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改良纵切横缝术治疗慢性肛裂的临床疗效观察

叶　明　（北京市肛肠医院外一病区肛肠外科，北京 １０００３２）

　　［摘　要］　目的　探讨改良纵切横缝术治疗慢性肛裂的临床效果。方法　将５６例慢性肛裂患者分成观察组与对照组，每组
２８例，对照组采用常规纵切横缝术，观察组予改良纵切横缝术治疗，比较２组患者的手术前后肛管直径变化及术后疼痛、水肿、愈合
时间、感染等情况。结果　２组患者术后肛管直径均较治疗前有显著增大（Ｐ＜０．０５），但组间无明显差别（Ｐ＞０．０５）；观察组患者术
后疼痛及水肿程度明显轻于对照组，切口愈合时间明显缩短；切口感染并发症发生率小于对照组（Ｐ＜０．０５）；随访显示所有患者未
发生严重并发症及复发。结论　改良纵切横缝术相较于常规纵切横缝术不增加手术难度，且具有术后并发症少、术后恢复快的优
势，值得临床推广。

　　［关键词］肛裂；改良；纵切横缝术；内括约肌切断术
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　　肛裂是临床常见的肛肠科疾病，发病率在肛周疾
病中仅次于痔和肛瘘居第３位，是一种位于齿状线以
下肛管皮肤全层裂开而形成的慢性感染性溃疡性病

变，临床表现为肛门周期性剧痛、便秘和便血，对患者

的生活造成严重影响［１２］。手术对保守治疗无效的慢

性肛裂是最好的治疗手段。最常用的术式为纵切横缝

术［３］，但该术式因横缝切口中间部分移位相对较大而

增大了切口缝合时的张力，术后切口疼痛、水肿、感染

等并发症发生率较高。我们在临床工作中对纵切横缝

术进行改良，取得了较好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１０年１月至２０１２年１２月在我院肛肠科诊治的慢
性肛裂患者５６例，其中男２６例，女３０例，年龄２２～５９岁，平均
（３５．１±７．４）岁。所有患者均符合２００２年《肛裂的诊断标准》

中慢性肛裂诊断标准［４］，分期为Ⅱ ～Ⅲ期，肛裂位于后侧 ４７
例，前侧９例。排除合并血液系统、内分泌系统及精神障碍性
疾病者，排除合并心脏、肝脏、肾脏等脏器功能衰竭的患者。根

据患者入院日单双号分为观察组与对照组，每组２８例，对照组
实施常规纵切横缝术，观察组实施改良纵切横缝内括约术。所

有患者均签署知情同意书，自愿参与本研究。２组患者在性
别、年龄、病程、肛裂位置等临床资料方面无统计学差异

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法
　　对照组患者施行常规纵切横缝术；观察组患者采用改良纵
切横缝术，在常规纵切横缝术的基础上将肛裂基底部内括约肌

切开后，将裂痔、增生的肛乳头以及潜行瘘管等组织一并切除，

将肛缘外切口进行适当延长，在切口中上段予以横向缝合，两

侧横缝切口长度在３～４ｃｍ，不缝合切口中央部分，其下部保留
一个长约２ｃｍ的放射状切口（引流用），使整个切口呈Ｔ字形。
术后当天卧床休息，静脉输入抗生素，４８ｈ内进流质饮食，第一
次排便后改普食，７ｄ左右拆线。

１．３　观察指标
　　采用定制的肛管直径测定器测定患者术前、术后的肛管直
径［５］，记录２组患者术后切口疼痛、水肿、切口愈合时间、切口

·４３·
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感染等情况，切口疼痛观察时间为术后１２ｈ。疼痛程度分为：
①轻度，患者疼痛轻微，完全可以承受；②中度，患者疼痛较明
显，但可以忍受；③重度，患者疼痛剧烈，无法忍受，需止痛药
物。水肿范围小于肛缘１／４为轻度，占肛缘１／４～１／２为中度，
大于１／２为重度。

１．４　统计学分析
　　所有数据均使用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量资料
用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两样本均数的比较采用ｔ检验，率
的比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　２组患者术后肛管直径较治疗前显著增大（Ｐ＜０．０５），但
术后组间无明显差别（Ｐ＞０．０５），见表１。观察组患者术后疼
痛及水肿程度均明显轻于对照组，切口愈合时间明显缩短，切

口感染并发症发生率小于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。所有患者
术后接受至少６个月的随访，无严重并发症发生，无复发。

表１　２组患者治疗前后肛管直径的变化（ｎ＝２８）

组别 术前（ｃｍ） 术后（ｃｍ） Ｔ值 Ｐ值

对照组 １．９４±０．２７ ２．８７±０．３２ １１．７５４ ＜０．０１

观察组 １．９３±０．２４ ２．９１±０．３３ １２．７０９ ＜０．０１

ｔ值 ０．１４７ ０．４６１ － －

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ － －

表２　２组患者围手术期指标比较（ｎ＝２８）

组别
疼痛（例） 水肿（例） 愈合时间

（ｄ）

切口感染

（例）
轻中度 重度 轻中度 重度

对照组 １８ １０ ２０ ８ １２．７±２．４ ６

观察组 １０ １８ ２６ ２ ７．９±１．２ １

ｔ／χ２值 ４．５７１ ４．３６７２ ９．４６６ ４．０８１

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

　　肛门内括约肌位于直肠内下段，至肛管肌间沟止，
主要由平滑肌构成，受内脏神经支配，为肛管的上２／３
部分，其肌张力较高，与其他肌肉较好地配合完成肛门

的自制功能与维持直肠的张力，作用为帮助排便。肛

门内括约肌痉挛与肛裂的形成有关，内括约肌痉挛所

产生的肛门高压力是发生肛裂的最主要原因，而其后

产生的炎症、疼痛反应等因素进一步加重内括约肌痉

挛而形成恶性循环，从而引起肛裂经久不愈［６７］。

Ｓｃｈｏｕｔｅｎ［８］对平均肛管最大静息压（ＭＡＲＰ）进行测定，
结果表明肛裂患者水平明显高于正常对照组，这也就

证明了肛裂患者存在较高的肛门静息压。Ｎｏｒｔｈｍａｕｎ
等［９］发现肛裂患者在直肠充胀时，内括约肌不是松弛

而是过分的收缩，表明肛门括约肌的痉挛并非起始于

肛门的疼痛，即肛门的高静息压是肛裂的原因而不是

肛裂的结果。因此，治疗肛裂的关键就是解除括约肌

痉挛，将肛裂患者缺血痉挛更缺血这一恶性循环消
除［１０］，一般比较通行的肛裂手术方法就是在肛门内括

约肌切断术基础上的各种术式，但不同的术式具有不

同的优缺点，并且都存在一定的并发症、后遗症和复

发率。

　　纵切横缝术是最常用的术式之一，其通过纵切来
将括约肌的痉挛解除、降低了肛管静息压，同时通过横

缝来将肛管直径扩大，但是本术式存在高切口张力，使

术后易产生切口水肿、疼痛；粪渣易存留于横缝处而导

致术后切口感染、延长伤口愈合时间等不足［１１１２］。因

此，笔者在此基础上对手术方式进行了改良，在纵切不

变的前提下，中央切口以引流代替原术中中央缝合一

针，并在其两侧作横缝进一步起到扩大肛管的作用，可

进行有效减张，以减轻术后疼痛及水肿情况［１３］；同时

本术式将中央切口作为引流切口，对因横缝而形成的

兜袋所形成的感染灶起到了有效的防治作用，可降低

术后感染发生率［１４１５］。对比２组患者疗效显示，２组
患者术后肛管直径均较治疗前有显著增大，观察组术

后疼痛及水肿程度均明显轻于对照组，切口愈合时间

明显缩短，切口感染并发症发生率小于对照组。因此

改良纵切横缝术在减少术后疼痛、水肿及感染等术后

并发症、缩短愈合时间上具有显著优势。
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型［７］，不停跳冠状动脉搭桥犬模型具有更逼真的手术

场景模拟效果。此外，小口径异种血管作为冠状动脉

桥血管具有临床应用前景，目前仍处于研发阶段。虽

有报道将小口径异种血管移植到颈动脉进行活体观

察［８］，然而，桥血管吻合的部位不同，血流状态不同，血

管应力反应和生物学反应亦不相同。本文认为采用不

停跳冠状动脉搭桥模型研发小口径异种血管可为临床

应用提供更具说服力的基础研究数据资料。

　　本实验采用侧开胸的微创切口，主动脉端的吻合
口分别缝合在头臂干和降主动脉起始部。两种方法均

可以成功构建不停跳冠状动脉搭桥模型。结果显示头

臂干组血管位置深，血管吻合操作难度稍大，血管吻合

用时较长。术中虽仅有一侧脑血管供血，但术后观察

未见认知和行为异常。然而，降主动脉组侧壁钳夹闭

主动脉后，股动脉压明显下降，提示存在较严重的腹腔

脏器缺血再灌注损伤。该组术后２只犬因胃肠道缺血
再灌注损伤导致便血。因此，本文推荐采用头臂干组

的模型构建方法。

　　以往在构建犬不停跳冠状动脉搭桥动物模型时采
用了与人冠状动脉搭桥相同的手术程序。犬的冠状动

脉靶血管为正常血管，为避免血流竞争需结扎冠状动

脉近端［９］。因此，本实验采用了与人的冠状动脉搭桥

不同的手术程序，即先行头臂干或降主动脉端的血管

吻合，而后行冠状动脉端吻合。采用这样的血管吻合

顺序主要基于以下几方面考虑：首先，简化了操作步

骤，避免了反复套线、阻断和开放冠状动脉。其次，先

行主动脉端吻合，如吻合口漏血，可通过注水实验明确

后修补。还减少了因修补主动脉端吻合口、阻断桥血

管血流造成心肌缺血时间延长，减轻了心肌缺血损伤。

此外，头臂干或降主动脉重新开放后易造成血流动力

学紊乱，先行主动脉端血管吻合，心脏更易承受血流动

力学变化。

　　构建不停跳冠状动脉搭桥模型时，本实验根据建
模成本和冠状动脉特点选择实验动物。兔的实验成本

低，但是心脏太小，与人的心脏血管相差太远，不宜行

冠状动脉搭桥。猪的心脏与人的最为相近，然而冠状

动脉分支少、术中死亡率高，需在心脏不停跳下进行搭

桥手术，实验成本高。本实验所用犬为其他实验结束

拟行安乐死的实验犬，符合“３Ｒ”原则，且使动物得到
了充分利用，进一步降低了实验成本。犬心脏有与人

相似的冠状动脉分支、直径和肌桥分布。此外，犬也有

独特的冠状动脉特点：犬冠状动脉侧支粗大，左、右冠

状动脉交通支较多，一根冠状动脉伴行两根静脉。在

模型构建过程中，心肌缺血再灌注损伤的心电变化常

表现为室性心律失常，静推利多卡因是行之有效的抗

心律失常措施。

　　实验不足之处：相对于自体血管，小口径异种桥血
管质地稍硬，与真实的血管缝合手感稍有差距，缝合的

难度大，导致血管吻合用时较长。此外，从未进行过显

微血管外科缝合训练的初学者，构建该模型前，建议首

先进行３周、每天８ｈ静态下的血管显微吻合。否则，
构建此模型可能会非常困难。
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