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马应龙痔疮栓辅助手术治疗复杂肛瘘的疗效观察
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摘要：目的 探讨马应龙痔疮栓辅助手术治疗复杂肛瘘临床疗效遥 方法 选复杂肛瘘患者共 110例袁随机分
为对照组和观察组袁每组 55例袁分别采用游离皮瓣阻断缝合手术和在此基础之上加用马应龙痔疮栓治疗袁比较
两组患者治疗效果尧影响因素和术后并发症发生情况遥 结果 观察组痊愈率渊 72.73%冤高于对照组渊 54.55%冤袁而
并发症发生率低于对照组渊 <0.05冤曰观察组患者术后疼痛持续时间尧创面愈合时间少于对照组渊 <0.05冤曰治疗
后观察组患者肛门功能评分尧肛管最大收缩压尧肛管最长收缩时间尧尿潴留分度及肛管静息压均优于对照组渊 <

0.05冤遥 结论 马应龙痔疮栓辅助手术治疗复杂肛瘘可有效改善患者治疗效果袁提高预后质量遥
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Clinical effect of Mayinglong Hemorrhoids Suppository-assisted
operation in treatment of complex anal fistula
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of Mayinglong Hemorrhoids Suppository -assisted
with operation in the treatment of complex anal fistula. Methods Totally 110 patients with complex anal fis原
tula were chosen and randomly divided into control group and observation group, each had 55 cases. The pa原
tients in the control group were treated with free flap suture occlusion surgery, those in the observation group
were added with Mayinglong Hemorrhoids Suppository. The curative effect, influencing factors and the occur原
rence of postoperative complications were compared between the two groups. Results The healing rate of the
observation group was higher than that of the control group, and the incidences of complications were lower
than those of the control group ( < 0.05). The wound healing time and pain persistent time of the observation
group were significantly shorter than those of the control group ( < 0.05). The anal function scores, the maxi原
mum systolic pressure of anal canal, the longest contraction time of anal canal, the urinary retention index,
and anal resting pressure of anal canal after treatment in the observation group were significantly better than
those in the control group ( < 0.05). Conclusions Mayinglong Hemorrhoids Suppository-assisted operation can
effectively improve the treatment effect and the prognosis in the treatment of complex anal fistula.
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表 1 两组患者治疗效果比较分析 [ =55袁例渊 %冤 ]

组别 痊愈 好转 无效 总有效率

观察组 40渊 72.73冤 15渊 27.27冤 0渊 0冤 100.00

对照组 30渊 54.55冤 20渊 36.37冤 5渊 9.09冤 90.91

采用游离皮瓣阻断缝合术治疗复杂肛瘘袁是临
床上使用范围较广的一种微创尧无痛手段[1]遥 目前临
床为进一步提升患者术后康复水平袁还需要使用良
好的抗感染药物袁避免切口出现感染袁引发其他并发
症遥 本研究的主要目的是探讨马应龙痔疮栓辅助游
离皮瓣间断缝合术治疗复杂肛瘘的临床效果袁选取
河北省中医院就诊的复杂肛瘘患者作为研究对象袁其
中观察组患者取得非常满意的治疗效果袁具体报道
如下遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 1月 - 2016年 6月在本院接受治

疗的复杂肛瘘患者 110例为研究对象袁纳入患者的临
床表现主要有院肛周脓肿破裂尧瘘管外口有脓液流出
及局部有红肿或胀痛感等袁所有患者经直肠指诊及
实验室检查后确诊为复杂肛瘘遥 将患者随机分为两
组袁观察组和对照组患者各 55例遥观察组中男性 25

例袁女性 30例曰年龄 25～62岁袁平均渊 40.2± 3.5冤岁遥
对照组男性 32例袁女性 23例曰年龄 28～68岁袁平均
渊 41.5± 5.0冤岁遥两组患者一般资料比较袁差异无统计
学意义渊 >0.05冤袁具有可比性遥
1.2 治疗方法

两组患者均接受游离皮瓣间断缝合术治疗袁患
者进入手术室后袁术中确定瘘管走向袁用常规染色确
定开口位置袁术中清除病灶的其他物质和标志遥采用
探针观察袁轻揉穿过瘘道袁根据常规染色的部位对内
口周围的齿线部位各肛隐位置进行检查袁行野 V- Y冶
型皮瓣推移袁切除内扣感染组织袁沿着内扣肌肉侧面
潜行游离皮瓣尖端两侧后袁修补内括约肌处缺损部
位袁加强内扣封闭袁缝合创面袁并做好缝合处清理工
作遥观察组在缝合术后采用马应龙痔疮栓进行治疗院
患者每日用药前对肛门进行清洗袁取患者仰卧位缓
缓将马应龙痔疮栓深入肛门直至药物完全吸入袁在
肛门 2～3 cm处滞留片刻遥 1次 /d袁持续使用 2周袁观
察两组疗效和并发症遥
1.3 观察指标

1.3.1 疗效判断标准 治愈院 治疗后袁 患者大便正
常袁没有出血现象袁生活质量较治疗前得到提升曰好
转院治疗后袁患者肛瘘病症有所缓解袁生活质量有所
提高曰总有效率 =痊愈率 +好转率遥 并发症院经过上
述治疗之后袁患者肛门处红肿尧疼痛或感染其他合
并症[2]遥

1.3.2 肛门功能评分 1级院轻度损伤袁正常大便尧
稀便都可控制袁不漏液袁但漏气曰2级院中度损伤袁仅
可控制正常大便袁但稀便及气体控制较差袁时有少量
粪液或粪便漏出污染内裤曰3级院重度损伤院正常大
便尧稀便都不可控制袁排便控制丧失遥
1.3.3 肛肠动力学检査观察指标 肛管静息压尧肛
管最大收缩压及肛管最长收缩时间遥
1.3.4 术后尿潴留的情况 Ⅰ度院 术后小便排出通
畅曰Ⅱ度院排尿不畅袁无须药物袁在诱导或热敷后可排
出曰Ⅲ度院排尿不畅袁需口服药物或肌注新斯的明后
解出曰Ⅳ度院需留置导尿遥
1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0统计软件袁计量资料以
均数± 标准差渊 x± s冤表示袁用 检验袁计数资料以百
分比渊 %冤表示袁用 χ 2检验曰等级资料以频数表示袁
采用 检验袁 <0.05为差异有统计学意义

2 结果

2.1 治疗效果

观察组总有效率为 100.0%袁对照组总有效率为
90.91%袁经 χ 2检验袁差异有统计学意义渊 χ 2=10.052袁
=0.000冤袁观察组总有效率高于对照组遥 见表 1遥
2.2 观察指标比较

观察组患者术后疼痛持续时间尧创面愈合时间
与对照组比较袁经 检验袁差异有统计学意义渊 =

4.485袁 =7.673袁 =0.000袁0.000冤曰但两组在肛门功能
评分上比较袁差异无统计学意义渊 =0.023袁 =0.486冤遥
见表 2遥
2.3 术后并发症

观察组术后并发症与对照组比较袁差异有统计
学意义渊 χ 2=8.942袁 =0.007冤遥 见表 3遥
2.4 两组患者治疗后肛门功能评级比较

观察组患者肛门功能评分等级与对照组比较袁
经秩和检验袁差异有统计学意义渊 =4.782袁 =0.000冤遥
见表 4遥
2.5 两组患者治疗后肛肠动力学检査指标比较

观察组患者肛管静息压尧肛管最大收缩压及肛
管最长收缩时间与对照组比较袁经 检验袁差异有统
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表 2 两组患者 3项观察指标比较 渊 =55袁x± s冤

组别 术后疼痛持
续时间 /d

创面愈合
时间 /d

肛门功能
评分 /分

观察组 4.30± 2.10 18.30± 4.10 0.87± 0.32

对照组 8.40± 2.50 25.20± 3.90 0.89± 0.31

值 4.485 7.673 0.023

值 0.000 0.000 0.486

组别 肛门红肿 /
例

切口疼痛 /
例

大便带血 /
例

总发生率 /
%

观察组 0 0 0 0

对照组 5 3 2 18.18

表 3 患者术后并发症发生情况比较 渊 =55冤

组别 1级 2级 3级

观察组 26渊 47.27冤 22渊 40.00冤 7渊 12.73冤

对照组 14渊 25.45冤 25渊 45.45冤 16渊 29.10冤

表 4 两组患者治疗后肛门功能评级比较

[ =55袁例渊 %冤 ]

组别 肛管静息压 /
kPa

肛管最大收
缩压 /kPa

肛管最长收缩
时间 /s

观察组 17.83± 3.76 14.36± 1.31 39.26± 3.51

对照组 16.56± 2.15 13.69± 1.55 37.61± 2.87

值 2.175 2.448 2.699

值 0.032 0.016 0.008

表 5 两组患者治疗后肛肠动力学检査指标比较

渊 =55袁x± s冤

组别 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

观察组 34渊 61.82冤 15渊 27.27冤 5渊 9.10冤 1渊 1.81冤

对照组 23渊 41.82冤 9渊 16.36冤 16渊 29.10冤 7渊 12.72冤

表 6 两组患者治疗后尿潴留情况比较 [ =55袁例渊 %冤 ]

计学意义渊 =2.175袁2.448和 2.699袁 =0.032袁0.016和
0.008冤遥 见表 5遥
2.6 两组患者治疗后尿潴留情况比较

观察组患者治疗后尿潴留情况与对照组比较袁
经秩和检验袁差异有统计学意义渊 =6.335袁 =0.000冤遥
见表 6遥

3 讨论

复杂肛瘘袁是由肛垫肥大袁引起的位移或肛门周
围组织皮下血管丛血管血流於滞袁导致肛门处形成团
块[3]遥 常规治疗主要是药物治疗袁但很难彻底根治袁若
患者病情严重则会采用切除手术治疗[4]遥 另外袁肛瘘

具有反复发作特点袁主要原因是内口和原发病灶的存
在遥 复杂性肛瘘由于病变范围广及瘘道主管贯穿外
括约肌深层和耻骨直肠肌袁常有支管且管道多弯曲复
杂袁故手术复杂难度大袁故称为难治性肛瘘[5]遥 手术关
键是减少肛门括约肌的损伤袁防止肛门失禁袁同时避
免肛瘘复发[6- 7]遥 术前可通过探针探查尧瘘管染色和手
法检查结合的方法袁确定瘘管情况袁进行肛瘘手术时
要彻底清除瘘管和病变组织结构袁减少手术异物残
留袁 减少术后复发的可能同时注意保护肛管直肠结
构袁减少并发症的发生[8-11]遥

一般造成手术失败并且导致肛瘘复发的主要原

因院① 瘘管处理不当袁盲管遗留袁其中支管盲管遗留
最多见曰② 手术者经验不足袁手术者不能成功找到内
口曰③ 手术未能彻底清除瘘管和病变组织曰④ 瘘管切
除后手术创面未能充分引流袁导致表皮生长过快形成
假性愈合[12]曰⑤ 手术创面处理不当袁患者伴有其他基
础疾病等曰⑥ 术后创口的清洁尧护理和患者的饮食习
惯对创口愈合产生重要影响遥本研究采用瘘道切开尧
挂线尧旷置引流术综合治疗复杂性肛瘘袁意在根据肛
管直肠动力学理论将复杂的手术变为简单的手术袁
彻底清除原发病灶袁从根本上治愈肛瘘[13]遥马应龙痔
疮栓是一种常见的栓剂袁是治疗肛道疾病的首选制
剂袁其主要的成分包括院珍珠尧三七尧牛黄尧五倍子以
及冰片等构成[11]遥根据我国叶 神农本草经曳中记载袁其
中三七尧五倍子以及冰片都具有镇痛尧镇静的作用袁
能活血化瘀袁止血不留淤袁减轻患者的疼痛感袁同时
还能消肿化瘀袁且牛黄这些具有清热解毒的功效袁珍
珠是解毒生肌的良药袁在保证术后创口清洁卫生的
同时有助于创口的有效愈合[14]遥研究发现袁与分次切
开挂线法 36 d及肛瘘剜除术的 58 d相比袁本术式最
长疗程为 62 d袁最短疗程为 23 d袁平均为 30 d袁具有
时间短尧引流通畅袁急性感染的发生减少袁还可避免
产生的肛门失禁尧肛门移位或畸形遥

本研究发现袁采取缝合术联合马应龙痔疮栓法
治疗复杂肛瘘患者总有效率为 100%袁高于采用缝合
术治疗的患者渊 90.91%冤袁可能与马应龙痔疮栓中含
有的三七尧五倍子及冰片等药材具有消肿尧生肌尧止
血等疗效袁使其有效率进一步提高袁缝合术联合马
应龙痔疮栓法治疗复杂肛瘘患者后的术后疼痛持

续时间尧创面愈合时间尧肛门红肿尧切口疼痛及大便
带血等术后并发症小于采用缝合术治疗的患者袁可
能与马应龙痔疮栓内的具有珍珠尧牛黄等药用成分
具有可使病灶位置祛腐生新尧生肌敛疮及活血行气
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等有关袁采用缝合术联合马应龙痔疮栓法治疗复杂
肛瘘患者的肛门功能评分和术后尿潴留情况评分

总体高于采取缝合术治疗的患者袁可以是手术与马
应龙痔疮栓法共同作用使患者小便通畅袁大便尧稀便
控制力增强袁显著改善患者生活质量遥 另外袁根据治
疗后肛肠动力学指标看出袁2种治疗方法治疗后患
者的肛管静息压尧钢管最大收缩压袁以及钢管最长
收缩时间指标均降低袁这可能是缝合手术时造成肛
门括约肌损伤所致袁使治疗后肛门肌肉力量在静息时
减弱袁但采用缝合术联合马应龙痔疮栓法患者的肛
管静息压尧钢管最大收缩压袁以及钢管最长收缩时间
指标高于采用缝合术患者袁可能与马应龙痔疮栓的药
理作用有关袁也为下一步进行药物的具体机制研究奠
定基础遥
综上所述袁马应龙痔疮栓联合缝合手术治疗复杂

型肛瘘能提高痊愈率和总有效率袁降低术后并发症
的发生率袁具有很高的临床应用和推广价值遥
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