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·临床研究·

经会阴手术治疗小儿直肠前庭瘘２６例

阎景铁　李明伟

【摘要】　目的　探讨经会阴途径治疗小儿直肠前庭瘘的手术方法和疗效。 方法　对２６例直肠
前庭瘘患儿采取经会阴切除瘘管，重建会阴体的方式治疗。 结果　２４例均一期愈合，１例术后３ｄ发
生伤口裂开，１例出现伤口感染，经保守治疗２周痊愈。２４例术后随访２年，无复发及大便失禁等并发
症。 结论　经会阴瘘管切除术具有手术视野好、手术彻底、复发率低等优点，是治疗直肠前庭瘘较为
理想的术式。

【关键词】　会阴；直肠瘘；结直肠外科手术；儿童

　　后天性直肠前庭瘘是女童常见的肛门直肠疾
病［１］。后天性直肠前庭瘘多由于女婴出生后，会阴

部细菌感染破溃引起，表现为在正常肛门排大便时

自阴道口漏出大便，特别是腹泻时表现更明显。其

手术方法较多，可经直肠、前庭、会阴入路手术［２、３］。

２００６年８月至２０１１年１２月，作者采用经前会阴入
路治疗后天性直肠前庭瘘２６例，疗效较好，现报告
如下。

资料与方法

一、临床资料

本组２６例，年龄１岁以下１０例，１～３岁８例，３
岁以上８例。最小３个月，最大１２岁。２０例有明
显会阴感染史，占７６．５％，不能明确发病原因６例，
占２３．５％；２１例瘘管外口位于阴道外口旁，３例位
于大阴唇上；内口位于直肠前壁齿状线以上１．５ｃｍ
以内２２例；齿状线肛隐窝处４例，２３例为第１次手
术，３例为外院术后复发，行第２次手术，其中２例
为次全会阴裂（会阴极短），原因在于直肠外阴瘘首

次手术处理不当。

二、手术方法

术前准备：术前３ｄ开始进食无渣饮食，口服甲
硝唑和庆大霉素口服液，会阴部以３％硼酸洗液坐
浴，术前１ｄ禁食，并给予番泻叶口服，术前８ｈ禁
水。手术前日晚及术日晨各清洁灌肠１次。

手术过程：经瘘管外口向直肠内插入探针了解

瘘管情况，于会阴中部做一凹口向下的弧形切口，切

开皮肤、皮下组织至瘘管，将瘘管与周围组织游离后

离断，远端切口行荷包内翻缝合，沿瘘管向下分离至

直肠壁内口，在直肠壁上将瘘管内口结扎及缝扎，并

在内口处荷包内翻缝合，横行间断缝合肌层以加固

内口，会阴成形术取截石位，用碘伏纱布填塞。深入

横口分离直肠阴道间隙，从深而浅，逐层对合两侧软

组织、会阴体、括约肌，以２—０可吸收缝线重建会阴
体，间断缝合会阴皮肤。缝合三层，不留死腔，使直

肠与阴道分开较远。边缝边用庆大霉素盐水冲洗。

最后缝合两边皮肤切缘，形成会阴。

术后处理：术后留置尿管、肛管，禁食４ｄ，４ｄ
后进普食，拔除尿管、肛管，予抗感染治疗 ７ｄ。随
时清洁局部，每日理疗３～５次，每次２０ｍｉｎ，保持会
阴部干燥。

结　果

２６例中，２４例愈合良好，住院１０ｄ出院，术后
出现伤口裂开１例，伤口感染１例，系术后３ｄ患儿
排便所致，给予保持伤口及周围清洁，局部理疗，２
周后愈合。全部病例随访２年，伤口愈合良好，无复
发及大便失禁等并发症。

讨　论

小儿直肠前庭瘘在病因学上仍有争议，国内外

学者认为是先天形成，是消化道双重末端畸形的一

种类型，国内大部分学者认为是后天获得，是由于肛

门隐窝腺感染所致。手术是唯一的治疗方法。小儿

出生后３～５个月时因会阴部感染，患儿抵抗力较
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差，易形成直肠前庭瘘，就诊患儿大多数年龄偏小，

本组年龄最大患儿１２岁，因为家庭经济条件差就诊
较晚。多数患儿为家人发现异常来院求诊。所以手

术时期没有严格限定，出于手术安全性和疗效考虑，

作者认为，对直肠会阴部有明显充血、水肿或炎性病

变者，应待炎性反应被控制，充血、水肿完全消退后

３个月手术。直肠前庭瘘术后感染是复发的重要原
因，术后发生感染则瘘的复发率为９０％［４］。这就要

求需要缝合的组织在无张力的情况下缝合。如果缝

合有张力，则组织血运差，易发生感染坏死。作者体

会：①手术前后肠道准备要充分，术后如有肠内容
物，肠腔内压力增大，可将肠内容物压入受损的肠

壁，引起术后感染，致手术失败。术中向直肠腔内填

塞无菌绷带，以防肠内容物在手术操作过程中干扰

手术及污染切口；②内口、括约肌、会阴体要在无张
力情况下缝合，内口荷包缝合勿穿透直肠黏膜。分

离直肠阴道间隔时，用电刀锐性分离，这样可减少出

血，并保持良好的手术视野。③以４－０可吸收缝线
做直肠肌层间断缝合。④按解剖层次重建会阴体，
勿留死腔，以免产生积液，导致术后感染。

女婴会阴缺损的常见原因有直肠会阴瘘感染扩

散、溃烂，第１次处理不当如瘘管切开或挂线可引

起［５］。本组２例会阴缺损系瘘管挂线治疗所致，所
以应重视女孩直肠会阴瘘的手术治疗，女婴前庭部

组织薄弱，仅有肛门括约肌而缺乏其他肌肉和皮下

组织，一旦行瘘管切开或挂线手术，将造成外括约肌

断裂，肛门括约肌断端向两侧回缩，使切口难以愈

合，因此，切忌瘘管切开和挂线治疗。
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