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陈 旧 性 肛 裂 250 例 治 疗 体 会
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[ 摘　要 ]　目的　分析肛管松解加病变组织切除治疗陈旧性肛裂的疗效。 方法　对 250 例陈 旧性肛

裂患者采 用裂口内直视下切断 外括约肌皮下部和齿状 线下部分内括约肌并修 剪、切除病 变组织。 结

果　有效率为100% , 治愈246 例 (98. 4% ) , 好转4 例 (1. 6% )。结论　肛 管松 解加 病变 组织 切除 治疗 陈

旧性肛裂是一种安全可靠的治疗方法。
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[ Abstract ] 　Ob ject ive 　 To analyze the effects of treatmen t fo r ch ron ic anal f issure w i th anal

relaxation in fi ssure combining w ith resection of diseased tissues. M ethods　The subcutaneousp ar t of

the external sphincter in the fi ssure and the internal sph incter under the den tate l ine w ere incised

under direct vision in 250 patients. Resul ts　T he overal l response rate w as 100%. 246 casesw ere

cured (98. 4% ) and 4 cases w ere imp roved (1. 6% ). Conclusion 　Combining anal relaxation in

fi ssure w i th resection of diseased ti ssues is a safe and useful p rocedure fo r chronic anal f issure.
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　　陈旧性肛裂是指肛裂口反复发作不愈, 伴局部

潜行溃疡、肛乳头肥大、哨兵痔及皮下瘘等病理改变

的肛裂。1993～ 2007 年笔者采用修剪、切除病变组

织, 并在裂口内直视下切断外括约肌皮下部及齿状

线下部分内括约肌, 共治疗 250 例, 取得了较好的疗

效, 现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　诊断分类依据 1975 年全国肛肠学

术 会议制定的标准, 本 组 250 例, 男 135 例, 女 115

例。年龄14～ 75 岁, 平均37 岁, 其中18 岁以下27 例,

18～ 40 岁 183 例, 40 岁以上 40 例。 病程 3 个月～ 8

年, 平均 7 个月。裂口数量: 1 个165 例, 2 个 67 例, 3

个及以上18 例。裂口位置: 截石位6 点139 例, 12 点

94 例, 其他位置 17 例; 1 个裂口病例中 126 例位于 6

点, 3 例位于 点; 个裂口都位于6、 点, 其余裂

口分布在其他位置。临床症状: 全部病例均有肛门疼

痛, 疼痛时间从便后开始持续 1～ 24 h , 245 例伴便

后出血, 225 例伴便秘, 35 例伴肛门瘙痒, 246 例伴

有哨兵痔。 235 例伴肛乳头肥大, 35 例合并皮下瘘。

1. 2　手术方法　患者取左侧卧位, 常规消毒, 局部

麻醉。视裂口深浅, 用剪刀将肛裂口向肛缘外延长约

1～ 1. 5 cm , 裂口越深, 延长越长, 剪除延长口两侧皮

缘, 剥离皮下结缔组织或静脉曲张组织, 哨兵痔也一

并剪除, 若伴皮下瘘要切开, 同时修剪肛裂口两侧瘢

痕组织, 使修剪后的创面呈一向肛缘外放射状的梭

形切口。对肛乳头肥大, 小者予以直接切除, 大者予

以结扎, 防止术后出血。 同法处理其它部位的裂口。

根据裂口部位, 选择截石位6 或12 点, 直视下剪刀剪

断切口内暴露的外括约肌皮下部和齿状线下部分内

括约肌。内括约肌剪断长度 1. 5～ 2 cm , 厚度 013～

15 , 结扎动脉出血点, 括约肌松解后肛门在麻醉
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状态下应能顺利纳入3～ 4 指。创面用明胶海绵加利

多卡因凝胶填塞, 纱布加压包扎。

1. 3　术后处理　正常饮食和排便, 便后用中药熏洗

剂坐浴 3～ 5 m in, 创口用京万红膏外涂, 口服或静脉

滴注抗生素 3～ 5 d, 伴大便干燥、便秘者给予牛黄解

毒片等药物口服。

2　结　果

1 个月内裂口完全愈合, 半年内未见复发者 246

例, 占98. 4%; 另4 例1 个月内裂口未完全愈合, 但疼

痛, 便血大大减轻, 再次行裂口修剪, 括约肌松解后

治愈, 术后随访 1 年, 未见复发。 有 8 例偶有肛门潮

湿, 瘙痒, 用清水外洗, 派瑞松软膏外涂后好转。

3　讨　论

肛裂的发生, 目前比较一致的看法是由于肛管

缩窄, 扩展功能受限, 粪便排出不畅, 过度用力, 肛管

上皮撕裂, 创口反复感染形成的慢性溃疡。 翁天然

等 [1 ] 指出, 几乎所有的肛裂均存在不同程度的肛管

缩窄, 这是肛裂发生、发展的前期病理基础。肛管缩

窄是因局部的损伤导致慢性无菌性炎症, 引起组织

粘连、增生肥厚所致。 张东铭 [2 ] 认为, 内括约肌具有

肠管环形肌收缩特性, 容易发生挛缩, 这种挛缩以游

离缘甚, 由于局部炎症的剌激致使内括约肌痉挛, 反

复发作使局部产生纤维化, 最终导致肛管缩窄。安阿

王月[ 3 ] 也认为, 陈旧性肛裂久不愈合的根本原因是局

部存在慢性感染和内括约肌痉挛。

对慢性肛裂的治疗目前主要采用以扩大肛门为

目的的手术方法[ 425 ] , 具体方法是以 3、9 点侧位闭式

切断肛门内括约肌为多见 [6 ]。贺执茂 [ 7] 更直接指出,

切断括约肌是彻底根治肛裂必不可少的条件。 笔者

基于以上的肛裂发病过程认识, 选择在截石位 6 或

12 点的裂口内直接切断部分内括约肌及外括约肌

皮下部, 并对裂口周围的瘢痕组织、肛乳头肥大、外

痔及瘘管等病理组织彻底切除或切开治疗肛裂。 切

断内括约肌可消除其痉挛及肛管缩窄, 切断外括约

肌皮下部位有利于裂口和创面引流, 切除病变组织

可促进创面愈合。这一方法与侧位闭式挑切相比, 虽

然创面稍大但不会增加新的创面; 同时直视下对括

约肌的分辨, 切断较闭式的盲目挑出切断要准确、方

便。 此外这种方式的切口还可避免闭式侧切后可能

产生的局部出血、感染。孔繁广等[ 8 ]报道用闭式侧切

法治疗肛裂, 3 例发生术后出血, 他认为是由于肛门

动脉主要分布于内括约肌, 手术时血管也一并被引

出, 结果与括约肌一道被切断。

既往较少采用这种直视下松解肛管主要是顾忌

术后发生肛门失禁。笔者认为, 肛门闭合是呈前后纵

裂, 闭合的松紧主要依靠是肛管两侧的肌群, 此外肛

管的闭合功能还有赖于肛直角、肛垫及肛提肌, 肛门

外括约肌深浅部, 所以在前后位松解肛管较其它部

位对肛管的闭合功能影响最小。 本组仅有 8 例术后

出现肛门潮湿、瘙痒, 无一例出现大便失禁。 这 8 例

可能与裂口过深, 内括约肌切断位置过高有关。

本术式在具体操作中应注意: ①切断括约肌应

尽量选择在肛门 6 点位, 若肛裂口只有前正中一处

可选择在 12 点位。有多个裂口, 一般只在一处松解

括约肌; ② 松解肛管时必须同时切断外括约肌皮

下部和部分内括约肌, 内括约肌一般只限齿状线以

下部位, 防止切断过高过深影响 肛门闭合功能; ③

松解肛管的裂口应尽量向肛外延长, 这样不仅使裂

口引流通畅, 还能减少肛管处裂口的张力, 促进整个

切口愈合。对其他裂口不做过多延长, 只切除周围的

病变组织; ④ 在辨认内外括约肌时应考虑麻醉状态

下肛门内括约肌下移的因素, 在肛管充分麻醉状态

下, 内括约肌的下缘接近肛缘, 而外括约肌皮下部则

在肛缘外; ⑤ 术后不再用 4 指扩肛。
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