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·论著·

中医挂线疗法治疗婴幼儿肛瘘的

疗效观察及预后影响

陈一平　 蔡容平　 周小渔　 唐华健　 李春景　 刘国庆　 黄振强

【摘要】 　 目的　 探讨中医挂线疗法治疗婴幼儿肛瘘中的疗效，并评估其对预后的影响。 　 方法　
选择 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月于佛山市妇幼保健院外科就诊的肛瘘患儿 １００ 例作为研究对象，年龄
最大 ７ 个月，最小 １７ 天，采用随机数字表法将患儿分为研究组（ｎ ＝ ５０）与对照组（ｎ ＝ ５０），对照组患儿
采用常规切开引流和清创治疗，研究组患儿采用中医挂线疗法治疗，比较两组患儿的临床疗效。 　 结果
　 研究组患儿术后 Ｆｌａｃｃ评分显著低于对照组，排便情况显著优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；研究组患儿的治
疗总有效率显著高于对照组，治疗后的肛肠动力学指标改善程度显著优于对照组，差异均具有统计学

意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 所有病例均随诊到 ３ 岁以后，通过术后跟踪调查发现，两组患儿控便功能无明显差
异，均未出现漏气、漏液等情况。 　 结论　 中医挂线疗法可有效改善肛瘘婴儿的肛肠动力学指标，临床
疗效良好。
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　 　 婴幼儿肛瘘是临床上常见的儿童肛肠疾病之
一，主要由坐骨肛管内间隙脓肿引起，据文献报道，

０． ５％～４． ３％的肛瘘和肛周脓肿患者为儿童，婴幼儿

发病者占小儿肛瘘的 ２ ／ ３；在出生后 ３ 个月内发病率
最高，其中出生后 １ 个月内发病者最为多见［１］ 。 患儿

多为男性，部分患儿随着年龄的增长可自行痊愈，

部分患儿反复发作，久治不愈而发展成瘘，据统计

肛周脓肿反复感染后成瘘者可达 ８９． １％ ［２］ 。 以往

临床上常采用切开引流术治疗，但效果不佳，新生

儿肛周脓肿行单纯切开引流后约有 １ ／ ３ 发展成肛
瘘［３］ 。 中医挂线疗法是中医肛肠科常用的传统特
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色疗法之一，是指通过药线、丝线或橡皮筋在瘘管

中扎紧，利用其张力使组织呈渐近性坏死断裂，达

到切开引流的目的。 本研究旨在观察中医挂线疗

法在婴儿肛瘘中的疗效，并评估其对预后的影响。

材料与方法

一、一般资料

纳入 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月于佛山市妇
幼保健院外科就诊的肛瘘患儿 １００ 例，采用随机数
字表法将患儿分为研究组（ ｎ ＝ ５０）与对照组（ ｎ ＝
５０），纳入标准： ①均经临床症状检查证实，符合中
华中医药学会肛肠分会制定的《痔疮、肛瘘、肛瘘、

直肠脱垂的诊断标准》中婴儿肛瘘的诊断标准［４］ ；

②年龄≤１ 岁； ③家属签署知情同意书。 排除标
准： ①入组前接受其他治疗，会对观察指标造成影
响的患儿（主要是切开引流术后复发的病例）； ②合
并先天性肛肠疾病者； ③肛前瘘者。 研究组：男 ３７
例，女 １３ 例，年龄 １７ 天至 ６ 个月，病程 ３ 天至 １ 个
月，多发肛瘘 ６ 例。 对照组：男 ３５ 例，女 １５ 例，年龄
１７ 天至 ７ 个月，病程 １ 天至 １ 个月，多发肛瘘 ５ 例。
两组基线资料均衡可比，见表 １。

表 １　 两组患儿基线资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别

男 女

月龄（月）

＜ １ １ ～ ３ ３ ～ ７
病程

（ｘ ± ｓ，天）

研究组 ５０ ３７ １３ １２ １６ ２２ １５ ± ７． ２６

对照组 ５０ ３５ １５ １８ １８ １９ １６ ± ６． ９５

ｔ ／ χ２ 值 ０． １９８ １． ７１４ ０． １７８ ０． ３７２ ０． ２１４

Ｐ值 ０． ８２７ ０． ２７５ ０． ８３３ ０． ６８５ ０． ７８５

　 　 二、研究方法
对照组患儿予以常规切开引流和清创。 术前

常规做好肠道准备，均采用全身麻醉，麻醉满意后

根据肛瘘部位取截石位，常规消毒铺巾后，先经外

口注入美兰寻找内口，探针经外口探入内口，沿探

针表面皮肤切开瘘管，刮除整条瘘管的腐烂组织，

用双氧水、生理盐水反复冲洗，以凡士林纱填塞止

血、引流。 术后每天换药至创面愈合。

研究组患儿采用中医挂线疗法，静脉全麻或吸入

麻醉，体位取截石位，可采取蛙式或者双下肢悬吊的

方式暴露臀部。 寻找内口：生理盐水稀释亚甲蓝（二

者比例为 １ ∶ １），经外瘘口置入留置针，注射亚甲蓝
后观察齿线处肛窦，蓝染处为内瘘口；挂线：可应用药

线、丝线、橡皮筋等，本组病人均用橡皮筋作为挂线的

原材料，可剪下无菌手套边缘橡皮筋，剔除多余橡胶

皮片；术后处理：术后无需包扎处理，如有渗血可加压

包扎 ５ ～１０ ｍｉｎ 即可止血；肛周护理：注意排便后清
洁肛周，去除挂线处污物，保持引流通畅，无需局部应

用抗生素药膏，如有皮疹可应用对症药膏外涂；挂线

脱落：挂线自然脱落时间为术后 ４ ～ １０ 天，如发现挂
线松弛而未脱落，可再拉紧引流条贴近皮肤结扎保持

挂线的张力，脱落后创面需保持干洁，并轻柔分离皮

肤伤口，使创面自内至外愈合（图 １）。

图 １　 术中引导橡皮条穿越内、外瘘口，沿基底部扎紧
Ｆｉｇ． １　 Ｇｕｉｄｉｎｇ ａ ｒｕｂｂｅｒ ｓｔｒｉｐ ｔｏ ｐａｓｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｅｘ
ｔｅｒｎａｌ ｆｉｓｔｕｌａｓ ａｎｄ ｆａｓｔｅｎｉｎｇ ｉｔ ａｌｏｎｇ ｂａｓｅ ｂｏｔｔｏｍ

　 　 三、观察指标
临床疗效判定标准分为治愈、显效、有效、无

效。 治愈：手术后 ４ 周内伤口愈合，无疼痛、瘙痒和
渗出。 显效：手术后 ４ 周内伤口面积减少 ＞ ７０％ ，但
不符合治愈标准，伤口略有疼痛、瘙痒，伴有少量渗

出。 有效：手术后 ４ 周内伤口面积减少 ５０％～ ７０％ ，
但不符合治愈标准；伤口有轻微疼痛、瘙痒，伴有少

量渗出。 无效：手术后 ４ 周内伤口收缩面积 ＜ ５０％ ，
疼痛、瘙痒及渗液明显。 治疗总有效率 ＝ （治愈人
数 ＋显效人数 ＋有效人数） ／总病例数 × １００％ 。

采用 Ｆｌａｃｃ量表评估儿童疼痛强度，术后当天
麻醉清醒返回病房后由管床护士评估，根据面部表

情、腿部活动、哭闹、体位、可安慰度 ５ 个指标来评
分，每个指标最低分为 ０ 分，最高分为 ２ 分，总分最
高 １０ 分，最低 ０ 分。 Ｆｌａｃｃ量表评分细则见表 ２。

采用 ＺＧＪＤ２ 型智能双导肛肠压力检测仪检测
两组患儿治疗前及治疗 ３ 个月后的直肠静脉压
（ ｒｅｃｔａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＲＲＰ）、肛管静脉压（ａｎａｌ ｖｅ
ｎｏｕｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＡＲＰ）、肛管最大收缩压（ ａｎａｌ ｍａｘｉ
ｍｕｍ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＡＭＣＰ）、肛管最长收缩时间
（ ｔｈｅ ｌｏｎｇｅｓｔ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ａｎａｌ ｃａｎａｌ，ＡＬＣＴ）。
肛管直肠测压法诊断肛周括约肌功能被认为是一

种可取的、安全的、简便无损伤方法，具体步骤： ①
在测量前先进行常规的清洗灌肠； ②必要时可使用
镇静剂，但禁止使用全身麻醉药物； ③检查者与患
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儿之间位置为背侧； ④每次检查前后均应核对测压
系统。 如患儿发生肛瘘肛周感染，则使用消炎栓剂

纳肛，外敷消炎药膏，口服消肿止痛中成药或抗生

素；炎症控制之后再进行肛管直肠测压。 记录比较

两组患儿的排便情况，是否发生漏气、漏液的情况。

表 ２　 Ｆｌａｃｃ量表评分细则
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒａｔｉｎｇ ｒｕｌｅｓ ｏｆ Ｆｌａｃｃ ｓｃａｌｅ

指标类别
评分

０ 分 １ 分 ２ 分

面部表情 笑容或无特定表情 偶尔面部扭曲或皱眉 下巴持续颤动，紧缩下颚，紧皱眉头

腿部活动 正常体位或放松状态
不适，无法休息，肌肉或神经紧张，

肢体间断弯曲 ／伸展
踢或拉直腿，高张力，大范围的肢体弯

曲 ／伸展，发抖

哭闹 不哭不闹 呻吟成啜泣，偶尔哭泣，叹息 不断哭泣，尖叫或抽泣，呻吟

体位 安静平躺，正常体位，可顺利移动 急促不安，来回移动，紧张 弓身，身体僵硬，痉挛

可安慰度 平静的，满足的，放松，不要求安慰
可通过偶尔身体接触消除疑惑、分

散注意
安慰有困难

　 　 四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１８． ０ 软件处理，计数资料采用 ｎ（％ ）

表示，采用 χ２ 检验进行组间对比；计量资料采用（ｘ
± ｓ）表示，采用 ｔ检验进行组间对比；两组治疗前后
肛肠动力学指标的比较采用配对 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５
差异有统计学意义。

结　 果

一、两组临床疗效比较

两组有效率比较差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 两组临床疗效比较（ｎ，％ ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｎ，％ ）
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ５０ ２１（４２） １９（３８） ８（１６） ２（４） ４８（９６）
对照组 ５０ １３（２６） １４（２８） １２（２４） １１（２２） ３９（７８）

χ２ 值 １４． ３２３
Ｐ值 ＜ ０． ００１

　 　 二、两组疼痛程度比较
研究组患儿术后Ｆｌａｃｃ评分显著低于对照组（Ｐ

＜ ０． ０５）。 见表 ４。 研究组患儿的排便时间比较固
定，肛门的舒张和闭合不再受到影响，大便不困难，

无污粪表现，见表 ５。

表 ４　 两组疼痛程度比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

组别 例数 Ｆｌａｃｃ评分

研究组 ５０ ４． ８２ ± ０． ７２

对照组 ５０ ６． １３ ± ０． ９５

ｔ ／ χ２ 值 ８． ２９１

Ｐ值 ＜ ０． ００１

表 ５　 两组恢复状况比较
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
排便时间

不固定

肛门舒张

受影响

肛门闭合

受影响

大便

困难
污粪

研究组 ５０ ６ ０ ０ ０ ０

对照组 ５０ １５ ６ ７ ４ ５

ｔ ／ χ２ 值 ４． ８８２ ６． ３８３ ７． ５２７ ４． ０８３ ５． ２６３

Ｐ值 ０． ０４８ ０． ０１２ ０． ０１２ ０． ０４３ ０． ０５６

　 　 三、两组治疗前后肛肠动力学指标比较
研究组患儿治疗后的肛肠动力学指标显著优

于治疗之前（Ｐ ＜ ０． ０５），且治疗之后研究组显著优
于治疗之后的对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ６。

表 ６　 两组治疗前后肛肠动力学指标比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｋｉｎｅｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ ± ｓ）

组别
研究组（ｎ ＝ ５０）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ ＝ ５０）

治疗前 治疗后
ｔ１ ｔ２ ｔ３ ｔ４

ＲＲＰ（ｋＰａ） ３． ８８ ± ０． ３０ ２． ３１ ± ０． １３ ３． ９０ ± ０． ２５ ２． ８９ ± ０． １６ ３． ０１２ ０． ５６７ ０． ０１２ ２． ８７６

ＡＲＰ（ｋＰａ） １７． ３ ± ０． ５５ １３． ０２ ± ０． ２４ １７． ３５ ± ０． ４９ １４． ８４ ± ０． ２７ ４． ２３４ １． ２２４ ０． ５６４ ３． ２４５

ＡＭＣＰ（ｋＰａ） １３． ４ ± １． ６７ １４． ０２ ± ２． ４２ １３． ４９ ± １． ７２ １３． ８９ ± ２． １６ １． ００３ ０． ８７６ ０． ４５６ ０． ３４４

ＡＬＣＴ（ｓ） ３７． ８ ± ２． ６３ ３８． ０６ ± ２． ８１ ３７． ９０ ± ２． ８４ ３８． ２３ ± ２． ６７ ０． ７７８ ０． ６８９ ０． ３４５ ０． ２１３

　 注　 ｔ１ 和 ｔ２ 为采用配对 ｔ检验分别对两组干预前后得分比较得到的结果，ｔ３ 为采用两独立样本 ｔ 检验两组干预前得分比较的结果，ｔ４ 为采
用两独立样本 ｔ检验对两组干预前后得分提升程度比较的结果，表示 Ｐ ＜ ０． ０５。
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　 　 四、两组手术相关并发症对比
固定同一随访时间窗，术后进行电话随访。 为

了保证随访资料真实、有效，并最大程度上减少失

访率，复诊的患儿由专业的肛肠科医生提供免费的

诊疗服务，随访率为 １００％ 。 通过跟踪调查发现，两
组 ３ 岁以后均无一例发生漏气、漏液；对照组外观残
留疤痕稍明显。 见图 ２、图 ３。

图 ２　 对照组术后疤痕明显　 图 ３　 研究组术后无明显疤痕
Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｏｂｖｉｏｕｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃａｒ　 Ｆｉｇ． ３
　 Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃａｒ

讨　 论

大多数婴幼儿肛瘘是由肛周脓肿溃破或切开

引流的后遗病变。 婴儿容易发生肛瘘，尤其是新生

儿受到母体激素失衡的影响，导致皮脂腺分泌过

多，引起肛门皮脂腺炎症。 感染形成肛周皮下脓肿

与肛窦相连，形成肛瘘。 尽管大部分新生儿肛瘘有

自愈的可能，但仍有相当一部分患儿反复发作，需

要手术治疗。 而且，在保守治疗或者随诊的过程

中，反复发作的肛周红肿、渗液会对肛周护理造成

难度，家长的心理会受到一定影响［５］ 。 婴幼儿作为

一个特殊时期，手术和麻醉方式的选择以及手术时

机、安全性、可操作性等问题需进一步讨论。

一、婴幼儿肛瘘手术治疗的时机以及麻醉的方

式选择

由于解剖因素，小儿肛瘘的内口及瘘管走行后

位者少见，瘘道较浅，多呈直线形，治疗相对简

单［６］ 。 有人主张新生儿和小婴儿在切开引流的同

时做挂线治疗，以争取脓肿和肛瘘早期愈合［７］ 。 本

组病例中，术中寻找到的内外口连线都是肛周放射

状直线，无一例多个内口。 因此，本组病例均选择

早期手术治疗，以达到早干预、早治愈的目的，本组

中年龄最小病例仅 １７ 日龄。 我们的经验是，婴幼儿
肛瘘手术治疗的时机基本不受年龄限制。

越来越多的小儿手术采用全身麻醉的方式，包

括静脉全麻、吸入性全麻及气管插管全麻。 因为小

儿难以配合手术和麻醉，会带来较多风险，影响到

手术效果及患儿本身。 而认真把握好适应证、禁忌

证并掌握好药物剂量，手术中会仔细观察患儿的生

命体征及各项指标，小儿全身麻醉还是很安全的，

更不会影响到远期预后［８］ 。 虽然婴幼儿肛管短，肛

窦容易外翻，但手术操作中患儿因疼痛苦恼、活动

过度等因素会影响寻找内口手术操作，增加误伤及

术后复发的风险。 本组研究患儿采用静脉或吸入

性全身麻醉，手术时间短，术后也未出现麻醉相关

并发症。

二、肛瘘的手术选择及手术要点

手术方式选择：肛瘘的手术方式多样，包括开

放引流、一次性切除、挂线手术等，其中肛瘘切开和

挂线治疗是两种相对常见的方法［９］ 。 以往西医常

采用外科手术治疗，但由于该术式属于有创操作，

会损伤患儿的肛门功能，影响患儿术后的控便、控

气功能，甚至可能造成大便失禁［１０］ 。 中医挂线疗法

是治疗肛瘘的中医传统方法，利用结扎丝的机械作

用和紧张力，该术式能够达到剖开组织、引流以及

修复一次性完成的效果，可尽量避免肛门直肠结构

被破坏，有利于保护患儿的肛门括约肌功能［１１］ 。

肛瘘挂线手术要点：基于挂线疗法的原理，寻

找肛瘘内口以充分引流是最关键的操作步骤。 肛

腺感染学说是目前公认的肛瘘发病学说。 “隐窝腺

学说（ｃｒｙｐｔｏｇｌａｎｄｕｌａｒ ｔｈｅｏｒｙ）”从理论上认为肛腺是
感染入侵肛周组织的门户，临床实践经验认为肛瘘

手术成功的关键在于正确查找和彻底清除原发病

感染灶［１２］ 。 先充分暴露臀部，由于小儿下肢较短，

截石位往往暴露效果不理想，因此我们多采取双下

肢分别上提并向头侧靠拢的方法，令臀部自然上

提，可得到理想效果。 内口需要通过外口寻找，注

射美兰染色是一种实用的方法。 另外，由于小儿肛

门狭小，观察内瘘口时可用直板小拉钩拉开健侧肛

门，暴露患侧肛窦，直视下观察内瘘口，准确且方

便。 探针探查内口：自外口插入探针，向着内口方

向前进。 婴幼儿皮肤肌肉娇嫩，皮下组织疏松，因

此动作应轻柔，切忌盲目探查。 部分内口未染蓝的

病例，可将外瘘口直线对应的肛窦作为出针的位

置。 橡皮筋结扎：橡筋松紧直接影响橡筋对所挂组

织勒割作用的强弱，挂线过松则橡筋脱落较慢，术

后紧线不方便；挂线过紧则橡筋脱落太快，易影响

肛门功能。 若瘘管数目大于 ２ 个，则挂线可适当
松些［１３］ 。

三、中医挂线疗法在婴儿肛瘘中治疗优势

总结我们的经验，肛瘘挂线术有以下优点： ①
实现了直肠腔内双向等压引流。 ②最大限度地保
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留了括约肌功能，保护了正常组织。 它既保证了对

直肠环内口及感染部位的勒割，但又不完全勒断肛

直环，对肛周破坏小，安全性高，术后瘢痕小。 不会

产生术后疤痕畸形、肛门畸形、移位等后遗症［１４］ 。
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