发病的主要原因是内括约肌痉挛诱发肛后

供血严重不足，日久难以愈合而形成溃疡［２］。２０１１年９月至

２０１３年１月本院肛肠科共收治慢性肛裂患者６４例，分别采用

后位内括约肌节段式部分切开术和后位内括约肌切开术治疗，

通过术后观察及随访，发现后位内括约肌节段式部分切开术治

疗肛裂在愈合时间、术后并发症发生率方面优于后位内括约肌

切开术，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有病例均为本科２０１０年３月至２０１３年１

月期间住院的Ⅱ、Ⅲ期肛裂患者，共６４例。将所纳入的６４例

病例按照平行、对照的方法随机分为治疗组和对照组。治疗组

３１例，其中，男１１例，女２０例；年龄２０～６１岁，平均（４１．２８±

１０．４７）岁；病程１．２～５．５年，平均（４．２８±１．３５）年；Ⅱ期肛裂

１４例，Ⅲ期肛裂１７例。对照组３３例，其中，男１０例，女２３例；

年龄１８～６３岁，平均（４０．３７±９．１１）岁；病程１．０～６．５年，平

均（４．１５±１．３７）年；Ⅱ期肛裂１７例，Ⅲ期肛裂１６例。治疗组

行后位内括约肌节段式部分切开术，对照组行后位内括约肌切

开术。两组患者在性别、年龄、病程及肛裂分期等方面比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　病例选择

１．２．１　纳入标准　参照中华中医药学会肛肠分会《痔、肛瘘、

肛裂、直肠脱垂的诊断标准》［３］确诊。

１．２．２　排除标准　（１）合并混合痔、肛瘘、肛周脓肿患者；（２）

严重心、脑、肺疾病患者；（３）严重肝、肾疾病或血液病患者；（４）

直肠、结肠恶性肿瘤患者；（５）孕妇；（６）不能配合手术的精神病

患者。

１．３　方法　术前准备、麻醉与体位参照《大肠肛门局部解剖与

手术学》的方法［４］。

１．３．１　治疗组　采用后位内括约肌节段式部分切开术。具体

操作如下：骶管麻醉显效后，患者取右侧卧位，常规消毒铺巾，

于截石位６点位肛缘处做一长约２ｃｍ放射状切口，用食指确

定括约肌间沟后，将蚊式血管钳由切口插入，至括约肌间沟达

内括约肌下缘，钝性完成内括约肌分离，将内括约肌下缘部分

挑出切口外，厚度约０．３～０．５ｃｍ、宽度约１．０ｃｍ，用剪刀在游

离的内括约肌下缘相距０．５ｃｍ处分别作３段切开，切断宽度

为０．５ｃｍ，将游离的内括约肌回纳至切口内。伴哨兵痔和肛

乳头肥大者均予以结扎切除，修剪创面使伤口引流通畅。

１．３．２　对照组　采用后位肛门内括约肌切开术。参照《大肠

肛门局部解剖与手术学》的方法［４］，具体操作如下：骶管麻醉显

效后，患者取右侧卧位，常规消毒铺单，于截石位６点位肛缘处

做一长约３ｃｍ放射状切口，以组织钳提起切口的皮肤，向上锐

性分离皮下坚硬的纤维化组织，将已暴露的外括约肌皮下部及

内括约肌下缘切断１ｃｍ，修剪创面使伤口引流通畅。
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　　两组患者术后处理方法相同，均常规预防性使用抗菌药物

３ｄ预防感染。手术当日进流质饮食，第２天起进普食。便后

用中药熏洗剂坐浴，伤口每日换药。

１．４　观察项目　（１）手术操作时间、术中出血量情况；（２）术后

２４ｈ伤口疼痛
［５］、水肿及尿潴留［６］情况；（３）愈合时间及术后３

个月复发情况；（４）术后３个月污染内裤、肛门畸形及大便失禁

情况。

１．５　疗效评价标准　参照《中华人民共和国中医药行业标准

·中医肛肠科病证诊断疗效标准》［７］，并结合临床制订。治愈：

症状、体征消失或基本消失，创面上皮完全覆盖，疤痕坚实。有

效：症状、体征均有好转，创面肉芽组织较新鲜，色红。无效：症

状、体征改善不明显，创面肉芽组织色暗，生长很少，无明显缩

小趋势。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行分析处

理。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床疗效比较　治疗组３１例，治愈２８例

（９０．３２％），好转３例（９．６８％），总有效率１００．００％；对照组３３

例，治愈 ３０ 例（９０．９１％），好转 ３ 例（９．０９％），总有效率

１００．００％。两组患者治愈率比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。两组患者临床疗效比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。３个月后复查无１例复发，两组比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

２．２　两组患者手术操作时间、术中出血量比较　治疗组手术

操作时间为（２５．７４±９．４１）ｍｉｎ，对照组手术操作时间为（２２．８９

±７．２６）ｍｉｎ，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗组

术中出血量为（３０．２４±６．８６）ｍＬ，对照组术中出血量为

（３３．９７±９．５２）ｍＬ，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　两组患者愈合时间比较　治疗组愈合时间为（１０．４６±

２．１２）ｄ，对照组愈合时间为（１５．８４±３．９１）ｄ，两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组切口创面愈合时间明显短于

对照组。

２．４　两组患者并发症比较　治疗组术后当日视觉模拟评分法

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ／ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）疼痛评分大于或等于７分

者２例，尿潴留１例（采用导尿），无水肿；术后３个月无污染内

裤、锁眼畸形及大便失禁病例。对照组术后当日 ＶＡＳ疼痛评

分大于或等于７分者９例，尿潴留８例（采用导尿），无水肿；术

后３个月污染内裤６例、锁眼畸形２例，无大便失禁病例。两

组患者术后疼痛、尿潴留方面比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。两组患者术后污染内裤方面比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

肛裂是肛肠科常见疾病之一，在肛门直肠专科疾病中，肛

裂患者约占１４％。肛裂的位置是相当恒定的，总是位于肛管

后正中线附近［８］。肛裂分为急性期和慢性期，急性期肛裂绝大

多数采用保守治疗，慢性肛裂则多采用手术治疗。

目前，治疗慢性肛裂的手术方法较多，不同的手术方式各

有其优缺点［９］。闭式内括约肌切断术、化学性内括约肌切开术

损伤组织少、疼痛小，但存在着病因无法去除、易感染、复发率

高的问题［１０］；侧方内括约肌切开术要先切除后正中线的肛裂

溃疡面，然后重新在３点位或９点位肛缘作切口进行松解括约

肌，疗效尚可，但较之其他方法扩大了创面，易出现感染等并发

症［１１］。后位内括约肌切开术选择切断肛管后位括约肌及周围

病变组织，解除了因内括约肌痉挛导致的便时肛门疼痛，消除

了肛裂引起的便血和便秘，是目前治疗肛裂的首选术式［１２］。

但后位内括约肌切开术创面大，恢复时间长且术后可能伴“钥

匙孔”样肛门畸形并发症，或引起肛管闭合不全而残留粪渣污

染内裤，甚至出现不同程度的短期大便失禁，给患者的生活带

来影响［１３１４］。

后位内括约肌节段式部分切开术以内括约肌可切但不可

多切为手术治疗的指导方向。在直视下操作，术野清晰，便于

术者准确掌握所需切断的括约肌厚度，节段式部分切开避免了

过多损伤肛门后正中位的正常组织，有效地缩小了创面。通过

与后位内括约肌切开术对照，在治疗组中无１例发生不同程度

的肛门失禁，亦可见该术式的安全性。在临床观察中，治疗组

的治愈率（９０．３２％）与对照组的治愈率（９０．９１％）相当，均是有

效的手术方式，但治疗组切口创面愈合时间明显短于对照组，

后位内括约肌节段式部分切开术优于后位内括约肌切开术。

总之，后位肛门内括约肌节段式部分切开术能安全、有效

地治疗慢性肛裂，同时又能缩短伤口愈合时间，最大限度地保

护肛门功能，为治疗慢性肛裂提供了一种有效、安全的手术方

式。
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