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2种微创术治疗肛裂临床疗效观察
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［摘要］目的 探索肛裂更有效的治疗方法，为临床手术选择提供依据．方法 将 263例肛裂患者随机分为

金属细导线侧后方内括约肌电切松解术（Ⅰ组，简称电扩切组）和定位电扩切组（Ⅱ组、简称电扩切组）并比较

其疗效及并发症．结果 2组近期均治愈，Ⅰ组在疼痛程度和疼痛时间及创面愈合方面优于Ⅱ组，差异有统计学

意义（ ＜0.05）．但Ⅱ组治率高，复发率低（ ＜0.05）．结论 两种肛裂微创术近期疗效确切，操作简单安全．

值得临床推广应用，但 2种手术方法治疗肛裂各有优缺点，应结合医院及病人情况应用．
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Therapeutic Results of Two Microsurgical Procedures in the
Treatment of Anal Fissure
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［Abstract］ Objective To explore a better method of treatment anal fissure so as to offer basis for selecting

procedures clinically．Methods 263 cases of this disease were divided into two groups：I group’s patients were

subjected to posterior lateral with mental fine wire electric incision of internal sphincter ．Ⅱgroup’s patients were

given electric incision and dilatation procedure at fissure point Ten we compare their curative effects and incidence of

complications．Results In short-term patients in the two groups were all cured．For the pain degree and pain last

time，healing time of wound， the I group was superior to Ⅱgroup（ ＜0.05）．But the curative rate in Ⅱgroup
higher than I group（ ＜0.05）．Conclusion These two microsurgical procedures is of reliable effect, and safe

recently，and is of the value of clinical popularization. But the two procedures should be adopted according to the

specific conditions of patients

［Key words］ Anal fissure；Micro surgical operation；Observation on curative effects

目前治疗肛裂仍以手术为主，手术方法有向

微创发展的趋势，近年来昆明市五华区人民医院

笔者对临床常用的 2种微创式：侧后方内括约肌

切断术和直视下肛裂切除内括约肌切断术进行改

进，形成 2种新型微创术，即金属细导丝侧后方

内括约肌电切松解术和定位电扩切术治疗肛裂，

并对 2种微创术疗效进行观察，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

263例肛裂均为门诊患者，其中男 103例，女

160例，年龄 20～67岁，平均年龄 37.5岁．金属

细导线侧后方内括约肌电切松解术（Ⅰ组，简称

电导切组） 90例．定位电扩切组（Ⅱ组，简称电

扩切组） 173例．2组年龄、性别、病程及临床症

状具有可比性．

1.2 治疗方法

2组患者均采用肛管长麻，取右侧屈膝卧位，
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与 II组比较，* ＜0.05.
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手术部位电导切组选择在截石位 4点或 8点处，电

扩切组则选择于肛裂所在部位．电导切组：常规消

毒后，先切除肛裂部位肥大之肛乳头、哨兵痔等，

肛裂溃疡面浅表电灼，出血点电凝止血．于 4点或

8点位左手食指由肛缘处探入肛内触摸两环形肌肉
间有一间隙即括约肌间沟，摸清内括约肌位置及与

体表皮肤对应关系后，用带有 0.05 mm直径细软金

属丝之中号胖圆针从肛缘处 1 cm处剌入顺内括约

肌外侧缘直达肌间沟并弯转沿皮下于原剌入点剜

出，此时整个金属丝已套住内括约肌，血管钳夹住

金属丝轻轻拉紧，用山东中杰公司 LC-200电脑肛

肠治疗仪之电刀以 40 mA电流量轻触一侧细金属

丝，内括约肌立即被导电切断，肛门环出现松驰，

双侧食指轻扩肛门并检查肛管紧张程度后抽出金属

细丝．加压包扎术毕．定位电扩切组：相同麻醉后

充分暴露好肛裂溃疡面，用组织钳在裂面中部夹

牢，再用 2把同号直血管夹钳分别在组织钳 2侧夹

牢肛缘两侧，并使 2血管钳尖在齿线下约 0.2 cm

处相抵，以组织钳为高点使 2血管钳术成为等腰三

角形的两个边排列，松开双侧血管钳术，在 2血管

钳压迹处先用中杰电脑肛肠治疗仪之电镊，并用

20 mA电流电镊组织钳双侧压迹，并用电刀切除血

管钳压迹之间电镊过的干性组织，使手术切口成一

个 V 型．手法扩张肛门至感觉肛管缩窄环消失，

然后同样切除肥大增生的肛乳头，结缔组织外痔，

哨兵痔等，加压包扎术毕．两术式均于术后口服抗

炎药．便后次日换药，共 1～4 d，1周后复查．正

常饮食排便，门诊治疗无需住院及输液．

1.3 统计学分析

采用 SPSS统计软件包进行统计学分析，计数

资料采用χ2检验． ＜0.05为差异有统计学意义.

2 结果

2.1 观察指标

术中出血量、术后患者疼痛程度与持续时间、

创口愈合时间、创口感染、排便情况改善等．术后

3个月复诊，随防 1 a了解患者复发情况及肛门控

制功能及舒适度．

2.2 疗效判定

依据国家中医药管理局制定的《中医病症》诊

断标准．

2.3 疗效比较

术后疼痛强度与时间：观察术后 6～48 h I组

微痛 2例（2.22%），疼痛时间＜6 h．II组疼痛 18

例（10.4%），疼痛时间＜48 h．2组差异有统计学

意义（＜0.05）．

术后创面愈合时间：I 组均于 7 d内愈合，II

组于 14 d 内愈合，2 组差异有统计学意义 （ ＜

0.05），见表 1．2组手术时间均为 10 min，近期 2

组患者均治愈．

组 别 n 微痛 疼痛时间（h） 少量出血 皮下血肿 轻微感染 创面愈合（d） 复发 肛门控制功能减弱

I组 90 2* 6* 0 1 1 7* 7* 0

II组 173 18 48 2 0 0 14 0 1

表 1 2组症状改善情况比较（n）
Tab. 1 Comparison of clinical symptoms between two groups（n）

3 讨论

内括约肌痉挛为是肛裂不愈合的主要原

因[1，4，7]．尽管目前治疗肛裂术式较多，但其机理都

是通过术中将肛门内括约肌下缘切断，使其达到松

驰状态，缓解排便后括约肌痉挛、改善局部血供、

消除肛裂疼痛周期，使排便通畅，从而达到治愈肛

裂的目的[2，5]．手术方式有向微创发展趋势[3，6]．为探

索肛裂更有效，损伤更小的治疗方法，特介绍近年

来笔者开展的 2种微创术式．本次临床观察中，2

组在手术时间，近期治愈率方面无显著差异，都简

便易行，痛苦少创口愈合快．

电导切术式更为微创简单便捷，术后出现病痛

机率更低，疼痛持续时间更短，创面愈合时间优

于电扩切组（ ＜0.05）且出血量少，由于安全性

高、恢复快，更适宜基层门诊及老年、小儿开展

手术．但Ⅰ组出现皮下血肿，及皮下感染机率增

高．由于仅线切了内括约肌，加之切除宽度，深

度，范围要求术者有一定临时经验，操作中有一

定盲目性，所以复发率尤其是远期复发率尚待观

察及进一步研究．

定位电扩切术则采用血管钳和组织钳准确定

位切除范围．一次性电切肛裂组织及部分内括约



肌，去除了肛裂炎性组织，完全解除了括约肌痉

挛，扩大了肛管直径，使术后排便通畅，同时手术

操作过程清晰直观，同样也简便易行．其缺点是与
Ⅰ组比较术后疼痛持续时间长，伤口愈合慢，发生

创口出血机会大于电导切组（＜0.05）.

综上所述，2 种微创术式疗效确切，操作简

单，术中术后无大出血，痛苦少，无直肠肛门狭窄

等并发症，费用低，值得临床推广应用．但 2种方

法，均有优缺点，在临床选择应用上，应根据医院

条件，患者的具体情况，个体化制定手术方案，使

患者早日康复．
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