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事普外科疾病的治疗

高位挂线加低位脱细胞真皮基质填塞治疗
高位复杂性肛瘘

李 龙

渊安徽医科大学附属合肥市第二人民医院普外科袁安徽 合肥 230001冤
摘要院目的 探究高位挂线加低位脱细胞真皮基质渊AEM冤填塞治疗高位复杂性肛瘘遥 方法 选取于 2017年 3月~2018年 3月安
徽医科大学附属合肥市第二人民医院收治的 56例高位复杂性肛瘘患者作为研究对象袁随机分为治疗组和对照组袁每组 28例遥
治疗组给予 AEM治疗袁对照组给予以传统瘘管切开挂线术治疗袁比较两组患者的治疗效果尧治愈率及复发率遥 结果 治疗组的

疼痛持续时间尧 伤口愈合时间均短于对照组 渊 约0.05冤曰 其术后并发症总发生率及复发率分别为 3.57%和 0袁 均低于对照组的
39.28%和 7.14%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰治疗组治愈率为 85.71%袁高于对照组的 71.43%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结
论 对高位复杂性肛瘘患者采取高位挂线加低位脱细胞真皮基质填塞治疗疗程短袁治愈率高袁复发率低袁临床治疗上具有一定
的优势遥
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Treatment of High Complex Anal Fistula with High Hanging Wire and
Low Acellular Dermal Matrix Tamponade

Li Long
(Department of General Surgery,HeFei Second People's Hospital Affiliated to Anhui Medical University,Hefei 230001,China)

Abstract：Objective To explore the treatment of high complex anal fistula with high hanging wire and low acellular dermal matrix (AEM)
tamponade.Methods 56 cases of patients with high complex anal fistula admitted to hefei second people's hospital affiliated to anhui medical
university from March 2017 to March 2018 were selected as research objects, and randomly divided into treatment group and control group, 28 cases
in each group.The treatment group was treated with AEM, and the control group was treated with traditional fistula incision and thread hanging. The
treatment effect, cure rate and recurrence rate of the two groups were compared.Results The duration of pain and wound healing time in the
treatment group were significantly shorter than those in the control group ( 约0.05).The total incidence and recurrence rates of postoperative
complications were 3.57% and 0, both lower than the control group's 39.28% and 7.14%, with statistically significant differences ( 约0.05).The cure
rate in the treatment group was 85.71%, higher than that in the control group (71.43%), and the difference was statistically significant ( 约0.05).
Conclusion The treatment course of high hanging wire and low acellular dermal matrix tamping for patients with high complex anal fistula is short
with high cure rate and low recurrence rate.
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肛瘘（anal fistula）治疗的主要目的在于切除肛
瘘内口和其上皮化瘘管，减少对括约肌的实际损伤。

临床上在解决保护肛门功能和根治肛瘘之间的权衡

存在一定的困难，尤其是治疗高位复杂性肛瘘，其原

因主要在于病变位置比较高、管道多而复杂、深部死

腔多存在支管，治疗难度极大 [1]。如果手术处理不
当，极容易出现肛门狭窄、肛门失禁、肛门畸形及其

他严重并发症，或者瘘管未彻底清除导致复发率较

高[2]。目前，临床上仍然会使用传统肛瘘手术治疗肛
瘘，虽然临床效果显著，但存在创伤大、肛门损害严

重、肛门愈合时间较长等缺点，多数患者不愿接受。

本研究对高位复杂性肛瘘患者给予高位挂线加低位

脱细胞真皮基质填塞、传统瘘管切开挂线术治疗，取

得一定效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取于 2017年 3月~2018年 3月安
徽医科大学附属合肥市第二人民医院普外科收治的

56例高位复杂性肛瘘患者作为研究对象，本研究经

过医院伦理委员会审批，患者知情同意并签署同意

书。纳入标准：淤经电子肛门镜检查，确诊为复杂性
肛瘘；于瘘管穿越其肛门外括约肌（括约肌上方、括
约肌外方、高位括约肌间）30%~50%，均存在复发性
瘘管；盂患者严格按照医嘱定期复诊。排除标准：淤
由脓肿切开引流术诱发的复杂性肛瘘患者；于合并
高血压、糖尿病、肠结核等患者；盂全身性系统疾病
患者；榆肿瘤患者。按照随机数字表法分为治疗组和
对照组，每组 28例。治疗组男 16例，女 12例；年龄
28~65岁，平均年龄（36.45依3.46）岁；病程 5个月~5
年，平均病程（2.57依3.48）年；其中马蹄形肛瘘 11
例、2个外口 6例、逸2个外口者 4例、逸2个瘘管者
7例。对照组男 17例，女 11例；年龄 28~66岁，平均
年龄（36.57依3.52）岁；病程 5 个月~5 年，平均病程
（2.58依3.53）年；其中马蹄形肛瘘 10例、2 个外口者
7例、逸2个外口者 5例、逸2个瘘管者 6例瘘管。两
组一般资料比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可
比性。

1.2方法
1.2.1术前准备 术前指诊、探针检查、腔内 B 超检
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3讨论
肛瘘一期治愈是治疗的最终目标，应最大限度

降低复发率、减轻肛门功能损伤。据统计肛瘘的首

次术后复发率为 18%左右，其术后肛门的失禁率为
10%左右[4]，多次手术后会加重肛门狭窄、肛门失禁
及肛门畸形等多方面的障碍，严重影响了患者的康

复进程和生活质量。2011年美国结直肠外科医师协
会的最新肛瘘治疗指南中明确提出，肛门功能保护、

肛瘘治愈均为临床医师应重视的两个方面。临床医

师在其治疗的过程中应对括约肌的切开程度进行权

衡，把握治愈率和术后肛门功能之间的关系。目前

临床上常见的治疗高位肛瘘手术包括瘘管剔除术、

选择性黏膜瓣推移术、切开挂线术及 LIFT术，以上
手术均存在共同的缺点，即创伤大、肛门损害严重、

肛门愈合时间较长。部分患者经以上手术治疗后容

易发生肛门功能严重受损，导致大便失禁，会加大患

者的痛苦[5]。保留肛门的括约肌手术方法，如予以肛
直肠黏膜瓣下移内口修补术，采用生物蛋白胶封堵

术等，存在很高的复发率。因此，临床医师需要不断

探讨出新的微创治疗方法来解决肛瘘治疗的难题。

脱细胞真皮基质（Acellular epidermal matrix，
AEM）填塞技术是一种新型的微创技术，既能保护
患者的肛门功能，又能方便临床医师操作，具有创

伤小、技术简单、操作简便、并发症少的优点[6]。但是
单纯地进行 AEM填塞治疗高位复杂性肛瘘存在局
限性，复杂性肛瘘具有瘘管长、分支多、走向复杂，

易造成填塞不完全的问题，致使引流不畅、复发几

率高。对于高位复杂性肛瘘采用高位挂线加低位脱

细胞真皮基质填塞治疗治疗，既保留了传统低切高

查、肛门镜等常规检查，必要时均予以造影检查，明

确其内口位置、括约肌和瘘管走行之间的关系，再行

血尿常规、肝肾功能、心电图、凝血功能、胸片检查

等，均显示正常。再做术前准备，指导患者术前 1 d
进食流质，晚上口服聚乙二醇，清洁灌肠完成肠道准

备[3]。术前 2 h为患者静脉滴注广谱抗生素。对于病
变明显者，则予以抗炎治疗，中药坐浴对症治疗，炎

症控制后再行手术。

1.2.2治疗方法 对照组予以传统瘘管切开挂线术治

疗，具体操作如下：麻醉后，行常规消毒铺巾，利用探

针明确瘘管内口、外口的位置，切开瘘管至肛门边

缘，先将瘘管低位部分切开，再将瘘管周围的疤痕组

织全部切除，创面完全引流，瘘管的高位部从内口引

出并用橡皮筋扎紧。

治疗组予以高位挂线加低位脱细胞真皮基质填

塞治疗，具体操作如下：麻醉起效后行常规消毒铺

巾，选择美国生产的 COOK肛瘘刷彻底清除管腔中
的腐肉、瘘管瘢痕，再进行彻底止血，分别应用甲硝

唑、碘伏水进行瘘道冲洗。再利用金属探针明确瘘

道外口、内口的具体位置，严格按照其瘘管长短、走

向进行分段和部位选择，穿破瘘道壁，再将瘘道分为

远、近端肛瘘。高位肛瘘选择挂线，低位肛瘘则根据

瘘道的长度、管腔直径进行 AEM修剪，并将 AEM
从外口拉入远端的瘘道，并将其缝合固定在远端瘘

道的内口粘膜之下，修剪外口，注意稍低于外口，尽

量让其敞开并进行有效引流，确保 AEM不外露。
1.2.3术后处理 两组患者均予以流质饮食，3 d后改
为半流质饮食，依据病情过渡至普食，3~5 d 1次大

便，早晚伤口换药各 1次。对照组患者予以甲硝唑冲
洗肛管，治疗组不需冲洗，仅需要定时更患敷料，保

持伤口清洁干燥。术后均不予以止痛药物治疗。医护

人员关注患者的术后伤口疼痛，观察其术后情况。

1.3观察指标 比较两组患者的疼痛持续时间、伤口

愈合时间、并发症情况、治愈率、复发率。

1.4统计学方法 数据采用 SPSS 19.0进行分析，计
量资料以（ 依）表示，采用 检验，计数资料以（%）表
示，采用 2检验，约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1 两组患者术后疼痛持续及伤口愈合时间比较
治疗组的疼痛持续时间、伤口愈合时间均短于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组治愈率和复发率比较 治疗组的治愈率高

于对照组，复发率低于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 2。
2.3两组术后并发症情况比较 治疗组的术后并发症总

发生率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

组别

治疗组

对照组

28
28

尿潴留

0
1（3.57）

出血

1（3.57）
3（10.71）

肛门失禁

0
2（7.14）

肛门畸形

0
5（17.85）

总发生率

3.57
39.29

表 3 术后并发症情况[ 渊%冤]

组别

治疗组

对照组

28
28

治愈率

24（85.71）
20（71.43）

复发率

0
2（7.14）

表 2 两组治愈率尧复发率比较[ 渊%冤]

组别

治疗组

对照组

28
28

疼痛持续时间

5.22依3.42
12.48依4.48

6.815
约0.05

伤口愈合时间

18.02依1.46
27.68依1.35

25.705
约0.05

表 1 两组疼痛持续时间尧伤口愈合时间比较渊 依 袁d冤
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挂的优点，又弥补了创伤大、操作复杂、并发症多等

诸多缺点，显著增强了临床疗效[7]。本研究中，治疗
组疼痛持续时间、伤口愈合时间均短于对照组（ 约
0.05）；术后并发症总发生率及复发率分别为 3.57%
和 0，均低于对照组的 39.28%和 7.14%，差异有统
计学意义（ 约0.05）；治疗组治愈率为 85.71%，高于
对照组的 71.43%，差异有统计学意义（ 约0.05）。提
示高位挂线加低位脱细胞真皮基质填塞治疗的临

床效果优于传统肛瘘切除术治疗。要保证手术仍需

注意以下几点：淤充分的术前准备、手术前后合理
地使用抗生素治疗；于术中明确瘘管和分支的位
置，彻底清除坏死组织和瘘管壁的疤痕组织；盂术
中利用脱细胞异体真皮基质进行有效固定；术后予

以有效地清洁护理。

综上所述，相对于传统手术方法及单纯 AEM
填塞治疗方法，高位挂线加低位脱细胞真皮基质填

塞治疗高位复杂性肛瘘具有疗程短，治愈率高，复发

率低，临床治疗上具有一定的优势。
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