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切开挂线疗法治疗高位肛疹的临床研究

中医研究院广安门医院肛肠科 周济民 史兆咬

肛门直肠廖 �简称肛瘦�是常见疾病
，
我

国发病率占肛门直肠疾病 �
�

���
�

��
�，一��。

其

中
，

痰管贯穿外括约肌深层及耻骨直肠肌上方

的高位肛瘦
，

治疗中存在问题较多
��一” ，

国外

学者称此类肛痊为难治性肛痰
〔 ‘ “一 ‘��，

列 为外

科领域难治性疾病之一
〔 ，�，。

����年起
，
我们在

继承中医传统挂线疗法
�‘�� 基础上

，
汲取现代

医学对肛屡病因学和肛门括约肌解剖学研究成

果
，

通过临床和实验研究
，

提出了中西医结合

低位切开高位挂线疗法
，
治疗贯穿外括约肌深

层及耻骨直肠肌上方肛痰 �简称切开挂线疗法

治疗高位肛屡�
。

实践证明
，

本疗法与国外手

术方法比较
，
具有方法比较简单

、

治愈率高
、

复发率低
、

无肛门完全性失禁后遗症等优点
�，”�

‘ 。 ，，

基本解决了国外治疗高位肛瘩的难点
。

本

疗法已在国内广泛采用
���

、

幼
，
引起 了国 外的

重视
‘���。

现将 ���������年经住院系统观察

治疗 �� 例的近期疗效总结及 ���� 年 随 访结

果报告如下
。

为主管道贯穿外括约肌深层以上和耻骨直肠肌

以上的高位肛痰
。

其中贯穿外括约肌深层以上

的高位坐骨直肠窝痰 �� 例
，

占 ��
�

��
�
贯穿

耻骨直肠肌以上的骨盆直肠窝
、

直肠后间隙屡

�� 例 �其中 �例在提肛肌平面以上 的 直 肠壁

上有继发内口�
，
占 ��

�

��
。

临 床 资 料

�� 例中男 �� 例
，
女 �例

，
男 女 之 比为

��
�

���
。

年龄最小 ��岁
，
最大 ��岁

，
�����

岁 �� 例
，

占��
�

��
。

病程最短 �个月
，

最长

�� 年
，
平均病程 �年半

，
�年以上 �� 例

，

占

��
�

��
。

本组中既往有手术治疗史者 �� 例
，
占

��
�

��
，

其中
，
经 �次手术未愈者 �� 例

，
�次

者 �� 例
，
�次者 �例

，
�次者 �例

，
�次者 �

例
。

本组 �� 例经肛门直肠局部视诊
、

指诊
、

肛

门镜检查
、

探针检查
、

美蓝着色定位和术中所

见
，
共中 �� 例经碘油造影�线摄片

，
证实均

治 疗 方 法

一
、

�

适应症

本方法适用于痰道主管贯穿外括约肌深层

和耻骨直肠肌以上的高位肛痪
，

包括骨盆直肠

窝廖
、

高位后马蹄形廖
、

高位直肠后间隙屡等
。

二
、

术前准备

首先详细了解病史
，

进行全身 及 局 部检

查
。

通过视诊
、

指诊
、

探诊
、

肛门镜检查及碘

油造影�线摄片
，

查清内口位置
、

管道走行及

其与括约肌的关系
，

绘出疹道走行及内
、

外口

位置的肛门直肠额断面和矢断面图象
，
作出准

确定位
。

术前 �小时温盐水灌肠
，
肛门会阴部

备皮
。

三
、

麻醉方法

本组病例均采用腰俞穴麻醉 �低位髓管麻

醉�
。

麻醉药品为 ��普鲁卡因或 �� 利 多卡

因
，
一般用量为 �� 毫升

。

腰俞麻醉具有操作

简便安全
、

麻醉平面仅局限于肛门会阴部
、

肛

门括约肌松弛良好等优点
。

四
、

操作方法

患者取截石位
，
局部碘酒

、

酒精消毒
，
用

�编 新洁尔灭棉球消毒直肠肛管
。

经指诊
、

探

针
、

肛门镜检查
，，

亚甲蓝着色
，
查清管道走行

和内口位置后
，
将高位肛屡的低位部分

，
即通

过外括约肌皮下层
、

浅层和内括约肌的管道先
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予切开
，
同时切开肛癣支管和空腔

，
搔扒和清

除腐肉
。

然后对贯穿外括约肌深层和耻骨直肠

肌与内口相通的管道高位部分采用挂线方法
，

即先以探针从高位管道至内口穿出
，

在探针头

结扎一粗丝线
，

再在粗线宋端结扎一橡皮筋
，

然后将探针从管道退出
，

使橡皮筋留置在管道

内
，
根据具体病变

，

决定拉紧橡皮筋的程度
，

用一把止血钳夹住橡皮筋两端根部
，

再在钳下

方
，
用一条粗丝线将橡皮筋结扎

。

在低位管道切开后和高位管道挂线前作内

口 �感染的肛隐窝�处理
。

切开内口以下肛管

皮肤
、

内括约肌
、

外括约肌皮下层
，

搔扒和清

除感染的肛门腺
，

修整创面
。

对创 口两侧的粘

膜部分
，

分别给予粗丝线结扎
，
以扩大切开内

口部位的创面
，

有利于引流
。

对切开后创面
，

也可采用痰管摘出后大部分缝合
，
留肛缘挂线

处创面开放引流
，
这样可缩短治愈天数

，

减少

肛门皮肤形成较大瘫痕
。

术毕
，

创面用化腐生

肌散
书

或 ��红粉油纱条
� 水

填充
。

结果与分析

一
、

近期疗效

�� 例中痊愈 �癣管彻底愈合
，
症状消失�

��例
，
占��

�

�� � 未愈�术后创面不愈合
，

仍

有流脓等症��例
，

占 �
�

��
。
�次手术治愈者

��例 � 因病变复杂
，

需分期手术
，

经 �次以

上手术治愈者 �� 例
。

治愈天数最短 �� 夭
，

最

长 ���天
，

平均 ��天
。

术后肛门多数有坠 胀和 疼痛
，

一般 ���

日可减轻
，
少数需 ���� 日挂线脱落后方可消

失
。

本组病例术后合并局部感染化脓 �例
，
经

切开引流治愈 � 有尿醋留者 �例 �
除 �例不能

控制稀便
，

定为肛门不完全失禁外
，
无肛门完

全性失禁者
。

二
、

远斯疗效

����年对本组 ��例患者进 行了 ���� 年

远期疗效随访和复查
，

获得结果者 �� 例
，

占

��
�

��
。

随访 时 间 ���年 �� 例
，
����年 �

例
，
�����年 �例

，
������年 ��例

， ����

�。 年�� 例
。

随访或复查结果
�

痊愈 �� 例
，
占

中 医 杂 莽
�

��
�

��� 术后 �年复发 �例
，
占 �

�

��
。

随访

病例均无肛门完全失禁或不完全失禁
、

移位
、

严重畸形
、

狭窄
、

粘膜外翻等后遗症者
。

讨 论

一
、

国外治疗本病的现况及存在问题

对贯穿外括约肌深层及耻骨直肠肌以上的

高位肛屡
，

国外很长时间一直采用肛痰切开开

放术
，

该法会引起肛门不完全失禁或排便完全

失禁
。

十八世纪以来
，
出现一些避免损伤括约

肌的手术方法
。
������������������和 �����

�

���
、

������ ������提出��方法
，
治愈率低

或易引起排便失禁
。
����� ������

‘�，
根据肛痰

的肛门腺感染学说设计了一种不切断肛门括约

肌的手术方法
，
副

�

岛谦
‘
���

、

隅越幸男
‘���等改

进了这一方法
，
主张将原发内口的感染病灶彻

底切除后加以坚固缝合
，

将痰管污染组织充分

搔扒后放置聚乙烯管引流
，
期望通过内口闭合

使肛痰愈合
。

但由于直肠内压比大气压力高
，

含有大量细菌的直肠内容物
，
加之高位肛痰走

行多弯曲复杂
，
常有支管

、

死腔
，

单靠外口搔

扒或刻除
，
难以完全清除感染病灶

，
因此术后

污染复 发率 很高
��卜��，。

近 年 来
，
��������

������
���，、

高野正博 ������‘�’等都主张对高

位复杂肛廖应先作腹部人工肛门
，

再施以括约

肌保护手术
，
这样手术则易获成功

。

但人工肛

门给患者带来的麻烦多
，

痛苦大
，

多不易接受
。

因此
，

国外将高位肛痊又称为难治性肛痰
，
列

为外科领域难治性疾病之一
，

认为是一个待解

决的难题
。

为解决这一难题
，

近年来对如何避

免术后肛门失禁进行了多方面研究
，
研究的重

点是括约肌切断间题
。

对于括约肌控制排便能力有过长期争论
。

��年前 ��������
、

�����������及 ���������

�

化腐生肌散
�

红升丹 �克
，
朱砂 �克

，
锻石膏拓 克

，

乳香 �克
，
没药 �克

。

共研细面
，
外敷创面或制成油纱条外

用
。

功能化腐脱管
，
促进肉芽生长

。

��红粉玉红膏油纱条
�

红粉 �克
，
朱砂 �� 克

，
生肌

玉红膏�
《 外科正宗》 方�即 克

。

制成油纱条
，
外敷创面

。
功能化

腐生肌
，
促进创面愈合

。
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������认为内括约肌是控制排便的 最重 要肌

肉
，
将所有外括约肌切断不会损伤肛门自控功

能 �而 ������������和 ����������一�������

������则与此相反
，
认为切断内括约肌无关紧

要
，

切断外括约肌会引起肛门失禁
。

��������
�

���邵������� 提出肛管直肠环概念
，
认为只

要不切断肛管直环
，
切断内括约肌和外括约肌

浅层
、

皮下层不会引起肛门 失禁
。

隅越 幸男

������
‘ “ ’
提出

�

��� 切断外括约肌皮下部对排

便无影响
，
但女性在肛门前方切断时可使肛门

闭锁不严� ��� 切断外括约肌浅层
，
不影响排

便功能
�
��� 切断外括约肌深层

，

可导致肛门

不完全失禁
，

失去对稀便和排气的控制
，
不得

己切断时
，
一般在后正中线切断影响小

，
前方

及两侧影响大
，
纤维化后切断障碍轻

，
未纤维

化时切断障碍重 � ���切断耻骨直肠肌
，

排便

会完全性失禁
，

对干
、

稀便都失去控制能力
，

并使会阴弯曲变直
，
肛门直肠移位变形

，
直肠

脱垂
。

���������年 ���������’ 连续发表文章
，

认为肛门括约肌是由一个顶渗
、

中间雄和底渗

组成的
“
三翟系统

” 。

三誉中任何一渗受损
，

不

会引起肛门失禁
，

以往认为切断耻骨直肠肌和

外括约肌深部不可避免会引起肛门失禁
，

是因

误将三 个肌 攀一 起切 断的 缘 故
。

但 �����

������‘
��，和张东铭������

‘��’ 的研究未能证实
“
三祺系统

”
的存在

。

他们的结论是
�

外括约肌

是一块不易分清的整体肌群
，

耻骨直肠肌和外

括约肌是可分的
。

因此
，
如何防止和减少对外

括约肌深层和耻骨直肠肌的损伤
，

成了高位肛

痰治疗中的关键
，
而祖国医学挂线疗法巧妙地

解决了这一难题
。

二
、

切开挂线疗法的优点

祖国医学对肛屡治疗有悠久历史和丰富经

验
。 《 山海经艰�有

“
瘩

”
命名

。 《五十二病方
》
载

有
“
巢塞直 �暄�者 �肛痰�

，

杀狗
，
取其胖

，

穿签入直中
，
炊 �吹�之

，

引出
，
徐以刀去其

巢
” ��� ’

的肛瘦牵引切除术
。

宋 《 太平圣惠方 》
载

有将砒溶于黄蜡中
，
捻为条

，
纳痔痰疮窍中的

肛 痰 脱 管术
。

明
·

徐春 甫 《 古今 医统 大全》

������
���，
弓�《永类铃方》 肛廖挂线术时说

� “
予

患此疾一十七年
，

遍览群书
，
悉遵古法

，
治疗

无功
，
儿中砒毒

，
寝食忧惧

。

后遇江右李春山
，

只用芫根煮线
，
挂破大肠

，
七十余 日

，
方获全

功
。

病间熟思
，
天启斯理

，

后用治数人
，
不拘

数疮
，

上用草探一孔
，

引线系肠外
，
坠铅锤悬

，

取速效
。

药线 日下
，
肠肌随长

。

僻处既补
，
水

逐线流
。

未穿疮孔
，，
鹅管内消

。

七 日间肤全如

旧
。

譬筑堤防决
，
水既归潜

，
众流俱涸

，
有何

泛滥
。

线落 日期
，

在疮远近
，
或旬 日半月

，
不

出二旬
。

线既过肛
，

如锤脱落
，
以药生肌

，
百

治百中
。 ”
当时对线的慢性勒割

，
可使组织边分

离
、

边修复生长的作用和
“
水逐线流

”
的良好引

流作用已有了深入认识
。 《
外 科 大成》 �均说

�

“
凡用挂线

，
孔多者先治一孔

，
隔几 日再治一孔

，

如线落口开着
，

敷生肌散
。 ”
进一步完善了挂线

方法
。

中医传统使用的线有
“
芫根煮丝线

” 、 “
竺

麻线
”
等

，
挂线法是将线从肛痰管外口穿入

，

顺管道由内口引出
，
再将线勒紧

，
或用铅锤牵

引线
，

将管道勒割开
，

通过缓慢勒割
，
使组织

分离
。

清 《 外科图说
》 ‘
���创制

“
探肛筒

” 、 “
过肛

针
” 、 “

镰状刀
”
等富有民族特色的手术器械

，

使挂线法更为完善
。

中医挂线方法与西方手术切开方法比较
，

有不易引起肛门失禁的优点
。

但由于历史条件

限制
，
中医传统挂线方法对感染的肛门腺缺乏

正确认识
，

对肛屡与括约肌关系不明确
，

不分

痰管位置高低
，
一律采用挂线处理

，

这样就会

延长疗程
，

给病人带来不必要的痛苦
。

切开挂

线疗法系在继承祖国医学 传统 挂线 术的 基础

上
，
汲取现代医学研究成果

，

通过长期临床和

实验研究
，
总结出的一种治疗高位肛廖的新疗

法
。

本疗法优点主要表现在以下几个方面
�

�一�从理论和实践上 阐明了 挂线疗法治

疗高位肛痰不易引起肛门失禁的原理
，
基本解

决了国外治疗高位肛屡难点
。

通过长期临床观察和实验研究
，

我们认为

挂线疗法不易引起肛门失禁的疗效原理是
�

药

线或橡皮筋的异物刺激作用
，

可引起括约肌周
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围轻度炎性反应
，

致局部纤维化
，

将肌断端与

周围组织粘连固定
，

当肌肉 ���� 天被橡皮筋

缓慢勒断时
，
组织经一边分离

，

一边修复
，

剖

开与生长的同时进行
，
可获得附着的固定支点

，

分离后肌断端距离就小
，
不会如一次切断那样

，

使肌肉从紧张状态突然分离
，

形成大豁 口而发

生肛门失禁
。

挂线虽可引起肛门管静止压的轻

度下降
，
对肛门功能有轻度障碍

，

但由于损伤

不大
，
不致引起排便失禁

。

同时线具有良好引

流作用
，

挂线后不易发生感染
。

从本组 �� 例

高位肛疹切开挂线后
，

只有 �例不能控制稀便

外
，
无一例完全性肛门失禁

，

说明挂线方法处

理高位肛痰的疗效是满意的
，

基本解决了国外

治疗高位肛窿的难题
。

�二�提出了切开与挂线原则
。

我们主张对高位肛屡的瘦道
，

位于外括约

肌深层以下部分
，

即瘦道及其分支
、

死 腔 贯

穿的外括约肌浅层
、

皮下层及内括约肌部分予

以切开 � 同时对痰管在肛门后间隙
、

坐骨直肠

窝
、

内外括约肌间隙内的支管和死腔也应予以

切开
，
搔扒

，

清除污染组织
� 对侵入骨盆直肠

间隙的支管及形成的死腔
，

在不切断耻骨直肠

肌前提下
，
均可切开扩创

，

进行引流
。

这样就

避免了单纯挂线剖开全部组织的痛苦
，

缩短了

疗程
。

对位于肛门后正中处
，
贯穿外括约肌深

层并己完全纤维化的痪管
，

有经验的医师也可

采用切开方法处理
，

一般对肛 门功 能影 响不

大
。

对痰管贯穿外括约肌深层和耻骨直肠肌与

内口相通的主管道则必须采用挂线方法处理
，

以防止肛门失禁
。

低位管道切开创面
，

在清除

廖管后可以采用大部分缝合
，

在肛缘挂线处开

放创面
，

予以引流
，

这样可缩短疗程
，
防止较

大面积瘫痕形成
。

�三�总结出处理内口原则
。

近百年国外对肛廖病 因学 有 较深 人的研

究
。
������������发现了肛门腺

，
���������

���� ������
、
����� ������ 阐明 � 肛门腺

感染是肛痰形成的主要 原
�

因
，
�������

�����

������
��岛’
指出肛癣主要是

“
肌间痰性脓肿

” ，
富

士原彰 ����。��
脚报告肛门腺导 管分布走行

，

���在齿状线下方
，
��� 在齿状线上方

，
��

在齿状线上方及下方
。

他们均强调彻底清除感

染的肛隐窝
、

肛门腺导管和肛门腺是肛廖根治

手术成功的关键
。

正常的肛隐窝呈漏斗状
，
下

方是肛门腺导管和房状结构的肛门腺
。

肛门腺

导管和肛门腺位于齿状线和肛门白线之间
，
其

位置多在内括约肌外侧
。

治疗中切开痰管或在

赓道挂线
，
不等于就彻底 清除了 感染 的肛门

腺
。

据此
，
我们强调在挂线前必须切开原发感

染病灶内口处感 染的肛隐 窝及下 面的 内括约

肌
，
搔扒

、

扩创
，
彻底清除肛门腺导管和肛门

腺
，
这对保证手法成功和 防止复发 有关 键作

用
。

本组近期和远期疗效较好
，
说明重视对感

染肛门腺处理
，
对提高疗效有积极意义

。

�四�应用中医
“
化腐生肌

”
换药原则

，
加

速了创口愈合
。

由于挂线术不切除管壁
，

尤其结核性管壁

给组织修复带来了不利影响
。

单纯使用凡士林

纱条
，
创面愈合较慢

。

我们通过实验研究
，
发

现化腐生肌散
、

红粉玉红膏等具 有 抑 制 大肠

杆菌
、

变形杆菌
、

结核杆菌
、

葡萄球菌和链球

菌生长的作用
。

术后 �周内用上述药物纱条换

药
，
有化腐生肌

、

加速伤 口愈合作用
。

当肉芽

生长正常时改用玉红膏 纱条
�
如肉 芽生 长不

良
、

水肿时改用 ���芒硝或 ��� 高渗 盐水纱

条
，

有消除水肿
、

促进陈旧肉芽变为新鲜肉芽

的作用
。

结 语

一
、

本疗法是在继承祖国医学传统肛痰挂

线术基础上
，

借鉴现代科学方法
，
经长期临床

和实验研究
，
总结出一种治疗高位肛瘦疗效较

好的疗法
。

二
、

与国外手术方法比较
，

本疗法简便安

全
，
具有疗效高

、

疗程较短
、

复发率低
、

远期

疗效好
、

无完全性肛门失禁后遗症等优点
。

三
、

本研究阐明了肛痰挂线术不易引起肛

门失禁的疗效原理
，
改进 和发展 了肛 痰挂线

术
，
基本解决了国外高位肛痰治疗中难题

，
为
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高位肛屡治疗提供了一种比较理想的疗法
。
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破 溃 瘤 疡

江西省吉安地区医院中医科

验 方

宋 麒

方药配制
�

鲜紫皮大蒜
、

鲜生姜各半
，
用冷开水

洗净
，
切片

，
混和入便于封盖的消毒容器中捣烂

，
加

���酒精适量
，
搅拌使呈稀糊状

，
密封

，
置阴凉处浸渍

�、 �小时 ，
以单层消毒纱布滤取汁

，
即可使用

。

若溃

烂面分泌物多而臭秽
，
提示杂菌感染较严重

，
可加人

少许峡喃西林粉末
，
混匀

，
使药液呈淡黄色

。

用法
�

先用生理盐水清洗疮面
，
将二层消毒纱布

浸透药液
，

拧挤半干后平贴其上 �覆盖面应稍大于疮

面�
，
外加消毒纱布棉垫

，
最后以胶布固定

。
开 始 每

日换药 �次
， ���次后视疮面情况可隔 ��� 日换药

。

疗效
�

笔者用本方经治 �� 余 例
，
除 �例枕后 淋

巴结结核性溃疡
，
因已形成痰管

，
深达颅骨

，
未 能 治

愈外
，
其余病例多在初次换药后

，
疮面分泌物即见明显

减少
，
臭气消除

，
经 ���次换药后

，
疮面肉芽组织色

泽转红
。

大致在敷药 �周后
，
疮面开 始结 痴 疤痕 化

而迅速痊愈
。

典型案例
�

刘 � � ，
女

，
�岁

。

在 �岁时颈部起

一黄豆大肿块
，
不痛不红

，
以后逐渐增多

，
状如串珠

�

且渐增大
，
当地县医院拟诊颈淋巴结结核

，
并予抗劣

治疗
，
如是数月

，
肿块未消

，
反益增大破溃

，
流出豆

渣样
“
脓

”
和清稀液体

，
县医院确诊为左颈前淋巴结结

核性溃疡
。
� 线胸透 �一�

，
全身检查未见 异 常

。

继

续加强抗结核治疗 �注射
、

内服和外敷� 并用过多种

中药
、

单方
，
病无起色

，

且溃疡面积扩大
，
自颈延及

胸部
，
此处稍愈

，
彼处又溃

，
众医束手

，
乃延余诊治

。

揭开敷料
，
奇臭难闻

，
债烂面积约 �� �平方厘米

，

自

左颈前方越过锁骨至胸上部
，
大致呈长条状

，
表面不

规则隆起
，
分泌物秽浊

，
间有黄绿色脓液

，
用生理盐

水洗净疮面
，
底色暗褐

，
边缘苍白

。

乃用本方湿敷
，

次 日疮面已无臭味
，

并且洁净午燥
。

第三次换药时
，

患部色泽转红
。

共换药 �次
，
疮面已完全结疤告愈

，

迄未复发
。


