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小儿肛瘘是临床常见疾病之一，以 2 岁以内具有明确肛

周感染史的女性患儿最为多见，好发于女婴舟状窝及阴道部

位，对患儿的健康安全及生活质量造成很大影响。中医学将肛

瘘称为悬痈、坐马痈、脏毒等，常以清热凉血、利湿解毒、泻

热通腑、养阴润燥、补益气血、补中益气、活血祛瘀等法治

疗，可收到一定的疗效[1]。切开挂线疗法为小儿肛瘘常见术

式，但术后创口易疼痛、瘙痒且分泌物增多，于患儿预后影响

较大。若辅以熏洗坐浴之法，则可在热力作用下将中药药力直

达患处，以此活络通瘀、调和血气，减轻患儿痛苦[2]。笔者应

用切开挂线联合熏洗坐浴治疗小儿肛瘘，收到较好疗效，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《M R I 在肛瘘诊断中的应用价值》 [3]及

《肛肠病临床诊治》 [4]中拟定的相关诊断标准；②符合《论当

前各种肛瘘分类法》 [5]中相关的肛瘘分类标准；③由监护人代

为签署知情同意书者。
1.2 排除标准 ①合并相关治疗禁忌证者；②合并严重脏器

疾病或恶性肿瘤者；③临床资料不全或失访者；④过敏体质

者。
1.3 一般资料 选取 2012 年 3 月—2013 年 8 月在本院治疗

的肛瘘患儿共 108 例，随机分为 2 组各 54 例。治疗组男 20

例，女 34 例；年龄 0.3～2 岁，平均(0.7±0.2)岁；病程(3.3±
1.2)月；瘘管数：单条 33 例，2 条 19 例，3 条 2 例。对照组

男 19 例，女 35 例；年龄 0.4～2.1 岁，平均(0.7±0.3 岁；病

程(3.0±1.4)月；瘘管数：单条 30 例，2 条 21 例，3 条 3 例。
2 组患儿基本资料经统计学处理，差异无统计学意义(P >

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予切开挂线疗法治疗。①患儿取侧卧位，使用

1% 利多卡因于瘘管周围局部麻醉；②将缚扎橡皮筋的球头银

质探针从瘘管外口处探入，于内外口间切开皮肤；③沿探针针

切开肛管直肠环以下部分，后刮尽病变组织、剪除瘘管；④拉

出探针，确保橡皮筋穿过瘘管并拉紧，后使用丝绒线捆扎并剪

除多余橡皮筋，消毒且缝合创口；⑤术后每天用甲硝唑注射

液、双氧水及生理盐水冲洗创口，持续 7 天。
2.2 治疗组 在对照组基础上加用中药熏洗坐浴治疗。坐浴

洗剂组成：赤芍、蒲公英、大黄、防风、紫花地丁、草乌、侧

柏叶、川乌各 10 g，黄柏、野菊花各 15 g，苍术 30 g。上药

加入清水 1300 m L，文火煎煮至 1000 m L 后滤渣，加入 1000

m L 开水后，将患儿肛门处悬置洗浴药液上方，利用蒸汽熏蒸

肛门，待水温降低至 40～42℃时，将患儿坐浸入洗液中，每

天早晚各 1 次，每次 20 m in，持续治疗 15 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①记录 2 组患儿临床治疗效果；②记录其并

发症评分情况，并发症评分参照《肛瘘挂线疗法的焦点问题》 [6]

中相关标准；③随访 12 月，记录其复发情况。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SP SS17.0 分析数据，计

数资料采用 χ2 检验；计量资料采用 t 检验。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中西医结合肛肠病诊治》 [7]中相关标准

拟定。治愈：术后 4 周内伤口愈合(创面平齐，剩余创面宽度

小于 2 m m )，无疼痛、瘙痒及渗液；有效：术后 4 周内伤口

缩小面积 > 50％，但未达到治愈标准，伤口略有疼痛、瘙痒及

少量渗液；无效：术后 4 周内伤口缩小面积 < 50％，疼痛、
瘙痒及渗液明显。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 90.7% ，

对照组为 74.1% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组并发症发生情况比较 见表 2。治疗后，2 组患者在

感染发生率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗组患儿

疼痛、渗液、瘙痒等并发症发生率明显低于对照组，差异均有

统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组并发症发生情况比较 例(%)

4.4 2 组 复 发 情 况 比 较 随 访 12 月 ， 治 疗 组 复 发 2 例

(3.7% )，对照组复发 16 例(29.6% )，2 组比较，差异有统计学

意义( χ2=7.78，P < 0.05)。
5 讨论

中医学认为，肛瘘为肛痈后遗症，因湿热内生下注大肠，

蕴阻肛门或肛门破损染毒，致经络阻塞，气血凝滞而成[8]。肛

痈溃后，残余毒素积聚于内且聚而不散，导致患儿肛周血气不

畅、微循环紊乱，创口久愈不合，以致成为肛瘘。切开挂线疗

法作为小儿肛瘘常见术式之一，其治疗机制是异物刺激、慢性

切割，并有引流作用，防止创口过早粘连及感染物残留，刺激

管壁内新鲜肉芽生长，其操作简便，疗效确切[9]。在该术式基

础上联合自拟中药熏蒸肛周，利用热力蒸腾药力，使其直接作

用于患处，达到促进肛周血液循环、改善肛瘘症状的目的。坐

浴洗剂方中黄柏、蒲公英、野菊等具有清热解毒、消痈散结、
除湿降燥等功效；辅以凉血解毒的侧柏叶，祛风止痒、消肿止

痛的防风与苍术，可在热力作用下充分发挥药物功效，使药力

直达患处，以此缩短治疗时间、减轻患儿痛苦。
观察结果表明，治疗组临床疗效优于对照组，患儿在疼

痛、渗液及瘙痒等并发症发生率及复发率均低于对照组，说明

在切开挂线疗法基础上辅以中药熏洗坐浴临床疗效显著，可改

善患儿生活质量，降低其复发率，值得临床推广应用。

［参考文献］

[1] 石世平，张永中．切开缝合挂线术治疗高位肛瘘 58 例回

顾性分析[J]．中国中医急症，2010，19(7)：1121，1159.

[2] 曾丽红．中药坐浴在切开挂线法治疗高位肛瘘中的临床

疗效观察[J]．中医药导报，2011，17(4)：69-70．

[3] 戚婉，杜灏蓝．M R I 在肛瘘诊断中的应用价值[C ]// 第十

一次全国中西医结合影像学术研讨会 论文集．2010：

844-846．

[4] 周建华．肛肠病临床诊治[M ]．北京：科学技术文献出版

社，2005．

[5] 张福军，李竞．论当前各种肛瘘分类法[C ]// 第十三次全

国中西医结合疡科学术交流会论文汇编．2007：46-47.

[6] 史仁杰．肛瘘挂线疗法的焦点问题[C ]// 中国中医肛肠教

育研讨会暨第十二届中日大肠肛门病学术交流会论文

集．2008：377-380．

[7] 赵刚，鞠应东，孙凤华．中西医结合肛肠病诊治[M ]．北

京：科学技术文献出版社，2010．

[8] 刘佃温，潘慧．切开挂线术联合中药坐浴治疗高位肛瘘

临床研究[J]．中医学报，2012，27(3)：296-297．

[9] 谢天红，姜松五．挂线疗法治疗小儿肛瘘 28 例[J]．浙江

中医药大学学报，2011，35(2)：206-207．

（责任编辑：冯天保）

组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P

n
54

54

治愈

24

16

-

-

有效

25

24

无效

5

14

-

-

总有效率(%)

90.7

74.1

5.17

<0.05

-

-

组 别

治疗组
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χ2 值

P

n
54

54

疼痛

17(31.5)

35(64.8)

15.04

<0.05

渗液

5(9.3)

16(29.6)

4.85

<0.05

瘙痒

4(7.4)

19(35.2)

9.08

<0.05

感染

1(1.9)
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0.96

>0.05
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