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[摘 要] 目的：探讨采取改良中医挂线疗法治疗高位肛瘘的临床疗效。方法：选取我院 2024年
1 月至 2025年 6 月收治的高位肛瘘患者 80 例，按照治疗分组，随机分为改良组（改良中医挂

线疗法）和对照组（传统挂线疗法）各 40例，比较两组临床疗效：创口愈合时间、症状改善时

间、治愈率、并发症发生率。结果：改良组术后并发症发生率低于对照组，治愈率、愈合时间、

症状改善时间均优于对照组（P<0.05）。结论：在高位肛瘘的临床治疗中，改良中医挂线疗法

具有操作简单、对组织损伤较小、痛苦少、肛门功能保护好等优点，术后随访未发现肛门失禁、

肛门狭窄、移位等后遗症。
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Abstract: Objective: To explore the clinical efficacy of the modified traditional Chinese medicine thread
hanging therapy in the treatment of high anal fistula. Methods: A total of 80 patients with high anal fistula
admitted to our hospital from January 2024 to June 2025 were selected and randomly divided into the
modified group (modified traditional Chinese medicine thread hanging therapy) and the control group
(traditional thread hanging therapy) according to the treatment groups, with 40 cases in each group. The
clinical efficacy of the two groups was compared: wound healing time, symptom improvement time,
cure rate, and complication rate. Result: The incidence of postoperative complications in the modified
group was lower than that in the control group, and the cure rate, healing time, and symptom
improvement time were all better than those in the control group (P<0.05). Conclusion: In the clinical
treatment of high anal fistula, the modified traditional Chinese medicine hanging thread therapy has the
advantages of simple operation, less tissue damage, less pain, and good protection of anal function. No
sequelae such as anal incontinence, anal stenosis, or displacement were found during postoperative
follow-up.
Keywords: High anal fistula; Improved thread hanging therapy; Clinical efficacy

引言

肛瘘属于肛门周围的感染性管道，包括内口、瘘管、外

口，共计三部分，所谓的低位肛瘘是瘘管在肛管直肠环下方

通过，为患者提供一次性的全部切开术进行治疗。所谓的高

位肛瘘是指瘘管穿过肛门括约肌深层也是肛管直肠环的上

方，因其解剖结构复杂，治疗难度大，若处理不当易导致复

发、肛门功能损伤等问题，严重影响患者生活质量[1]。目前，

临床上药物治疗主要是控制感染、减轻症状和防止发展[2]。

而手术则是治疗高位肛瘘的主要方式，核心目标为彻底清除

病灶、保护肛门括约肌功能、降低术后复发率[3]。传统挂线

疗法作为经典术式，通过橡皮筋缓慢切割括约肌，避免一次

性切断导致的肛门失禁，但该术式存在局限，如橡皮筋勒割

过程中疼痛剧烈、创面愈合时间相对较长，基于此，针对传

统挂线术进行有效改良优化以提升患者预后水平，具体如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

针对 2024年 1月至 2025年 6月，在我院男子肛肠病区

住院的 80例高位肛瘘患者，随机分为改良组 40例，男性 40

例，平均年龄（37.38±2.24）岁；对照组 40例，男性 40例，

平均年龄（39.22±2.33）岁，从性别、年龄及患病程度上进

行对比分析，两组资料对比（P>0.05），具有可比性。
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表 1 两组患者的临床资料分析（n, x±s）

组

别
年龄（岁） 病程（年）

性别

（男）

改

良

组

37.38±2.24 2.2±0.3 40

对

照

组

39.22±2.33 1.9±0.4 40

1.2 纳入标准：（1）患者符合高位肛瘘的诊断标准；（2）

患者知情同意并自愿参与本次研究。

1.3 排除标准：（1）排除严重肝肾功能不全患者；（2）

排除合并出血性疾病或出血倾向患者；（3）排除治疗前使

用影响凝血功能患者。

1.4 方法

术前准备：对于所有患者手术前进行详细检查，了解患

者的禁忌，针对患者进行常规检查，检查内容包括血常规、

尿便常规、凝血系列、输血系列、肝肾功、电解质、心电图、

胸片检查，告知患者准备好手术治疗的相关事宜，提醒患者

术前充分禁食、使用温皂水来清洗灌肠，合理地使用手术前

需要使用的药物。为患者提供椎管内麻醉方式，手术过程中

体位结合患者肛瘘位置明确体位，以截石位或者侧卧位为主。

术中治疗：麻醉显效后，进行扩肛，肛门指检及双合诊

检查，利用圆头探针进行探查，美兰染色试验，进入内口处

时，明确瘘管的具体走向，判断瘘管、肛门括约肌之间的关

系，在明确患者病情的同时，为患者提供手术治疗。

1.4.1 对照组，为传统的高位肛瘘切开挂线治疗，患者

在治疗前，取截石位，常规消毒、铺巾，再次对患者局部进

行详细专科检查分析，对患者的具体情况进行分析，控制好

瘘口位置时，确定瘘管的具体走向，为患者提供更为有效的

治疗方案，以提升手术的准确度。手术操作过程中，将主瘘

管切开后，清除其疤痕坏死组织，清除周围的硬结组织，修

剪创口边缘，形状为梭形，若有支管者，针对具体情况，放

置好橡皮引流条，有效地处理腐烂的组织，必要时使用刮匙

清除，之后使用生理盐水冲洗，对内口处理采用传统橡皮筋

挂线，利用凡士林纱布、无菌纱布加压包扎。

1.4.2 改良组，提供改良挂线法治疗，患者手术的具体

流程、注意事项与对照组相同，改良的具体方案是借助探针

了解患者的具体情况，切开过程中选择放射状的切口，关注

患者的肛管直肠环，为患者手术治疗中，应重点关注患者内

口处理，明确患者的炎症刺激，了解硬化黏膜组织，用橡皮

筋挂线处理，橡皮筋挂线勒割肌束收紧长度为 1/4较为理想，

促使橡皮筋的结扎更为合理，能够较好形成理想引流效果；

对于相邻两侧肛窦，用丝线结扎或可吸收线缝扎。若检查有

支管者，橡皮筋由主管道切开处及侧支外口间穿入，结扎两

端，不留张力，起到充分引流作用，双氧水、生理盐水反复

冲洗管腔，检查无明显出血时用凡士林纱布、无菌纱布加压

包扎即可。

术后治疗及护理：手术治疗后，需要有效的护理，期间

为患者合理的使用抗生素治疗，避免感染，用药时间为三天。

患者在排便后，提供中药熏洗坐浴，每日为患者进行两次伤

口换药，通过开展微波治疗，待伤口愈合时停止。最后，提

醒患者选择清淡的食物，不吃辛辣刺激性的食物，避免对伤

口的愈合造成影响。

1.5 观察指标

（1）术后并发症发生情况：出血、疼痛。

（2）高位肛瘘患者的疗效评定标准：治愈（术后 3个

月内肛瘘外口闭合，无渗液、红肿，肛门指检内口愈合，瘘

管消失，排便功能正常）；有效（术后 3个月内肛瘘外口基

本闭合，偶有少量渗液，无明显红肿，肛门指检内口部分愈

合，瘘管变浅，排便功能基本正常）；无效（术后 3个月内

肛瘘外口未闭合，仍有反复渗液、红肿，甚至形成新的瘘管，

肛门指检内口未愈合，瘘管持续存在）。

（3）高位肛瘘患者的后遗症诊断标准：肛门完全失禁，

肛门完全失禁即肛门的作用消失，维持肛门功能的主要括约

肌断裂，干便、稀便及其他均不能控制；肛门不完全失禁，

肛门不完全失禁即肛门的功能部分消失，维持肛门功能的主

要括约肌部分损伤，排便时气体及稀便不能控制。

1.6 统计学处理

SPSS 25.0分析数据，计数、计量（%）、（x±s）表

示，行 X2、t检验，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1 术后并发症发生情况比较

组间比较（P<0.05）。见表 2。

表 2 术后并发症发生情况对比（n,%）

指

标
改良组（n=40） 对照组（n=40） X2 P

疼

痛
3（7.50） 5（12.5）

出

血
0（0.00） 1（2.50）

合

计
7.50（3/40） 15.0（6/40） 4.902 <0.05

2.2 治疗情况比较

表 3 术后创面愈合时间/症状改善时间情况对比（x±s）

指标
改良组

（n=40）
对照组（n=40） t值 P值

创面愈合

时间
24.6±4.5 26.9±5.8 5.430 <0.05

症状改善

时间
2.6±1.2 3.9±1.3 3.639 <0.05
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组间比较（X2=，P<0.05）。见表 4。

表 4 治愈率情况对比（n,%）

指标 改良组（n=40） 对照组（n=40） X2 P
治愈 36（90.0） 30（75.0）
有效 4（1.0） 9（22.50）
无效 0（0） 1（2.5）
治愈

率
90.00（36/40） 75.00（30/40） 4.478 <0.05

3 讨论

肛瘘属于常见的肛门直肠疾病，在中青年男性当中的发

病率较高，而且易复发。肛瘘的产生是因为肛腺反复感染，

溃烂导致血行不畅，疮口无法愈合，治疗难度增加，为患者

提供手术治疗，方可以实现根治的目的[4-5]。为患者提供手术

治疗，可以降低患者肛门括约肌受到损伤。故为患者提供改

良挂线治疗，可以收到较佳的效果，可以实现治疗高位肛瘘，

降低并发症的同时，避免复发，同时也可以降低患者出现肛

门功能失禁或者不完全失禁等后遗症。

手术治疗肛瘘的基本原则：将瘘管切开后，充分进行引

流，将内口破坏后，促进肛瘘从基底部位向上逐渐愈合。对

于高位肛瘘患者而言，手术后肛瘘的复发率较高。目前中医

挂线疗法是一种缓慢切开患者瘘管的手术方式，主要是利用

医用的橡皮筋或者药线的紧张力，造成挂线圈内的组织毛细

血管缺血坏死，同时，医用橡皮筋或药线等可以作为瘘管引

流物，排出患者瘘道内的渗液，起到预防感染发生的作用[6]。

另外，中医挂线疗法使括约肌与周围组织缓慢切开、勒断，

同时基底创面开始缓慢愈合，其最大优点是：切开、勒断、

边切割边修复，故不致括约肌完全离断而失禁，也不会因括

约肌收缩而改变位置[7-8]。

高位肛瘘发病机制与肛周脓肿破溃、感染蔓延密切相关，

瘘管位置深、走行复杂，常累及肛门括约肌深层，治疗需在

病灶清除与功能保护间寻求平衡[9]。改良的挂线疗法治疗，

既可以有效的将病灶去除，将坏死组织清除后，同时提供挂

线的治疗方案，保证了患者的肛门正常功能，但为患者治疗

期间应关注相关问题，首先应准确的确定内口的位置，并切

开，有效地将坏死的组织清除，避免复发。再者结合患者的

具体差异，准确地分析可以保证合理完成挂线。再者，在手

术操作的过程中应对瘘管较深的患者准确分析，应使用手指

了解肠壁的厚度以及括约肌的厚度，避免对肠壁造成损伤，

同时控制好剥离的力度[10-11]。第四，若患者出现肛瘘通过肛

尾韧带时，进行手术时只能开展纵切，不得进行横切，避免

括约肌被切断。

综上所述，对于肛瘘患者进行手术治疗期间选择改良肛

瘘挂线治疗，可以减轻患者的痛苦，手术后患者复发的几率

更低，患者出现后遗症的概率较低，患者的日后生活受到的

影响也更小，作为治疗高位肛瘘的理想治疗方式，具有较佳

的推广价值。
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