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瘘管性脓肿为肛瘘的急性阶段， 是由肛周脓肿

切开排脓或者自行破溃后形成肛瘘， 加之反复感染

或引流不畅继发新的炎症而形成。 本病经过反复感

染，所形成的脓腔多深大，走向弯曲，临床处理颇为

棘手。为此，我们在临床中基于虚挂线理论设计了齿

状线下切开， 齿状线上腔内悬吊法治疗该病的治疗

方案，取得较好的效果，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为南京中医药大学附

属医院肛肠科住院患者，共

30

例，随机分为

2

组。治

疗组

15

例： 男

14

例， 女

1

例； 平均年龄 （

32.25±

9.34

）岁；平均病程（

20.14±5.37

）

d

。 对照组

15

例：男

13

例，女

2

例；平均年龄（

31.33±11.23

）岁；平均病程

（

23.34±5.07

）

d

。

2

组患者一般资料比较无显著性差

异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 参照人民军医出版社

1998

年

6

月

出版的《临床疾病诊断依据治愈好转标准》中关于肛

周脓肿的诊断标准：（

1

）肛门烧灼痛或跳痛，排便或行

走时加重，少数有排尿困难；（

2

）肛门周围有硬结或肿

块，局部温度增高，压痛或有波动感，指诊内口明确；

（

3

）可伴有恶寒、发热、全身不适等症状；（

4

）

B

超可测

及脓腔；（

5

）血白细胞及中性粒细胞计数增多。

1.3

纳入标准 （

1

）瘘管性脓肿合并高位盲腔；（

2

）

年龄

18～65

周岁之间，性别不限；（

3

）肛门既往无手

术病史；（

4

）术前肛门形态及功能正常者。

1.4

排除标准 （

1

）瘘管性脓肿合并高位盲腔因结

核、克罗恩病等特异性感染所致；（

2

）年龄在

18

周岁以

下或

65

周岁以上者，或为妊娠期、哺乳期妇女；（

3

）肛

瘘曾手术治疗复发者；（

4

）肛瘘合并结直肠癌、直肠息

肉、溃疡性结肠炎等肛肠疾病者；（

5

）合并有心血管、

肝、肾和造血系统等严重原发疾病以及精神病患者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 在完善术前准备后， 手术步骤如下：

（

1

）行蛛网膜下腔阻滞，麻醉满意后，取俯卧折刀位，

消毒，铺单；（

2

）行肛门指诊，仔细探查有无新的阳性

体征；（

3

）于脓肿波动最明显处作一长约

2cm

的放

射状切口，切开皮肤、皮下组织，直至脓腔，以食指伸

入脓腔，分离脓腔的纤维间隔，充分排脓。 再以圆头

探针探入脓腔，食指在肛内应诊，仔细探查内口。 初

步确定内口后，于内口相对应的肛缘处做一长约

3～

4cm

放射状切口，切开皮肤、皮下组织、部分内括约

肌及内口，以此切口作为主引流切口（对于内口位置

在截石位

6

点的， 则主切口的位置选择偏于

5

点或

7

点位）。 自主切口以中弯探入脓腔达脓腔顶部，于

脓腔顶部附近寻找最近的任何肌肉，适当游离，在肌

肉上方钝性分离出橡皮筋粗细一孔， 将单股橡皮筋

摘 要 目的：观察基于虚挂线理论的腔内悬吊挂线法治疗瘘管性脓肿伴高位盲腔的临床疗效。 方法：选取

30

例患

者，随机分为治疗组与对照组各

15

例。 在正确处理内口的前提下，治疗组采用齿状线上腔内悬吊挂线法，对照组采用齿

状线上实挂线法。 观察并比较

2

组患者治愈率、复发率、创面愈合时间及术后尿潴留情况、术后疼痛程度、肛门功能情况。

结果：

2

组痊愈率均为

100%

；治疗组复发率低于对照组；治疗组较对照组能显著缩短创面愈合时间，减轻术后尿潴留情

况，缓解术后疼痛及保护肛门功能。 结论：基于虚挂线理论的腔内悬吊挂线法治疗瘘管性脓肿疗效确切且复发率低，在缩

短创面愈合时间、减轻术后尿潴留情况、缓解术后疼痛及肛门功能保护等方面较实挂线法具有明显优势，符合脓肿的微

创化治疗理念，值得临床推广应用。
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穿过，呈松弛状，断端结扎。视脓腔范围的大小，可做

多个放射状引流小切口， 各引流切口与主切口间均

以橡皮筋做对口引流。

术后处理步骤如下：（

1

）保持大便通畅；（

2

）注意

局部清洁，予以中药煎剂坐浴熏洗；（

3

）预防感染；

（

4

）以

0.5%

甲硝唑溶液冲洗换药，以橡皮筋为标志

冲洗腔隙，保持腔隙的通畅，并转动橡皮筋以便腔隙

内分泌物的引流；（

5

）拆除橡皮筋的时机：在腔隙内

基本填满肉芽， 腔隙冲洗压力较大或橡皮筋转动时

感觉较紧时，拆除橡皮筋。

2.2

对照组 术前准备和一般手术步骤与治疗组

相同， 其不同之处为： 手术采用传统的齿状线下切

开、齿状线上实挂线法。 对于高位盲腔，于腔隙顶端

穿入肠壁造一人工内口， 双股橡皮筋穿过， 钳下结

扎。 术后处理第

1～4

条同治疗组，实挂线法需在术

后分次紧线，约

1

周紧线

1

次，直至橡皮筋将肌肉挂

断。

3

疗效观察

3.1

观察指标 观察

2

组治愈率、复发率、创面愈合

时间、术后尿潴留情况、术后疼痛程度及肛门功能情况。

3.2

疗效评定标准 按照

1994

年国家中医药管理局

颁布实施的《中医病证诊断疗效标准》评定。 痊愈：临床

症状及体征均消失，伤口愈合；显效：症状改善，病灶或

伤口缩小；未愈：症状及体征均无变化。

3.3

统计学方法 统计分析采用

SPSS16.0

软件处

理，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，计数资料采

用

χ

2

检验，以

P<0.05

为有显著性差异。

3.4

治疗结果

3.4.1

临床疗效

2

组治疗后均痊愈， 痊愈率均为

100%

，组间比较无显著性差异（

P >0.05

），

2

组疗效

相当。

3.4.2

创面愈合时间 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗后创面愈合时间比较（

x±s

）

d

治疗组

对照组

组别

15

15

例数

13

16

最短时间

24 16.54±3.23

▲

32 25.12±2.95

最长时间 平均时间

注：与对照组比较，

▲P<0.05

。

3.4.3

尿潴留情况 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗后尿潴留情况比较 例

治疗组

对照组

组别

15 11 5

▲

15 5 18

例数

Ⅰ

度 积分

0

3

Ⅳ

度

3 1

5 2

Ⅱ

度

Ⅲ

度

注：与对照组比较，

▲P<0.05

。

3.4.4

术后患者疼痛程度 参照

VAS

评分比较，分

值愈高，疼痛程度愈重。 结果见表

3

。

表

3

治疗组与对照组治疗后患者疼痛积分比较（

x±s

） 分

治疗组

组别

1.68±0.72

▲

术后

7d

对照组

3.07±0.34

15 2.78±1.01

▲

例数 术后

3d

15 4.53±1.12

注：与对照组比较，

▲P<0.05

。

3.4.5

肛门失禁发生情况 参照

Wexner

评分进行

比较

[1]

，分值愈高，肛门功能愈差。 结果见表

4

。

表

4

治疗组与对照组治疗前后肛门失禁情况比较（

x±s

） 分

组别

对照组

1.30±1.16

*

例数

Wexner

评分

15 0.59±1.02

术后术前

治疗组

15 0.45±1.16 0.58±1.01

▲

注 ：与同组术前比较 ，

*P<0.05

；与对照组术后比较 ，

▲P<0.05

。

3.4.6

复发情况 术后随访

3

个月，治疗组无复发，

对照组

15

例中有

2

例复发，治疗组复发率低于对照

组（

P<0.05

）。

4

讨论

实挂线法源于中医学，是治疗肛瘘的重要术式，能

较好地解决治愈率与肛门功能保护两相矛盾的问题。

瘘管性脓肿为肛瘘的急性阶段， 同样适用于该手术方

法。慢性勒割括约肌与纤维化瘢痕修复同步进行，堪称

经典，但是作为一种括约肌切开术式，慢性勒割及异物

刺激作用只是使分离后肌肉断端有附着点， 缩小了分

离后的距离，但毕竟由于切开了肌肉，破坏了肛门括约

肌的完整性，肛门功能必然会受到不同程度的影响。而

且紧线多不是一次完成的， 分次紧线的时机及程度也

是难点，多是根据个人经验而定，如紧线过早过多，则

切割作用过强，断端尚未修复，可能会形成局部凹陷、

缺损，这是导致肛门失禁、移位等并发症的主要原因之

一。但如果紧线过晚，力度太小，则切割作用较弱，延缓

了伤口愈合的时间，也给病人带来了巨大的痛苦。

虚挂线法，舍弃了慢性勒割作用，多用于低位切

口间的引流及异物刺激，或用于标记切口，以便日后

手术。 国内外虽有临床报道应用于高位腔隙中，但大

多治愈率较低，临床医生较为谨慎，未被广泛使用。笔

者于

2004

年首先提出虚挂线法应用于高位腔隙中

[2]

，

并经前期临床研究证实可行性，在“十一五”国家支撑

计划资助下规范了该手术方法， 应用于基层医院，疗

效颇佳。 但是对于为穿透肠壁的高位盲腔，行直肠壁

造口挂线，在抽去橡皮筋后，仍有造成肠瘘之虞。

本研究中所应用的腔内悬吊挂线法， 对于高位

盲腔，不穿透肠壁，避免了肠瘘发生的可能。 本法的

治愈率与传统的实挂线法相当，未见复发，证实了该

手术方法的可行性，且在减轻术后尿潴留、缓解术后

疼痛、 缩短创面愈合时间及减少肛门功能损伤方面

都具有明显优势。 该手术方法的操作要点在于：（

1

）
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正确处理内口：对于腺源性感染的瘘管性脓肿而言，

肛瘘的原发灶就是感染的肛隐窝即内口， 故正确处

理内口是治愈的前提与关键。 内口的确定在术前可

通过指诊、镜检、

CT

、

MRI

等方法，术中通过美兰、探

针，结合索罗门定律以及临床医师丰富的手术经验。

（

2

）腔内挂线：对于未穿透肠壁的高位盲端腔隙，钝

性破坏瘘管壁， 扩大支管支腔， 视情况游离部分肌

肉，进行悬挂引流，不穿透肠壁，最大程度地保护肛

管直肠解剖的完整性。 （

3

）钝性游离部分肌肉：钝性

损伤轻微而可逆，将手术创伤减至最小。 （

4

）采用虚

挂线法：松弛挂线而不紧线，保护了肛门功能，减轻

患者分次紧线的痛苦，也减少了医生的操作。 （

5

）保

持创面引流通畅： 瘘管性脓肿脓腔多深大， 走形弯

曲， 但为了最大程度地保护肛门功能而未将肛门括

约肌充分打开，虽然虚挂橡皮筋进行引流，但如果切

口设计不佳，或术后冲洗不到位，非常容易发生引流

不畅，成为复发的根源。低位部分的切口应选择在能

使感染间隙充分引流的地方，一般在其正下方；齿状

线以上的盲腔适当钝性扩创扩大管腔， 虚挂橡皮筋

充分引流。（

6

）术后换药：及时清除坏死组织，保持创

口引流通畅和促进肉芽组织的生长， 使创面尽快地

愈合。 冲洗时转动橡皮筋以利冲洗到位及感知腔隙

大小。（

7

）拆除橡皮筋的时机：腔隙内基本填满肉芽，

腔隙冲洗压力较大或橡皮筋转动感觉较紧时， 即可

拆除橡皮筋，一般约需

7d

，最长不超过

14d

。

综上所述， 本研究应用的基于虚挂线的腔内悬

吊挂线法治疗伴高位盲腔的瘘管性脓肿， 疗效确切

及具有明显优势， 正是顺应了肛肠外科微创化发展

趋势，且操作简单，价格低廉，值得临床推广应用。

5
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转移是恶性肿瘤临床治疗失败的主要原因。 中

医药在“已病防变”的思想指导下，在防治肿瘤复发

转移方面确有独到之处。多年来的临床研究发现，肿

瘤患者包括术后、 放化疗后患者大多表现为脾胃气

虚，脾失健运，生湿聚痰，结为瘤块。 “凡人身上中下

有块者多是痰也”，“痰之为物，流动不测，故其为害，

上至巅顶，下至涌泉……”。癌瘤之“痰”为患，既有重

浊、凝滞易阻塞成块的特点，这与肿瘤的发生或复发

相似；又有流动不定，随气升降，无处不到的特点，这

与肿瘤的侵袭和转移特性相似。 笔者在二十余年临

床实践中，尝试以“痰”为中心防治肿瘤复发转移，取

得了一定的效果，并得到实验研究的佐证

[1]

。

1

转移病机———虚痰毒瘀，痰为中心

中医学界一般认为肿瘤的复发转移与“虚、痰、

毒、瘀”等病理因素有关，由于痰的致病特点与恶性

肿瘤转移特性高度相似， 且与其他诸病理因素密切

相关，因而以“痰”为中心是防治肿瘤复发转移的重

要途径。

摘 要 肿瘤的复发转移与“虚、痰、毒、瘀”等病理因素有关，中医痰的致病特点与恶性肿瘤复发转移特性具有高度

相似性，以“痰”为中心防治肿瘤复发转移，从形成痰的脏腑和主要病因以及情绪、饮食等因素进行中医药干预，值得关注

与研究。
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