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［摘要摘要］目的 观察经括约肌间结扎联合拖线置管术治疗肛周脓肿的临床效果。方法 纳入 2019年 12月至 2021年 6月上海中医

药大学附属龙华医院肛肠科确诊的 80 例肛周脓肿患者作为研究对象，随机分为治疗组（n＝40，采用经括约肌间结扎联合拖线

置管术治疗）与对照组（n＝40，采用切开引流术治疗）。观察记录两组肛瘘形成情况，临床疗效，拖线、置管情况，术后第 1、
第 3 天并发症情况 【包括创面疼痛程度（视觉模拟评分）、创面渗出物（创面渗出物评分）和发热情况（发热评分）】，肛门功

能，创面愈合时间，住院费用，以及住院时间。结果 治疗组的肛瘘形成率（25% vs. 52.5%）低于对照组，置管患者比例高于

对照组（67.5% vs. 42.5%），肛管静息压【（62.9±8.9） mmHg vs.（49.2±9.5） mmHg】高于对照组，创面愈合时间短于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）；两组拖线患者比例、住院费用和住院时间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。两组总有效率均为

100%，治疗组的临床疗效优于对照组（P＜0.05）。术后第 1 天，两组视觉模拟评分、创面渗出物评分及发热评分比较差异无统

计学意义（P＞0.05）。术后第 3天，两组创面渗出物评分及发热评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），治疗组的视觉模拟评分

低于对照组（P＜0.05）。结论 经括约肌间结扎联合拖线置管术是一种治疗肛周脓肿的安全有效的全括约肌保留术式，能有效

地降低术后肛瘘形成的概率，减少术后并发症，加速创面愈合，节省医疗资源，值得临床推广应用。

［关键词关键词］肛周脓肿；经括约肌间结扎；拖线和置管；全括约肌保留

Observation of the clinical efficacy of intersphincteric ligation combined with traction and Observation of the clinical efficacy of intersphincteric ligation combined with traction and catheterization in the treatment of anal abscesscatheterization in the treatment of anal abscess* * Xu Shumin, Wang Qunbo, Jiang Weidong, Dong Qingjun△, Wang Chen Department of Anorectal Surgery, Longhua Hospital, Shanghai Traditional Chinese Medicine University, Shanghai 200032, China 
［AbstractAbstract］ ObjectivesObjectives  To observe the clinical efficacy of intersphincteric ligation combined with traction and catheteriza‐tion in the treatment of anal abscess. MethodsMethods  Total of eighty patients with anal abscess diagnosed in the Department of Anorectal Surgery, Longhua Hospital, Shanghai Traditional Chinese Medicine University from December 2019 to June 2021 were randomly divided into treatment group (n＝40, treated with intersphincteric ligation combined with traction and catheterization) and control group (n＝40, treated with incision and drainage). The anal fistula formation, clinical effi‐cacy, traction and catheterization, complications that including wound pain degree [visual analogue scale (VAS)], wound exudate (wound exudate score), and fever (fever score) at postoperative day 1 and day 3, anal function, wound healing time, hospitalization cost, and hospital stay were observed and recorded. ResultsResults  The anal fistula formation rate in the treatment group was lower than that in the control group(25% vs. 52.5%), The proportion of patients with catheteriza‐tion was higher in the treatment group than that in the control group (67.5% vs. 42.5%), The anal resting pressure in the treatment group was higher than that in the control group[(62.9±8.9) mmHg vs. (49.2±9.5) mmHg], The wound heal‐ing time was shorter in the treatment group than that in the control group, with statistical significance (P＜0.05). There were no significant differences in the proportion of patients with traction, hospitalization cost, and hospital stay between the two groups (P＞0.05). The total effective rate was 100% in both groups, and the clinical efficacy of the treatment group was better than that of the control group (P＜0.05). On postoperative day 1, there were no significant differences in VAS score, wound exudate score, and fever score between the two groups (P＞0.05). On postoperative day 3, there were no significant differences in wound exudate score and fever score between the two groups (P＞0.05), the VAS score was lower in the treatment group than that in the control group (P＜0.05). ConclusionConclusion  Intersphincteric ligation 
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肛周脓肿是一种发生在肛门直肠周围组织间隙的

急性化脓性感染疾病，以肛周局部红肿、剧烈疼痛等

为临床表现，若感染得不到及时有效控制，脓液继续

扩散至直肠周围或盆腔深部组织间隙，存在发生脓毒

血症及坏死性筋膜炎等并发症风险，严重者可危及患

者的生命[1-3]。因此，肛周脓肿一旦确诊，临床医师应

结合患者症状、体征和影像学检查结果进行综合评估

后尽快手术治疗[4]。

基于“肛腺感染学说”的肛周脓肿发病理论和经

括约肌间瘘管结扎术 （ligation of the intersphincteric 
fistula tract，LIFT）全括约肌保留的微创理念，笔者

团队采用经括约肌间结扎肛周脓肿的似炎性瘘管，多

点小切口配合拖线和置管引流脓液的手术方法（即经

括约肌间结扎联合拖线置管术）治疗肛周脓肿，前期

临床实践中观察到该术式可降低术后肛瘘形成的概

率，促进创面愈合。本研究纳入 80例肛周脓肿患者，

采用随机对照前瞻性的研究方法，探讨经括约肌间结

扎联合拖线置管术治疗肛周脓肿的临床效果，现报告

如下。

11  资料与方法资料与方法

11..11  一般资料一般资料
纳入 2019 年 12 月至 2021 年 6 月上海中医药大学

附属龙华医院肛肠科确诊的 80 例肛周脓肿患者作为

研究对象，随机分为治疗组（n＝40，采用经括约肌

间结扎联合拖线置管术治疗）与对照组（n＝40，采

用切开引流术治疗）。两组一般资料比较差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性（表 1）。该研究经医

院伦理委员会批准 （伦理号：2019LCSY088），患者

对治疗内容知情并签署知情同意书。

项目

性别，n
男

女

年龄/岁，x̄ ± s
病程/d，x̄ ± s
病灶深度，n

肛提肌以上

肛提肌以下

病灶范围，n
肛周1/4
肛周1/2
肛周3/4

BMI/（kg/m2），x̄ ± s
白细胞计数/（×109/L），x̄ ± s
C-反应蛋白/（mg/dL），M（QL，QU）

合并基础疾病，n
高血压病

糖尿病

治疗组（n＝40）

35
5

38.6±13.0
11.0±3.6

6
34

19
18

3
24.9±3.9
10.3±4.3

8.7（2.3，16.3）

4
3

对照组（n＝40）

37
3

41.4±12.8
10.8±3.1

10
30

18
16

6
25.0±3.7
12.5±4.6

12.6（5.7，39.1）

5
3

校正χ2/χ2/t/Z
0.139

0.948
0.375
1.250

1.129

-0.100
1.783

-1.795
0.082

P
0.709

0.344
0.707
0.264

0.661

0.921
0.079
0.073
0.775

combined with traction and catheterization is a safe and effective sphincter-saving technique for the treatment of anal ab‐scess. It can effectively reduce the probability of postoperative anal fistula formation, reduce postoperative complications, accelerate wound healing, save medical resources, and is worthy of clinical promotion and application to a certain extent.
［KeywordsKeywords］ anal abscess, intersphincteric ligation, traction and catheterization, sphincter preservation

表表11  两组一般资料比较两组一般资料比较
TabTab..11  Comparison of general data between the treatment group and the control groupComparison of general data between the treatment group and the control group

11..22  纳入与排除标准纳入与排除标准
纳入标准：（1）患者均按照《肛周脓肿临床诊治

中国专家共识》和第 9版《外科学》中肛周脓肿的诊

断标准诊断为肛周脓肿[5-6]；（2）年龄 18~65岁，性别

不限。排除标准：（1）不符合前述纳入标准者；（2）
原有肛门部手术史或外伤史者；（3）合并克罗恩病、

便秘、急慢性腹泻或肛周湿疹、瘙痒等肛周皮肤病变

者；（4） 合并恶性肿瘤、血液系统疾病等疾病者；
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（5）严重认知、学习障碍或严重精神疾病者；（6）严

重神经系统疾病或损伤者。

11..33  治疗方案治疗方案
1.3.1 术前准备  患者均进行血常规、凝血功能、

肝肾功能等检查和心电图检查排除手术禁忌，根据患

者临床症状、专科检查、MRI和B超影像学检查结果

综合评估患者的病情。患者术前禁水禁食 6 h，开塞

露灌肠。

1.3.2 麻醉与体位  患者均采用蛛网膜下腔阻滞麻

醉；采用膀胱截石位体位，麻醉满意后，常规消毒

铺巾。

1.3.3 手术方法  （1） 治疗组：采用经括约肌间

结扎联合拖线置管术治疗（图 1、图 2）。根据专科检

查和术前MRI或B超等影像学检查结果，明确肛周脓

肿的范围、深度以及沿肛缘延伸方向的走行，在提示

的内口（截石位）方向肛缘处的括约肌间沟处作弧形

切口约 1.5 cm，止血钳钝性结合锐性分离炎性似瘘管

组织，3/0可吸收线靠近内、外括约肌两侧分别结扎、

离断，可吸收线分别对离断残端缝扎固定，碘伏反复

消毒括约肌间切口，可吸收线分层关闭缝合皮肤；脓

腔顶端作多点小切口（约 0.5 cm）引流脓液，根据脓

腔范围和深度予以拖线（一般 10股丝线）和置管（T
形管或蕈状管），充分止血后，局部稀释双氧水冲洗

包扎。（2）对照组：采用切开引流术治疗。根据专科

检查和术前MRI或B超等影像学检查，明确肛周脓肿

的范围、深度，在脓腔顶端作放射状切口引出脓液，

止血钳钝性分离脓腔间隔确保引流通畅，根据脓腔范

围和深度予以拖线（一般 10股丝线）和置管（T形管

或蕈状管），充分止血后，局部稀释双氧水冲洗包扎。

A.经括约肌间结扎，脓腔切开引流；B.经括约肌间结扎，脓腔切开置管。

图图11  经括约肌间结扎联合拖线置管引流术示意图经括约肌间结扎联合拖线置管引流术示意图[[77]]

FigFig..11  Schematic diagram of intersphincteric ligation combined with traction and catheterizationSchematic diagram of intersphincteric ligation combined with traction and catheterization[[77]]

A.脓腔范围；B.钝性分离炎性似瘘管组织；C.靠近内、外括约肌两侧分别结扎；D.离断；E.缝合括约肌间切口，脓腔切开引流；
F.拖线。

图图22  经括约肌间结扎联合拖线置管引流术手术步骤经括约肌间结扎联合拖线置管引流术手术步骤
FigFig..22  Picture of the procedure of intersphincteric ligation combined with traction and catheterizationPicture of the procedure of intersphincteric ligation combined with traction and catheterization
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组别

治疗组（n＝40）
对照组（n＝40）
t/Z
P

VAS评分，x̄ ± s
第1天

4.2±1.7
5.1±1.4
1.176
0.293

第3天

3.1±1.4
3.8±1.5
1.983
0.047

创面渗出物评分，x̄ ± s
第1天

2.1±1.4
2.3±1.2
0.645
0.518

第3天

1.4±0.3
1.6±1.0
1.417
0.156

发热评分，M（QL，QU）

第1天

0（0，0）
0（0，0）

-0.459
0.464

第3天

0（0，0）
0（0，0）

0.000
1.000

1.3.4 术后管理  （1） 抗感染：术后静滴 3 d 甲

硝唑 100 mL抗炎，Bid。（2）术后换药：括约肌间缝

合处碘伏消毒，呋喃西林消毒创面，红油膏纱条嵌入

创面引流，栓剂纳肛。（3）术后护理：患者宜清淡饮

食，保持大便质软成形，适度下床活动促进脓性分泌

物排出。（4）拆线与撤管：根据创面分泌物、肉芽组

织生长等情况综合评估选择分批分次拆除拖线；通过

MRI或B超检查结果评估创腔肉芽生长填塞情况撤除

引流管，一般放置7~10 d。

11..44  观察指标观察指标
1.4.1 主要观察指标  （1） 肛瘘形成情况：随访

评估患者术后 3 个月肛瘘形成情况，统计肛瘘形成

率。（2）临床疗效：随访评估术后6个月的临床疗效。

疗效判定标准[8]：参照《中华结直肠肛门外科学》关

于肛周脓肿的诊断标准中“肛痈”的疗效标准评定。

痊愈指症状、体征消失，创面愈合；好转指症状、体

征改善，创面未愈；未愈指症状及体征均无变化。总

有效率＝（痊愈例数+好转例数） /总例数×100%。

1.4.2 次要观察指标  （1）拖线、置管情况。（2）
术后并发症情况[9]。观察记录两组术后第 1、第 3天患

者创面疼痛程度 【采用视觉模拟评分 （visual ana⁃
logue scale，VAS）评估】，创面渗出物（采用创面渗

出物评分评估：无分泌物记 0分；渗透纱布 ≤ 1块记 1
分；1块＜渗透纱布＜2块记 2分；渗透纱布 ≥ 2块记

3 分） 和发热情况 【采用发热评分评估：无发热记 0
分 ； 低 热 （37.5 ℃ ~38 ℃） 记 1 分 ； 中 度 发 热

（38.1 ℃~39 ℃） 记 2 分；高热 （＞39 ℃） 记 3 分】。

（3）肛门功能：创面愈合时进行肛门直肠压力测定以

评估肛门功能。（4）创面愈合时间（术后第 1天到创

面愈合的时间）、住院费用和住院时间。

11..55  统计学方法统计学方法
选用 SPSS 25.0 统计学软件对数据进行处理。计

量资料以（x̄ ± s）或M（QL，QU）表示，组间比较行 t
检验或非参数检验；计数资料以[n(%)]或 （n） 表示，

组间比较行χ2检验或校正χ2检验或Mann-Whitney U检

验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

22  结果结果

22..11  肛瘘形成情况肛瘘形成情况
治疗组 10例（25%）患者有肛瘘形成，均为括约

肌间型简单瘘管，对照组 21例（52.5%）患者有肛瘘

形成，其中 16 例为经括约肌型肛瘘，两组患者肛瘘

形 成 率 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2＝6.373，
P＝0.012），且对照组患者术后形成的肛瘘更为复杂。

22..22  临床疗效临床疗效
随访 6 个月，两组总有效率均为 100%，其中治

疗组的临床疗效优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。
 

表表22  两组临床疗效比较两组临床疗效比较
TabTab.. 22  Comparison of clinical efficacy between the treatment Comparison of clinical efficacy between the treatment group and the control groupgroup and the control group

n

组别

治疗组（n＝40）
对照组（n＝40）
Z
P

痊愈

30
19

-2.509
0.012

好转

10
21

未愈

0
0

22..33  拖线拖线、、置管情况置管情况
治疗组 20例（50%）患者拖线，对照组相应为 15

例（37.5%），两组拖线患者比例比较差异无统计学意

义（χ2＝1.270，P＝0.260）；治疗组 27例（67.5%）患

者置管，置管患者比例高于对照组的 42.5%（17/40），

差异有统计学意义（χ2＝5.051，P＝0.025）。

22..44  术后并发症情况术后并发症情况
术后第 1天，两组VAS评分、创面渗出物评分及

发热评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）。术后第

3天，两组创面渗出物评分及发热评分比较差异无统

计学意义 （P＞0.05）；治疗组的 VAS 评分低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。
表表33  两组术后第两组术后第11、、第第33天术后并发症情况比较天术后并发症情况比较

TabTab..33  Comparison of postoperative complications between the treatment group and the control group on postoperative day Comparison of postoperative complications between the treatment group and the control group on postoperative day 11 and day  and day 33
分
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22..55  肛门功能肛门功能
治疗组的肛管静息压较对照组高，差异有统计学

意 义 【 （62.9±8.9） mmHg vs. （49.2±9.5） mmHg；
t＝6.653，P＜0.001）】。

22..66  创面愈合时间创面愈合时间、、住院费用和住院时间住院费用和住院时间
治疗组的创面愈合时间短于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）；两组住院费用和住院时间比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。见表4。

组别

治疗组（n＝40）
对照组（n＝40）
t
P

创面愈合时间/d
32.8±4.5
36.4±4.0

3.776
<0.001

住院费用/元
16 039±341
16 061±297

0.307
0.758

住院时间/d
8.0±2.9
8.4±3.8
0.531
0.596

33  讨论讨论

肛周脓肿是肛肠科的常见病，发病率占肛肠科疾

病的 8%~25%，且呈逐年上升的趋势，好发于 20~40
岁的男性[10-11]，30%~70%的肛周脓肿患者伴发肛瘘[4]。

目前，肛周脓肿的基本处理原则是切开排脓，手术是

主要的治疗方法。肛周脓肿的手术方式众多，主要分

为单纯切开引流术和一次性根治术，单纯切开引流术

能快速减轻局部症状，控制炎症扩散，但复发率较

高，术后多形成肛瘘，需要再次进行肛瘘根治性手

术；一次性根治术是在内口明确情况下，采取切开或

挂线治疗，该术式存在括约肌损伤导致大便失禁的风

险或炎症期内口探查而人为造成假道可能，增加肛门

括约肌的损伤风险。因此，在切开引流控制症状的基

础上，探索如何减轻肛门括约肌损伤，降低患者术后

肛瘘形成的概率，是临床医师亟待解决的难点。

2007年，泰国Arun Rojanasakul医生发明了LIFT，
它是一种治疗肛瘘的全括约肌保留术式，治愈率为

61%～94%，术后并发症少，愈合时间 4~8 周[12-15]。

LIFT要求肛瘘瘘管充分纤维化，术前需要采用约 3个

月的泄液线引流。

笔者团队在临床中发现，肛周脓肿患者肛腺感染

处的括约肌间存在穿透括约肌的炎性粘连组织，类似

瘘管的条索样变化，结合术前MRI或B超等影像学检

查明确感染的播散路径和脓腔的范围与深度，经括约

肌间钝性分离炎性似瘘管组织，可吸收线靠近内、外

括约肌两侧分别结扎，脓腔采取多切口引流，配合拖

线或置管，在充分引流的同时清除感染源，阻断感染

传播途径，即经括约肌间结扎联合拖线置管术，该术

式是一种治疗肛周脓肿的全括约肌保留术式。

本研究结果显示该术式能显著降低肛瘘形成率，

治疗组的肛瘘形成率为 25%，低于对照组的 52.5%，

使患者避免了二次手术的痛苦，且治疗组形成的瘘管

均为括约肌间型简单瘘管，后续手术损伤小，治愈率

高，节省了医疗资源。该术式手术过程中采用多切口

结合拖线或置管，肛周局部损伤小，疼痛轻，使脓腔

得到充分引流，加快创面愈合，因此治疗组创面愈合

时间短于对照组。此外该术式经括约肌间结扎，未损

伤肛门括约肌，同时经括约肌间入路结扎似瘘管炎性

组织，局部瘢痕化增强括约肌间的组织粘连，有效加

强内括约肌的张力，因此治疗组肛管静息压高于对照

组。由此认为，相较于单纯切开引流术治疗肛周脓肿

术后肛瘘形成导致患者需进行二次瘘管切开术，该术

式具有保护肛门括约肌，增强肛门括约肌压力，降低

肛门失禁风险的作用。

综上所述，经括约肌间结扎联合拖线置管术是一

种全括约肌保留的微创方法，具有局部损伤小，患者

疼痛轻，创面愈合快的优点，可降低患者肛瘘形成

率，具有临床推广应用的价值。

然而本研究具有一定局限性，属单中心、小样本

的前瞻性临床研究，而且随访时间较短，仍需要开展

大样本、双盲、多中心临床研究和更长时间的随访，

为临床提供更佳的研究结果。
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表表44  两组创面愈合时间两组创面愈合时间、、住院费用和住院时间比较住院费用和住院时间比较

TabTab..44  Comparison of wound healing timeComparison of wound healing time,, hospitalization cost and hospital stay between the treatment group and the control group hospitalization cost and hospital stay between the treatment group and the control group
x̄ ± s
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