
中国现代医学杂志

China Journal of Modern Medicine

Vol. 33  No.13

Jul. 2023

第 33 卷 第 13 期

2023 年 7 月

肛瘘经括约肌间瘘管结扎后肛门功能恢复的
相关影响因素分析*

江聪， 杨保伟， 田甜

（海口市中医医院 肛肠科， 海南 海口 570100）

摘要 ： 目的　探讨肛瘘经括约肌间瘘管结扎后肛门功能的恢复情况及其影响因素。方法　采取病例对照研

究方法，选取海口市中医医院2019年1月—2022年8月收治的172例肛瘘患者作为研究对象。统计分析患者手术

前后肛门功能恢复情况，根据患者术后3个月的肛门功能恢复情况将其分为良好组140例、不良组32例。比较两

组患者的手术指标、术后并发症及基线资料，采用多因素一般Logistic回归分析影响手术后肛门功能恢复的相关

因素。结果　良好组手术后创面愈合更早（P <0.05），疼痛持续时间更短（P <0.05），总体平均住院总时间短于不

良组（P <0.05）。良好组与不良组术后1、2、3个月的Wexner量表评分比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：

①不同时间点的 Wexner 量表评分有差异（P <0.05）；②两组的 Wexner 量表评分有差别（P <0.05），良好组

Wexner量表评分较不良组低，肛门功能恢复较好。③两组的Wexner量表评分变化趋势有差异（P <0.05）。良好组

患者的病程、瘘管长度、Parks分型、术后切口感染率、二次手术率（再次实施清创手术）、治疗依从性（术后用药

是否遵从医嘱）、术后机械性刺激率（术后各种外因刺激肛门）与不良组比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。多

因素一般Logistic回归分析结果显示，肛瘘患者病程［ÔR =1.842（95% CI：1.105，3.073）］、瘘管长度［ÔR =1.788

（95% CI：1.137，2.812）］、术后切口感染［ÔR =1.694（95% CI：1.081，2.653）］、再次手术［ÔR =1.347（95% CI：1.018，

1.783）］、治疗依从性［ÔR =1.493（95% CI：1.058，2.108）］是肛瘘患者括约肌间瘘管结扎后肛门功能恢复不良的影响

因素（P <0.05）。结论　肛瘘患者经括约肌间瘘管结扎后肛门功能大部分恢复良好，但是肛瘘患者病程较长、瘘管

长度较长、出现术后切口感染、术后再次手术、治疗依从性差可能会增大患者术后肛门功能恢复不良的风险。
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after ligation of anal fistula through sphincter*
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Abstract:  Objective To investigate the recovery of anal function and its influencing factors after ligation of 

anal fistula through sphincter fistula.  Methods In this study, a case-control study was adopted. 172 patients with 

anal fistula admitted to Haikou Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2019 to August 2022 were 

selected as the study objects. The anal function recovery of patients before and after surgery was statistically 

analyzed. According to the anal function recovery of patients 3 months after surgery, they were divided into 140 

patients with good anal function (good group) and 32 patients with poor anal function (bad group). The operation 

process indicators, postoperative complications Based on the baseline data, the logistic regression model was used to 
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analyze the related factors affecting the anal function recovery after surgery.  Results The patients in the good group 

healed earlier after surgery (P < 0.05), the pain duration of patients was shorter (P < 0.05), and the overall average 

total hospitalization time of patients was shorter than that of patients in the bad group (P < 0.05), and the difference 

was statistically significant (P < 0.05). The Wexner scale scores of the good group and the bad group were compared 

one month, two months and three months after the operation, and the analysis of variance of the repeated 

measurement design was used. The results showed that the Wexner scale scores of the two groups at different time 

points were different (P < 0.05), the Wexner scale scores of the good group and the bad group were different (P < 

0.05), and the Wexner scale scores of the good group were lower than those of the bad group. The anal function 

recovered well and the difference was statistically significant (P < 0.05). The change trend of Wexner scale score 

between the good group and the bad group was different (P < 0.05), and the difference was statistically significant 

(P < 0.05). The course of disease (P < 0.05), fistula length (P < 0.05) and Parks classification of patients in the good 

group (P < 0.05). Postoperative incision infection rate (P < 0.05), secondary operation rate (debridement operation 

again) (P < 0.05), treatment compliance (whether the postoperative medication complies with the doctor's order) (P < 

0.05), postoperative mechanical stimulation rate (various external causes stimulate anus after operation) (P < 0.05) 

compared with the adverse group, the difference was statistically significant (P < 0.05). The results of logistic 

regression model showed a longer course of disease [ÔR = 1.842 (95% CI: 1.105, 3.073)], a longer fistula length 

[ Ô R = 1.788 (95% CI: 1.137, 2.812) ], postoperative incision infection [ Ô R = 1.694 (95% CI: 1.081, 2.653) ], 

postoperative reoperation [ÔR = 1.347 (95% CI: 1.018, 1.783) ], poor treatment compliance [ÔR = 1.493 (95% CI: 

1.058, 2.108) ] were the risk factors of poor recovery of anal function in patients with anal fistula after ligation of 

sphincter fistula (P < 0.05).  Conclusion Most of the anal function of anal fistula patients recovered well after 

ligation of fistula between sphincters, but the risk of poor anal function recovery may be increased due to long course 

of disease, long fistula length, postoperative incision infection, reoperation, and poor treatment compliance of anal 

fistula patients.

Keywords:  rectal fistula; ligation of fistula between sphincters; anal function; influence factor

肛 瘘 指 肛 管 及 直 肠 与 肛 周 皮 肤 相 通 ， 是 临

床 常 见 的 外 科 疾 病 ， 主 要 是 由 肛 门 隐 窝 腺 的 细

菌 感 染 引 起 。 肛 瘘 的 主 要 临 床 症 状 包 括 肛 门 旁

反 复 感 染 破 溃 ， 同 时 伴 有 疼 痛 、 流 脓 、 肛 门 瘙

痒 等 [1] 。 肛 瘘 是 我 国 肛 周 疾 病 中 较 为 常 见 的 一

种 ， 一 般 多 见 于 中 青 年 男 性 [2] 。 目 前 临 床 大 多 数

瘘 管 的 治 疗 方 法 为 传 统 的 外 科 手 术 ， 但 由 于 术

中 会 切 开 肛 门 括 约 肌 ， 导 致 患 者 术 后 容 易 出 现

大 便 失 禁 [3] 。 括 约 肌 间 瘘 管 结 扎 术 是 在 括 约 肌 间

平 面 钝 性 剥 离 分 离 内 、 外 括 约 肌 ， 识 别 瘘 管 ，

然 后 将 瘘 管 与 内 括 约 肌 紧 密 结 扎 [4] 。 括 约 肌 间 瘘

管 结 扎 术 操 作 相 对 简 单 ， 术 后 患 者 恢 复 快 ， 同

时 不 会 影 响 二 次 手 术 。 有 研 究 表 明 ， 括 约 肌 间

瘘 管 结 扎 术 是 一 种 治 疗 括 约 肌 间 瘘 有 效 的 保 括

约 肌 手 术 ， 能 更 好 地 保 证 内 外 括 约 肌 的 完 整 性 ，

且 大 便 失 禁 风 险 较 低 [5] 。 基 于 此 ， 本 研 究 选 取

172 例 肛 瘘 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 探 讨 肛 瘘 经 括 约

肌 间 瘘 管 结 扎 后 肛 门 功 能 的 恢 复 情 况 及 其 影 响

因素。

1 资料与方法

1.1　一般资料

本研究采取病例对照研究方法，选取海口市

中医医院 2019 年 1 月—2022 年 8 月收治的 172 例肛

瘘患者作为研究对象，统计分析患者手术前后肛

门功能恢复情况，根据患者术后 3 个月的肛门功能

恢复情况将其分为良好组 140 例、不良组 32 例。纳

入标准：①年龄 19～75 岁；②肛瘘患者的纳入和

诊断标准参考中国中医药出版社出版的《中西医结

合肛肠病学》[6]的标准；③患者在本院接受肛瘘经

括约肌间瘘管结扎治疗；④经 MRI 检查，患者瘘

管长度≥ 3.0 cm；⑤患者病程> 3 个月。排除标准：

① 肛 门 直 肠 癌 、 炎 症 性 肠 病 ； ② 凝 血 系 统 疾 病 ；

③ 外 伤 原 因 导 致 的 肛 瘘 ； ④ 直 肠 括 约 肌 外 伤 ；

⑤免疫功能低下、HIV 感染；⑥长期使用糖皮质激

素、免疫调节剂的患者；⑦白血病、淋巴瘤等疾

病患者。

1.2　手术方法

所有患者行括约肌间瘘管结扎术，嘱患者取
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前倾折刀位，首先进行麻醉，麻醉后进行常规消

毒和铺巾，探查明确瘘管走向，指诊确定括约肌

间沟的位置，经内外括约肌间沟入路，外口注水

辨别内口，应用血管钳挑起括约肌间瘘管，结扎

缝合括约肌间瘘在内括约肌处的内扣，缝合外括

约肌处的缺损，缝合完成后注入双氧水确认瘘管

至内口处完全封闭，将创面修剪成口大底小的放

射状，防止引流管进行引流，加压包扎。术后连

续 3 d 抗感染治疗，嘱患者 24 h 内控制大便，每天

2 次温水坐浴，及时更换创面敷料[7]。

1.3　观察指标

①两组的手术时间、术中出血量、术后创面愈

合时间、术后疼痛持续时间、住院总时间。②术后

患者的肛门失禁程度评价。采用 Wexner 量表[8]，主

要从粪便的形态、肠胃气失禁、穿戴护垫、生活方式

4 个调查维度进行调查，总分为 0～20 分，评分越

低则患者的肛门功能恢复越好。③肛门功能评价。

功能正常：患者的肛门括约肌无损伤，能够正常

控制大便；患者肛门括约肌轻度损伤：患者基本

上能正常控制大便，偶尔出现漏气的情况；患者

肛门排便功能中度损伤：如果存在稀便、气体的

情况，患者不能有效控制；患者的肛门排便功能

重 度 损 伤 ： 患 者 自 主 控 制 排 便 的 功 能 完 全 丧 失 ，

成形便也无法控制。本研究将功能正常、肛门功

能轻度受损患者划分入良好组，肛门排便功能中

度、重度受损划入不良组。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测量设计的方差分析；计数资料以构成比或率（%）

表示，比较用 χ2 检验；影响因素的分析采用多因

素一般 Logistic 回归模型。P <0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1　两组患者围手术期指标比较

172 例患者达到肛门功能完全正常的 92 例，肛

门功能轻度损伤患者 48 例，肛门排便功能中度损

伤 31 例、肛门功能重度损伤 1 例。良好组与不良组

的手术时间、术中出血量比较，差异均无统计学

意义 （P >0.05）；良好组与不良组的手术后创面愈

合 时 间 、 术 后 疼 痛 持 续 时 间 、 住 院 总 时 间 比 较 ，

差异均有统计学意义 （P <0.05）；良好组手术后创

面愈合时间、术后疼痛持续时间、住院总时间较

不良组短。见表 1。

2.2　两组患者的肛门的Wexner量表评分比较

两组术后 1、2、3 个月的 Wexner 量表评分比较，

采用重复测量设计的方差分析，结果：①两组不同

时 间 点 的 Wexner 量 表 评 分 有 差 异（F =37.466，P =

0.000）。 ② 两 组 的 Wexner 量 表 评 分 有 差 异（F =

51.309，P =0.000），良好组 Wexner 量表评分较不良组

低，肛门功能恢复较好。③两组的 Wexner 量表评分

变化趋势有差异（F =35.294，P =0.000）。见表 2。

2.3　影响肛瘘患者括约肌间瘘管结扎后肛门功能

恢复的单因素分析

良好组与不良组的年龄、BMI、性别构成、吸

烟、饮酒、合并糖尿病、便秘、膳食合理性情况

比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；良好组与不

良组的病程、瘘管长度、Parks 分型、术后切口感染

率、二次手术率（再次实施清创手术）、治疗依从性

（术后用药是否遵从医嘱）、术后机械性刺激率（术

表 1　两组患者的围手术期相关指标比较　（x±s）

组别

良好组

不良组

t 值

P 值

n

140

32

手术时间/min

37.1±5.4

38.5±6.0

-1.296

0.197

术中出血量/mL

28.1±6.2

29.4±7.0

-1.044

0.298

术后创面愈合时间/d

21.9±2.4

26.0±3.7

-7.795

0.000

术后疼痛持续时间/d

8.0±2.2

13.3±2.8

-11.654

0.000

住院总时间/d

7.1±1.6

9.2±1.8

-6.542

0.000

表 2　两组患者的肛门的Wexner量表评分比较　（x±s）

组别

良好组

不良组

n

140

32

术后 1 个月

1.21±0.52①

4.29±0.96

术后 2 个月

0.83±0.30①②

3.10±0.77②

术后 3 个月

0.61±0.24①②

2.45±0.83②

注 ： ①与不良组比较，P <0.05； ②与本组术后 1 个月比较，P <

0.05。
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后各种外因刺激肛门）比较，差异均有统计学 意 义 （P <0.05）。 见 表 3 。

2.4　影响肛瘘患者括约肌间瘘管结扎后肛门功能

恢复的多因素分析

以患者手术后肛门功能恢复情况作为因变量，

以单因素分析中差异有统计学意义的病程、瘘管长

度、Parks 分型（Ⅱ型= 0、Ⅲ型+Ⅳ型= 1）、术后切口

是否感染（否= 0、是= 1）、是否二次手术率（否= 0、

是= 1）、治疗依从性（良好= 0、较差=1）、术后是否发

生机械性刺激（否= 0、是= 1）作为自变量，建立多因

素一般 Logistic 回归模型，结果显示，肛瘘患者病程

[OR̂ =1.842（95% CI：1.105，3.073）]、瘘管长度[OR̂ =

1.788（95% CI：1.137，2.812）]、术后切口感染[O^R =

1.694（95% CI：1.081，2.653）]、再次手术[O^R =1.347

（95% CI：1.018，1.783）]、 治 疗 依 从 性 [ O^R =1.493

（95% CI：1.058，2.108）]是肛瘘患者括约肌间瘘管结

扎 后 肛 门 功 能 恢 复 不 良 的 影 响 因 素（P <0.05）。

见表 4。

表 3　影响肛瘘患者括约肌间瘘管结扎后肛门功能恢复的单因素分析

组别

良好组

不良组

χ2 / t 值

P 值

n

140

32

男/女/例

78/62

21/11

1.047

0.306

年龄/（岁， x±s）

47.3±9.2

45.8±8.0

0.851

0.396

BMI/（kg/m2， x±s）

24.14±1.62

23.87±1.80

0.833

0.406

病程/（月， x±s）

2.81±0.73

3.30±0.88

-3.292

0.001

瘘管长度/（cm， x±s）

4.29±0.74

4.62±0.78

-2.253

0.026

组别

良好组

不良组

χ2 / t 值

P 值

Parks 分型 例（%）

Ⅱ型

112（80.00）

20（62.50）

4.469

0.035

Ⅲ型+Ⅳ型

28（20.00）

12（37.50）

吸烟

例（%）

87（62.14）

18（56.25）

0.380

0.537

饮酒

例（%）

69（49.29）

13（40.63）

0.783

0.376

糖尿病

例（%）

21（15.00）

9（28.13）

3.116

0.078

切口感染

例（%）

7（5.00）

14（43.75）

36.488

0.000

组别

良好组

不良组

χ2 / t 值

P 值

便秘

例（%）

61（43.57）

18（56.25）

1.686

0.194

二次手术

例（%）

43（30.71）

18（56.25）

7.421

0.006

治疗依从性  例（%）

良好

126（90.00）

22（68.75）

9.796

0.002

较差

14（10.00）

10（31.25）

膳食合理

例（%）

93（66.43）

16（50.00）

3.029

0.082

机械刺激

例（%）

15（10.71）

9（28.13）

6.576

0.010

表4　影响肛瘘患者括约肌间瘘管结扎后肛门功能恢复的多因素一般Logistic回归分析参数

指标

病程

瘘管长度

Parks 分型

切口感染

二次手术

治疗依从性

机械刺激

常数项

b

0.611

0.581

0.433

0.527

0.298

0.401

0.470

1.429

Sb

0.261

0.231

0.237

0.229

0.143

0.176

0.261

0.730

Walds x2

5.480

6.326

3.338

5.296

4.343

5.191

3.243

3.832

P 值

0.026

0.000

0.091

0.030

0.047

0.037

0.094

0.056

OR̂

1.842

1.788

1.542

1.694

1.347

1.493

1.600

4.175

95% CI

下限

1.105

1.137

0.969

1.081

1.018

1.058

0.959

0.998

上限

3.073

2.812

2.454

2.653

1.783

2.108

2.669

17.458
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3 讨论

肛瘘患者主要为 30 ~ 40 岁人群，该病好发于

男性[9]。肛瘘给患者的生活质量带来不良影响，而

且会对患者的心理状态产生负面影响，患者经常

出现抑郁或焦虑症状[10]。一般来说，肛瘘不经治疗

干预是无法自行治愈的。手术是治疗肛瘘的主要

方法。最好的治疗标准是去除感染的病灶，保证

充分引流，促进瘘管的闭合，还要注意尽量避免

对肛门括约肌造成损伤。肛门内括约肌和肛门外

括约肌的完整性是患者肛门功能正常的最重要保

证[11]。有研究表明，传统的开放式瘘管切开术不能

保护肛门括约肌，术后大便失禁发生率甚至高达

63%12]。括约肌间瘘管结扎术是近年来新兴的治疗

方式，该术式经正常解剖间隙入路，可以在不损

伤 内 外 括 约 肌 的 同 时 避 免 术 后 大 便 失 禁 等 并 发

症[13]。本研究选取 172 例肛瘘患者，根据患者术后

3 个月的肛门功能恢复情况将其分为良好组 140 例、

不良组 32 例，比较两组患者的手术过程指标、术

后并发症、基线资料，采用 Logistic 回归模型分析

影响术后肛门功能恢复的相关因素。

本 研 究 比 较 两 组 患 者 的 围 手 术 期 相 关 指 标 ，

结果显示良好组患者的术后创面愈合时间、术后

疼 痛 持 续 时 间 、 住 院 总 时 间 均 短 于 不 良 组 患 者 。

患者的心理情绪受到术后创面愈合时间、术后疼

痛持续时间、住院总时间的影响，同时与患者的

早期康复密切相关[14]。因此，本研究良好组患者的

术后创面愈合时间、术后疼痛持续时间、住院总

时间均短于不良组患者。

本研究比较两组患者的肛门的 Wexner 量表评

分，结果显示良好组在术后 1、2、3 个月的肛门

Wexner 量表评分均低于不良组患者。Wexner 量表

在临床上常用于评价肛门失禁程度，评分越低则

患者的肛门功能恢复越好[15]。因此良好组患者的

Wexner 量表评分均低于不良组患者。

本研究对肛瘘患者括约肌间瘘管结扎后肛门

功 能 恢 复 的 影 响 因 素 进 行 单 因 素 和 多 因 素 分 析 ，

结果显示肛瘘患者病程较长、瘘管长度较长、出

现术后切口感染、术后再次手术、治疗依从性差

会显著增大肛瘘患者括约肌间瘘管结扎后肛门功

能恢复不良的风险。患者肛瘘病程较长容易反复

发作，多次治疗进而引起复杂性肛瘘，大大增加

括约肌间瘘管结扎后感染的风险，影响术后肛门

的恢复[16]。瘘管较长的患者治疗过程中内口不容易

确定，研究表明，内口不确定复发的风险是内口

明确的 20 倍[17]。术后切口的感染率和二次手术率

较高的患者，自然组织间隙被破坏、医源性肛瘘、

手术切口瘢痕形等容易干扰术者对瘘管走行的判

断。同时，手术导致创面扩大，肛管黏膜多次损

伤僵硬，使肛瘘越来越复杂，最终导致患者术后

肛门恢复不良[18]。肛瘘术后的护理和康复对于肛门

功能的恢复非常重要，治疗依从性较差的患者康

复效果较差，并发感染和术后复发的概率明显增

加，因此术后容易出现肛门功能恢复不良。

综上所述，肛瘘患者经括约肌间瘘管结扎后

肛门功能大部分恢复良好，但是肛瘘患者病程较

长、瘘管长度较长、出现术后切口感染、术后再

次手术、治疗依从性差可能会增大患者术后肛门

功能恢复不良的风险。
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