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经括约肌间瘘管结扎术与肛瘘切开术 
治疗低位单纯性肛瘘

黄橙紫 1，李亚玲 2，何 彬 3，吴晓艳 1，郑淋之 1，何裕智 1，李 俊 3

摘要 目的：比较经括约肌间瘘管结扎术（LIFT）与肛瘘切开术治疗低位单纯性肛瘘的临床效果和安全性。方法：采

用随机、盲法、平行、对照的临床研究方法，将 90 例符合纳入标准的低位单纯性肛瘘患者随机分为观察组和对照组各

45 例，观察组行 LIFT 术治疗，对照组行肛瘘切开术治疗，比较两组手术时间、术中出血量、住院时间、住院费用、创

面愈合时间、临床总有效率、术后肛门疼痛、肛门功能、并发症、复发率、患者满意度。结果：观察组手术时间（34.7± 
4.06）min，长于对照组的（21.7±3.91）min ；观察组创面愈合时间（13.49±2.73）d，明显短于对照组的（21.67±2.81）d 

（P<0.05）。观察组术后疼痛评分和肛门功能评分在各时点均低于对照组（P<0.05）。两组在术中出血量、住院时间、住院费

用、总有效率、并发症发生率、复发率、患者满意度方面差异无统计学意义（P>0.05）。结论：LIFT 术治疗低位单纯性肛瘘，

能缩短创口愈合时间、减轻术后疼痛，且有效保护肛门括约肌功能；但在手术时间和治愈率稳定性方面，与肛瘘切开术比

较不具备优势。
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Abstract: Objective To compare the effect of ligation of intersphincteric fistula tract (LIFT) and 
fistulectomy in the treatment of simple low anal fistula. Methods Totally 90 cases of patients with the same 
type were randomly divided into observation group and control group by single-blind, randomized and parallel-
controlled research methods, with 45 cases in each group. Observation group were treated by LIFT and control 
group by fistulectomy. The operation time, intraoperative bleeding volume, hospital stays, hospital fees, cure 
rate, healing time, postoperative pain sore, postoperative anal function, total incidence rate of complications, 
recurernce rate and satisfaction rate were compared between the two groups. Results The operation time 
of the observation group [(34.7±4.06) min] was longer than that of the control group [(21.7±3.91) min]. 
The wound healing time of the observation group [(13.49±2.73) d] was shorter than that of the control group 
[(21.67±2.81) d], and the difference was statistically significant (P<0.05). The postoperative pain scores and 
Wexner scores in the observation group were lower than those in the control group at all time points, and the 
difference was statistically significant (P<0.05). There was no significance in intraoperative bleeding volume, 
hospital stays, hospital fees, cure rate, total incidence rate of complications, recurernce rate and satisfaction 
rate (P>0.05). Conclusion LIFT can shorten wound healing time, relieve postoperative pain and protect 
postoperative anal function, but it has no comparative advantage with fistulectomy in terms of operation time and 

cure rate.
Key words: Ligation of intersphincteric fistula; 

fistulotomy; simple low anal fistula
肛瘘发病率在我国约占肛门直肠疾病的

3.6%[1]，其中低位单纯性肛瘘为常见类型。2011 年，
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美国《肛周脓肿和肛瘘诊治指南》[2] 规定了低位

单纯性肛瘘的诊断标准。治疗低位单纯性肛瘘的

传统手术包括肛瘘切除术和肛瘘切开术，两种术

式手术过程和术后切口管理方法类同，且具有相

似的疗效和复发风险 [3]。有报道显示，肛瘘切开

术手术时间更短、术后愈合更快 [4]，但手术过程

中需将肛门括约肌切开，会对术后肛门功能造成

一定损伤。2007 年，Rojanasakul 等 [5] 首次报道了

经括约肌间瘘管结扎术（ligation of intersphincteric 
fistula tract，LIFT），在 18 例患者中，治愈率高达

94%。国内外相关研究证实，LIFT 术具有微创、

术后恢复快、并发症少、复发率低等优点，可在

彻底清除病灶的基础上减轻对括约肌损伤，保护

肛门功能，是一种安全、有效的手术方式 [6]。但

Yassin[7]、Tan[8] 等的报道显示，LIFT 术总治愈率

为 61%~86%。可见其治愈率差异性较大，稳定性

不高。本研究于西南医科大学附属医院 2016 年 5
月—2017 年 12 月进行了 LIFT 术与肛瘘切开术治

疗低位单纯性肛瘘的对比研究，以便为临床术式

选择提供真实依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 纳入、排除及脱落标准 纳入标准：符合诊

断标准；年龄 16~65 岁，男女不限；有典型症状体

征；自愿参加能配合治疗方案并签署知情同意书。

排除标准：不符合纳入标准；复杂性或高位肛

瘘者或伴有肛周脓肿合并症；肛门狭窄、肛裂、肛

门畸形等其他肛门疾病影响手术效果；直肠占位性

病变、特异性感染等性质不明者；合并严重心、肝、

肺、肾等脏器损害；高血压、糖尿病未控制、凝血

机制障碍未纠正者及其他不适合手术；依从性差、

无法配合治疗；术中未能明确内口。

脱落标准：发生严重不良反应事件、并发症或

特殊生理变化不能继续治疗者；依从性差，自行退

出、失访者。本研究经医院伦理委员会批准，均

知情同意且签署知情同意书。

1.2 分组与盲法设计 采用随机、盲法、平行、

对照的临床研究方法。样本量计算方法：通过文献

获得对照组的治愈率为 79%[9]，观察组的治愈率

为 61%[7]，根据两个率之间的显著性检验计算公

式                   [10]，

观察组和对照组按 1:1 分配，预计可能脱落率

15%，计算出总样本量为 90 例。采用 SPSS 21.0
程序，将 90 数字按 1:1 比例随机分为观察组和对

照组，产生和保存随机分配序列由不参与试验实

施的专人负责。盲法设计：盲底用不透明棕色信封

密封，由专人保管，待入选病例进行术前讨论时

由主刀医生打开。手术操作者、疗效评估者、结

果统计者三者分离。

1.3 临床资料 本组共 90 例，两组性别、年龄、

BMI、病程、瘘管长度、合并疾病及既往手术史等

基线资料差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。见表 1。

表 1  两组患者基线资料比较

组别 例数 年龄（岁） BMI（kg/m2） 病程（月）
合并疾病 [ n (%)] 既往手术 

[ n (%)]痔疮 肛裂 糖尿病

观察组 45 43.61±2.73 22.47±2.23 3.98±1.31 20（44） 9（20） 2（4） 4（9）

对照组 45 44.05±1.97 22.83±1.19 4.01±0.92 17（38） 8（18） 3（7） 6（13）

t/χ2 0.877 0.955 0.126 0.413 0.073 0.000 0.450

P 0.383 0.342 0.900 0.520 0.788 1.000 0.502

注：两组比较，均P>0.05

1.4 手术方法 两组手术前 2~3 h 均用 0.1% 温

肥皂水 500~1000 mL 清洁灌肠；术前 0.5 h 及术

后 3 d 预防性使用抗菌药物（头孢他啶 1.5 g，静

脉滴注 2 次 /d）。术后第 1 d，更换外层敷料，观

察渗血渗液情况。术后第 2 d 取出内层纱布，予

以太宁栓（西安杨森制药有限公司，国药准字

H20083150）纳肛；口服六味能消胶囊（西藏藏药

集团股份有限公司，国药准字 Z10980090，规格 
0.45 g）每次 0.9 g，2 次 /d。之后每日常规换药，

换药前均给予温盐水 500 mL 坐浴。嘱清淡饮食，

适当下床活动。两组均为骶麻，截石位。

观察组（LIFT 术）：先用探针探查以确定内
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口的位置，在瘘管上端括约肌间沟处切开 1.5~2.0 
cm 的弧形切口，解剖分离括约肌间，暴露并游离

瘘管。用 3-0 可吸收线结扎近内口处的括约肌间

瘘管，用刮勺彻底刮除剩余窦道的感染肉芽组织

及空腔。用 3-0 可吸收线缝合括约肌间窦道外括

约肌侧，弧形切口用 3-0 可吸收线间断缝合。将

2 枚太宁栓纳入肛门，塞入油纱，外盖塔型纱布，

以“丁”字带加压固定包扎。

对照组（肛瘘切开术）：先以探针判断瘘管走

向及深度，必要时注射亚甲蓝明确内口。由外口

向内口逐层切开已探明瘘管的管壁，可见内口与

瘘管交接处光滑，无粗糙渗血。刮匙搔刮内外口

之间的瘘管壁，清除腐朽组织，切口两侧和外口

周围的瘢痕组织予以修剪，以利引流。加压固定

包扎处理同观察组。

1.5 观察指标 （1）术前基线资料；（2）术中出

血量、手术时间；（3）术后创口愈合时间、住院时

间、住院费用、肛门疼痛 VAS 评分、肛门括约肌

功能评价、临床总有效率、并发症（感染、尿潴留、

肛门畸形等）、复发率、患者满意度。

1.6 评估标准 （1）疗效评估根据国家标准 [11]。

治愈：症状、体征消失 , 创面愈合；好转：症状、体征

改善，创面未愈；未愈：症状及体征均无变化。临

床总有效率 =（痊愈例数 + 有效例数）/ 总例数 × 
100%。（2）疼痛程度采用视觉模拟评分法（VAS），
采用长 10 cm 的游动标尺，表明 0~10 的字样，让

患者根据自觉疼痛表明相应位置，数字越大表明

疼痛越剧烈。（3）肛门括约肌功能评价采用国际

Wexner 肛门失禁评分 [12]，分值范围为 0~20 分，

正常为 0 分，完全肛门失禁为 20 分。（4）创口愈

合时间为术后第 1 d 至创面完全上皮化的时间。（5）
感染、尿潴留、肛门畸形等并发症发生采用“有”

或“无”的评定办法。（6）患者满意度采用调查表，

分为不满意、基本满意、满意，评估内容包括疼

痛减轻、肛门潮湿溢液缓解、术后控便力、住院

时间、住院费用，满意度 =（基本满意 + 满意）/
样本总数 ×100%。

1.7 安全性评价及复发标准 安全性评价标准：

有关，可能有关，无关，可能无关，不能评价。1
级：安全，无任何不良反应；2 级：比较安全，如

有不良反应，不需做任何处理消失；3 级：有安全

性问题，经处理后消失；4 级：因不良反应中止试

验。复发标准 [13] ：肛瘘症状仍反复发作，仍然存

在瘘管、内口、外口，切口迁延不愈。

1.8 统计学方法 统计数据均采用 SPSS21.0 统计

软件进行分析，计量资料用均数 ± 标准差（ ） 
表示，年龄、BMI、病程、术中出血量、手术时间、

创面愈合时间、住院时间采用两独立样本 t 检验，

VAS 评分、肛门括约肌功能评分采用两因素重复

测量资料的方差分析；计数资料用率或构成比（%）

表示，合并疾病、既往手术、总有效率、术后并

发症情况及复发率采用 χ2 检验，临床疗效构成比、

满意度构成比采用秩和检验。检验水准α=0.05，
P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 手术指标 观察组手术时间长于对照组

（P<0.05）, 两组术中出血量差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 2。

表 2  两组患者手术相关指标比较

组别 例数 术间出血量（mL） 手术时间（min）

观察组 45 24.87±5.34 34.7±4.06a

对照组 45 25.27±6.03 21.7±3.91

t 0.333 15.471

P 0.740 <0.001

注：a与对照组相比有显著差异，P<0.05

2.2 术后指标 观察组愈合时间短于对照组

（P<0.05）。两组住院时间、住院费用差异无统计

学意义（P>0.05）。见表 3。两组术后肛门疼痛

VAS 评分随时间变化均明显改善（P<0.05），观察

组术后第 1、3、7、14 天肛门疼痛评分均低于对

照组（P<0.05）。见表 4。观察组脱落病例 2 例，1
例因自觉疗效不足退出，1 例因提前出院而中断治

疗。对照组脱落病例 3 例，1 例因私人事宜退出，

2 例失访。
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表 3  两组患者术后相关指标比较

组别 例数 创面愈合时间（d） 住院时间（d） 住院费用（元）

观察组 43 13.49±2.73a 8.13±1.39 7354.12±158.07

对照组 42 21.67±2.81 8.57±1.62 7289.31±161.96

t 13.613 1.345 1.867

P <0.001 0.182 0.065

注：a与对照组相比有显著差异，P<0.05

表 4  两组患者术后肛门疼痛 VAS评分比较

组别 例数 术后 1 天 术后 3 天 术后 7 天 术后 14 天

观察组 43 2.95±0.85 2.50±0.64 a 1.43±0.57 ab 0.63±0.61 ab

对照组 42 3.30±0.97 2.93±0.56 1.97±0.51 1.14±0.72

F 时间 189.095

P 时间 <0.001

F 组间 84.076

P 组间 <0.001

F 交互 2.894

P 交互 0.036

注：a与对照组相比有显著差异，P<0.05；b与对照组相比有显著差异，P<0.01

2.3 临床疗效 术后 2 周，两组临床疗效构成

比及总有效率的比较均无统计学差异（P>0.05）。 
见表 5。

表 5  两组患者临床疗效比较 [ n (%)]

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效率

观察组 43 36（84） 5（11） 2（5） 41（95）a

对照组 42 38（91） 3（7） 1（2） 41（98）

Z/χ2 0.928 0.000

P 0.353 1.000

注：a与对照组相比无显著差异，P>0.05

2.4 肛门括约肌功能评分 随访评估肛门括约肌

功能，评价 2 组术后 7 天、1 个月、3 个月、6 个

月肛门括约肌功能，两组肛门括约肌功能评分随

时间变化均明显改善（P<0.05），观察组术后第 7
天、1、3、6 个月肛门括约肌功能评分均低于对照

组（P<0.05）。见表 6。

表 6  两组患者手术后肛门括约肌功能评分比较

组别 例数 术后 7 天 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月

观察组 43 2.34±0.67a 1.37±0.81 ab 0.72±0.53 ab 0.20±0.42 ab

对照组 42 2.70±0.59 1.84±0.66 1.03±0.47 0.58±0.50
F 时间 176.171
P 时间 <0.001
F 组间 49.088
P 组间 <0.001
F 交互 3.768
P 交互 0.11

注：a与对照组相比有显著差异，P<0.05；b与对照组相比有显著差异，P<0.01
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2.5 随访指标 比较两组术后并发症发生率、复

发率、满意度构成比、总满意度，差异均无统计

学意义（P>0.05）。见表 7、表 8。

表 7  两组患者术后并发症情况及复发率 [ n (%)]

组别 例数 尿潴留 感染 肛门畸形 发生率 复发率

观察组 43 5（12） 3（7） 0（0） 8（19） 3（7）

对照组 42 4（10） 1（2） 0（0） 5（12） 4（10）

χ2 0.000 0.238 - 0.736 0.001

P 1.000 0.625 - 0.391 0.974

注：两组相比无显著差异，P>0.05

表 8  两组患者满意度比较 [ n (%)]

组别 例数 不满意 基本满意 满意 总满意度

观察组 43 2（5） 19（44） 22（51） 41（95）

对照组 42 3（7） 17（41） 22（52） 39（93）

Z/χ2 0.005 0.001

P 0.996 0.979

注：两组相比无显著差异，P>0.05

3  讨论

肛瘘是因肛周皮肤与肛管直肠间出现异常通

道所引起的病变 , 是临床上的多发病，仅次于痔。

低位单纯性肛瘘是肛瘘的常见发病类型，手术是

目前公认的治疗肛瘘的有效方法。常见的治疗低

位单纯性肛瘘的传统手术术式是肛瘘切开术，具

有操作简便、完全开放创面、引流通畅等特点，

且疗效好、复发率低、手术时间短 [14-15]。但需切

断部分肛门括约肌，有报道显示该术式术后肛门

失禁率达 30%，同时还存在术后肛门顽固性疼痛、

愈合延迟等问题 [16-17]。随着医疗技术水平的发展，

国内外肛肠手术已经逐渐向微创手术方向发展，

肛瘘的单纯治愈率不再作为唯一评判标准。尽可

能减少手术操作对肛门功能的损害，尤其是对肛

门括约肌生理功能的保护，如何有效减少肛瘘术

后并发症、维持肛门括约肌正常生理功能、减轻

术后疼痛及改善患者生活质量，已成为肛肠科研

究的热点问题 [18]。LIFT 术最早在 2007 年由泰国

Rojanasakul 等 [5] 提出，治愈率达 94.4%。该术

式是通过结扎切除括约肌间处的瘘管而闭合内口，

使肛门内外括约肌无明显损害，进而最大可能性

保护肛门功能。但国内外相关报道显示，LIFT 术

治愈率差异性较大，稳定性不高。因此笔者认为，

在治疗肛瘘尤其是低位单纯性肛瘘方面，传统的

经典术式肛瘘切开术与 LIFT 术的比较具有临床指

导意义。

本研究共纳入 90 例低位单纯性肛瘘患者，观

察组行 LIFT 术治疗，对照组则行肛瘘切开术治

疗。通过临床对比研究发现，观察组与对照组在

术中出血量、住院时间、住院费用、临床总有效

率、并发症发生情况、复发率、患者满意度等方

面差异无统计学意义。观察组与对照组总有效率

分别为 95%、98%，这与姜鹏君等 [19] 的观察组有

效率为 90%、对照组为 93% 基本符合。值得一提

的是，两组在总有效率方面虽无统计意义。但笔

者认为，肛瘘切开术更加可靠。原因是，该术式

将瘘管切开并清除瘘管坏死组织，是一种完全开

放切口的经典术式。本研究显示，对照组治愈率

为 91%，略高于观察组的 84%。Kronborg 等 [20]

的报道中同样得出，肛瘘切开术愈合时间较短，

治愈率较高。而 LIFT 术需要将括约肌结扎并切断

瘘管，扩大外口引流。陈哲等 [16] 报道治愈率仅为

51%，分析原因，可能与适应症选择和手术技术

有关，远期疗效尚需进一步研究 [21]。其次，观察

组的手术时间长于对照组（P<0.05），差异有统计

学意义。LIFT 术经肛门括约肌沟间沟对瘘管进行

精确的剥离结扎，需要尽可能平行于肌纤维走向

而减少对括约肌肌纤维的影响，且对医师技术水

平和熟练程度要求较高，因此手术时间较长。再次，

观察组创面愈合时间短于对照组（P<0.05），差异

有统计学意义，与文献报道基本相符 [22]。观察组

术后第 1、3、7、14 天肛门疼痛评分均低于对照
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组（P<0.05），说明观察组术后疼痛更轻，创面愈

合时间更短。分析原因，可能是 LIFT 术创面较

小且切口采取缝合处理，而肛瘘切开术创面较大，

切口开放，与肛门相通，排便时增加了粪便对创面、

括约肌的刺激及对创面的污染。观察组在术后第

7 天和 1、3、6 个月的 Wexner 评分方面始终低于

对照组（P<0.05），说明 LIFT 术有效保护了肛门

括约肌功能。笔者认为其原因有两方面，一是肛

瘘切开术需切断部分肛门括约肌，不可避免影响

术后肛门功能恢复；二是 LIFT 术手术时完全闭合

内口下方肛腺组织，利于维持肛门正常解剖结构。

在感染并发症方面，观察组有 3 例，对照组有 1 例。

笔者认为，肛瘘切开术伤口是开放的，引流通畅，

换药时切口可充分清拭，不易留下未清除的死腔。

而 LIFT 术采用缝合的方法，伤口闭塞，切口感染

风险较大。此外，有研究发现 [23]，LIFT 术若不处

理括约肌间沟到内口段瘘管，则粪便残渣可能经

内口进入而造成感染，已有报道证实 LIFT 术后未

愈病例变成括约肌间瘘。两组均有尿潴留并发症

的发生，可能与术后疼痛或麻醉使膀胱过度充盈

而致膀胱收缩无力有关。两组均未有肛门畸形严

重并发症的发生，说明两组术式安全性相当。

综上所述，治疗低位单纯性肛瘘，传统的肛

瘘切开术具有操作简便、治愈率高、复发率低

的特点，节约了手术时间，操作稳定且可靠。而

LIFT 术的创口愈合时间更短，能有效减轻术后疼

痛，保护肛门括约肌功能，但在手术时间和治愈

率稳定性方面，不具备比较优势。因此，在治疗

低位单纯性肛瘘时，应根据患者基本情况及近远

期治疗诉求，来选用合理术式。本研究为单中心

研究，样本量小，随访时间仅为 6 个月，时间较短，

肛门治愈未得到影像学检查的证实，均为本研究

不足之处。
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