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纵切横缝内括约肌切断术治疗老年肛裂

病人的疗效分析
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［摘要］　目的　探讨纵切横缝内括约肌切断术对老年肛裂病人临床治疗效果。方法　老年
肛裂病人８６例，随机分为两组，对照组采用开放式侧位肛裂切除术，研究组应用纵切横缝内括约
肌切断术，分析两组病人术后炎症反应情况、手术情况、术后并发症以及整体治疗效果。结果　对
照组手术时间为（４２．５±３．２）分钟 、出血量（４．８±１．７）ｍｌ、住院时间（１０．３８±１．９）天，愈合时间
（７．３±１．３）天；研究组手术时间为（３７．４±２．１分钟 、出血量（１．９±０．７）ｍｌ、住院时间（７．３±１．６）
天，愈合时间（５．４±０．５）天，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组治疗有效率为９７．７％，
对照组为７６．７％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术前两组病人Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细
胞介素（ＩＬ）８水平比较无明显差异（Ｐ＞０．０５），研究组术后１天和３天 ＣＲＰ水平分别为（１５．２±
２．４）ｎｇ／ｍｌ和（５．２±０．２）ｎｇ／ｍｌ，ＩＬ８水平分别为（６．３±０．４）ｎｇ／ｍｌ和（０．３±０．１）ｎｇ／ｍｌ，对照组
ＣＲＰ水平为（２３．４±４．３）ｎｇ／ｍｌ和（７．４±０．５）ｎｇ／ｍｌ，ＩＬ８水平分别为（１０．２±０．６）ｎｇ／ｍｌ和（０．５±
０．２）ｎｇ／ｍｌ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组术后并发症发生率为１１．６％，对照组
为４１．９％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　老年肛裂病人采用纵切横缝内括约肌
切断术治疗，可获得较好的临床效果。

［关键词］　开放式侧位肛裂切除术；　纵切横缝内括约肌切断术；　并发症

　　慢性肛裂是肛肠科最为常见的疾病之一，肛门周
期性疼痛、出血、便秘是该病症的主要临床表现，其发

病主要是因为内括约肌痉挛，使肛门出现供血不足，肛

门口因为缺血性坏死而导致溃疡，很难自愈。病情发

展逐步形成慢性溃疡，对生活、工作造成影响［１］。慢

性肛裂病程较长，而且部分病人会伴有哨兵痔、肥大肛

乳头以及皮下瘘等并发症。手术治疗是肛裂病人的首

选方法［２］。我们采用纵切横缝内括约肌切断术治疗

老年肛裂病人，取得满意的临床效果。

对象与方法

一、对象

２０１５年１月～２０１８年３月期间收治的老年肛裂
病人８６例，随机分为两组，每组各４３例，对照组男性
２５例，女性１８例，年龄６４～８３岁，平均年龄（７５．３±
２．１）岁；研究组男性２４例，女性１９例，年龄６３～８５
岁，平均年龄（７５．５±２．１）岁，两组年龄、性别比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究获得医院内伦理
委员会批准。纳入标准：（１）临床诊断确诊为慢性肛
裂；（２）年龄均在６０岁以上；（３）就诊资料完整；（４）对

本研究内容知情，且同意签字。排除标准：大器官功能

障碍，如心、肝、肾等，凝血功能障碍，有手术禁忌证，同

时伴有其他肛肠疾病，处于妊娠期或哺乳期，有精神病

史。

二、方法

１．手术前一天晚上服用复方聚乙二醇电解质散
（国药准字：２００４００３４，舒泰神生物制药股份有限公司
北京分公司）。手术当天不进食。

２．对照组采用开放式侧位肛裂切除术进行治疗。
首先做一个长纵行切口，在肛门侧位，所做切口的下方

刚好距离肛门边缘１ｃｍ左右，上方正好处于齿线的平
面位置，切断部分内括约肌下缘［３］。仔细修剪创口边

缘上方的黏膜桥组织和下方的肛门皮组织，然后将切

口进行重新塑造，形状为中间位置宽两端位置较窄，缝

合后，手术结束。

３．研究组采用纵切横缝内括约肌切断术进行治
疗。首先在距离病人肛门边缘１ｃｍ左右、肛门周围５
点钟或者是７点钟作０．５ｃｍ左右的椭圆形切口，用左
手食指进行引导支持，操作时将食指纳入病人肛门内，

将纹式钳插入到病人肛门周围的切口内，挑出其中比

较肥厚的内括约肌下缘 ０．５ｍｍ，在括约肌间沟的上
方，在经过止血处理后，将其切断，然后缝合。一般缝
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合１～２针［４］。缝合后手术结束。

４．两组病人术后均行常规抗感染治疗，术后每天
至少６小时卧床休息。麻醉失效后便可进食，以流食、
半流食为主。术后第２天切口换药，观察切口处有无
炎症。

５．观察指标：记录术中出血量、手术时间、术后创
口愈合时间、住院时间。观察两组病人术后恢复情况，

评估两组病人的治疗有效率。显效：出血、疼痛等临床

症状消失，手术创口以完全愈合；有效：出血、疼痛等临

床症状基本改善，手术创口部分愈合；无效：出血、疼痛

等临床症状基本无变化，创口愈合不良。总有效率 ＝
（显效＋有效）÷总例数 ×１００％。检测两组病人术
前、术后１天、术后３天炎性因子、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃ
ｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细胞介素（ＩＬ）８。

三、统计学方法

应用 ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行分析，计量资料
用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验。计数资料用
例和百分率（％）表示，行χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

结　　果

１．两组手术情况比较见表１。结果显示，两组手
术时间、出血量、愈合时间和住院时间比较，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组病人炎性因子水平比较（ｎｇ／ｍｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＲＰ

治疗前 术后第１天 术后第３天

ＩＬ８

治疗前 术后第１天 术后第３天

对照组 ４３ １０．５±０．９ ２３．４±４．３ ７．４±０．５ ０．５±０．１ １０．２±０．６ ０．５±０．２

研究组 ４３ １０．６±１．０ １５．２±２．４ａ ５．２±０．２ａ ０．４±０．１ ６．３±０．４ａ ０．３±０．１ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

表４　两组病人并发症情况对比［例（％）］

组别 例数 伤口渗血 肛门疼痛 切缘水肿 伤口感染 肛门狭窄 总计

对照组 ４３ ５（１１．６） ５（１１．６） ３（７．０） ３（７．０） ２（４．７） １８（４１．９）
研究组 ４３ ２（４．７）ａ １（２．３）ａ １（２．３）ａ １（２．３）ａ ０（０．０）ａ ５（１１．６）ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

表１　两组病人手术情况对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
手术时间
（ｍｉｎ）

出血量
（ｍｌ）

住院时间
（ｄ）

愈合时间
（ｄ）

对照组 ４３ ４２．５±３．２ ４．８±１．７ １０．３８±１．９ ７．３±１．３
研究组 ４３ ３７．４±２．１ａ １．９±０．７ａ ７．３±１．６ａ ５．４±０．５ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

　　２．两组临床效果比较见表２。结果显示，研究组与
对照组临床效果比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组病人临床效果比较［例（％）］
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 ４３ １８（４１．９） １５（３４．９） １０（２３．３） ２３（７６．７）
研究组 ４３ ２８（６５．１）ａ １４（３２．６）ａ １（２．３）ａ ４２（９７．７）ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

　　３．两组炎性因子水平比较见表３。结果显示，研
究组与对照组炎性因子ＣＲＰ、ＩＬ８的水平有明显改善，
两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
４．两组并发症发生率比较见表４。结果显示，研

究组与对照组并发症发生率比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。

讨　　论

肛裂在肛肠科有着很高的发病率，其主要临床表

现为肛门周期性疼痛，并伴随有便秘等症状［５］。慢性

肛裂病情发展缓慢，致使病程较长，给生活和工作带来

影响。目前，对于导致肛裂发病的原因还不明确，最早

是１９０８年提出的损伤学说，后来又相继提出栉膜带学
说、感染学说、神经肌肉学说以及局部缺血学说等［６］。

感染、外伤、肛门内括约肌痉挛都是导致肛裂发病的形

成因素，其中肛门内括约肌痉挛诱发的肛管后正中线

供血不良是导致病人慢性肛裂发病的主要原因［７］。

解除括约肌痉挛，使肛管静息压可以有效降低，肛管后

侧供血情况得到改善，是解除慢性肛裂疼痛的规范性

指导原则［８］。本研究表明，两种手术方式治疗的病人

手术情况明显改善，而且研究组与对照组比较，差异有

统计学意义。这一结果说明通过纵切横缝内括约肌切

断术治疗可有效改善病人的手术情况。

括约肌切开术、侧位开放性内括约肌切断术是目

前对于肛裂病人治疗的主要手术方案，一般肛裂部位

都在肛门后位区，因为后位区的受力较大，供血情况比

较差，所以很容易成为缺血区［９］。目前，临床上治疗

慢性肛裂的主要手术方式为开放式侧位肛裂切除术，
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解除病人括约肌痉挛的方式是通过直接手术切开的方

式来实现，降低肛管静息压，但该手术切口切口大，张

力也就比较大，所以病人术后很容易出现术后切口水

肿等并发症。手术创口较大，导致此处很容易出现粪

便残留，创口感染的发生率提高，不利于病人术后创口

的愈合，使病人术后恢复期延长［１０］。将中央切口作为

引流管置入口，然后在病人肛门两侧做横缝，降低切口

张力，使术后发生中、重度疼痛以及伤口渗血等并发症

的发生率明显降低［１１］。该手术方式可有效预防原本

手术造成的兜袋性感染灶，使术后出现创口感染的发

生率降低，减少血肿形成，对于病人术后伤口愈合起到

促进作用。本研究结果表明，研究组术后并发症发生

率况明显降低。因此，采用纵切横缝内括约肌切断术

可减少病人术后并发症的发生情况，改善病人预后。

ＣＲＰ是机体内反应炎症程度的重要指标，在正常
人体内水平非常低，当机体受到某种强烈刺激后，会明

显上升。ＩＬ８是一种对细胞炎症起趋化作用的细胞因
子，当机体受到强烈刺激或者是出现炎症病变时，含量

会明显上升［１２］。本研究结果表明，研究组病人在术后

第一天炎症因子水平上升低于对照组，在术后３天，研
究组病人的炎症因子水平低于对照组。结果说明纵切

横缝内括约肌切断术对病人机体造成的应激反应以及

术后炎症反应低于开放式侧位肛裂切除术。有研究表

明，炎症因子对于创口的愈合会有一定的作用［１３］。本

研究结果表明，纵切横缝内括约肌切断术与开放式侧

位肛裂切除术比较，病人的炎性因子水平情况更好。
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