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!!自 #&&# 年开始#我科采用侧位内扩约$肌皮下

潜行切断加后位肛管皮肤纵切横缝术!简称错位肛

管皮肌松解术"治疗肛裂#并与单纯侧位皮下内括

约肌潜行切断术做对照#治疗陈旧性肛裂 +&% 例#现

将疗效观察及比较结果报告如下%

+!资料与方法

+.+!临床资料!陈旧性肛裂 +&% 例#随机分为 #

组& 治疗组 "# 例中男 ## 例#女 $& 例'年龄 +( /%0

岁#平均 #(." 岁'病程 + /+& 年#平均 %.# 年'裂口

位于截石位 ( 点 %( 例#+# 点位及 ( 点位同时有裂

口 ( 例& 对照组 "# 例中男 +0 例#女 $% 例'年龄 +(

/$" 岁#平均 #"." 岁'病程 + /0 年#平均 $.1 年'裂

口位于截石位 ( 点 %& 例#+# 点及 ( 点同时有裂口

+# 例& 两组病例在性别$年龄$病程$裂口位置等一

般情况方面差异无统计学意义&

+.#!治疗方法!局部备皮#麻醉& 对照组%在截石

位 $ 点扩约肌间沟作 + 23放射状皮肤切口#左手食

指插入肛内做引导#用直血管钳张口从皮肤切口中

紧贴肛管皮下向上插入至齿状线高度#此时内括约

肌已被钳入钳口中#夹紧直钳后向皮肤切口外边提

拉边用力沿钳刮切至钳端#切断内括约肌长 +.& /

+." 23#充分扩肛至可容纳 % 指#用一纱布卷垫压于

侧切部肛管#刀口低张力缝合 # 针&

治疗组%在上述侧切步骤后#再将后位肛管皮肤

作一纵形切口#上至齿状线#下至肛缘#同时切除肛

裂病灶及肥大肛乳头#哨兵痔#将创口修剪成梭形后

横向缝合 $ /" 针#使裂灶横向闭合#以增宽解剖肛

管& 术后静滴止血药及抗生素 $ 天#术后 ) 天拆线&

便后 +4" &&& 55液坐浴#常规换药&

#!结果

#.+!近期疗效!所有患者均在 ) /+" 天内创口愈

合#肛门疼痛#便血症状消失#近期疗效为 +&&6&

#.#!远期疗效!对 +&% 例肛裂术后 ( 个月均作随

访#结果对照组有 $ 例!".06"复发#治疗组无复

发&

#.$!术后并发症!治疗组有 $& 例!").)6"术后

肛门疼痛需服止痛药#对照组有 $" 例!().$6"术

后肛门疼痛需服止痛药#两组中均无术后尿潴留及

继发感染&

#.%!疗程!治疗组愈合时间为 ) /+" 天#平均愈合

时间为 +&.1 天#对照组平均愈合时间为 0 /+" 天#

平均愈合时间为 ++.# 天&

$!讨论

现代医学认为(+)肛裂的本质是缺血性溃疡#是

内括约肌痉挛引发肛管后位供血不足#日久难以愈

合而形成溃疡& 贺氏等(#)指出#切断内括约肌是彻

底根治肛裂必不可少的条件#应根据肛裂的诱发因

素及病理变化#优化组合内括约肌皮下潜行切断术&

我们观察到#不管是先天性肛管狭窄#还是肛裂后继

发的肛管狭窄都是导致肛裂术后复发的重要因素&

本文中行单纯内扩约肌皮下潜行切断术组有 $ 例复

发#均是伴有肛管狭窄者& 所以#手术治疗肛裂时不

但要切断内扩约肌以解除痉挛#同时应松解肛管皮

肤的狭窄& 后位肛管皮肤纵切横缝术通过增大肛管

皮肤周长达到松解狭窄的目的& 两种小手术放在不

同位置!即错位"#可以减少创伤#因为两个小创口

在不同部位#与 + 个小创口所需修复时间基本相等#

能有效地缩短创口修复时间#侧切部肛管区术毕用

纱布卷垫压#可使术区桥面状肛管皮肤贴压至创底#

既消灭了空隙又可使肛管皮肤与内扩约肌断裂部发

生强迫性粘连#减少血肿形成几率($)

& 在后位作纵

切横缝创口处理时应适当游离创缘皮肤#横缝时能

减少张力& 错位肛管皮肌松解术具有疗程短$并发

症少$远期疗效满意等优点#是治疗陈旧性肛裂的较

好术式&
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