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·评论与反思·

不同术式对肛瘘术后疼痛的影响与思考

李磊 1，颜桂林 1，樊文彬 1，康健 2*

【摘要】　肛瘘手术与其他外科手术一样，术后疼痛难以避免，严重影响了患者术后的生存质量。手术是治愈肛

瘘最有效的方法，临床上针对肛瘘的手术方法多达上百种，而每种手术后患者的疼痛程度也不尽相同，除患者本身对

疼痛的耐受度与肛瘘类型影响，手术是影响患者术后疼痛最重要的因素。本文通过查阅国内外相关文献，对临床常用

的肛瘘手术进行分析，探索各手术方式对肛瘘患者术后疼痛的影响并思考，寻找最适合的手段，希望为肛瘘的手术治

疗方向提供参考。
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【Abstract】　Anal fistula surgery，like other surgical operations，is impossible to avoid postoperative pain，which 

seriously affects the quality of life of patients after surgery.As the most effective way to cure anal fistula，there are hundreds of 

clinical operations for anal fistula，and the pain degree of patients after each operation is also different.In addition to the patient's 

own tolerance to pain and the type of anal fistula，surgery is the most important factor affecting the patient's postoperative pain.By 

searching relevant domestic and foreign literatures，this paper analyzed the commonly used clinical procedures of anal fistula，

explored the influence of different surgical methods on postoperative pain of patients with anal fistula to reflect and find the most 

suitable method and provide reference for the surgical treatment of anal fistula.
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手术才能得到有效的治疗。肛瘘临床特点决定了手术基本均

是通过处理内口、瘘管、外口进行，但处理顺序、处理方式、

追求的临床愈合标准不一致，就形成了针对肛瘘的不同术式。

肛瘘手术过程中会有钳、夹、切、割等操作，也会有电凝、

电切、激光烧灼等新技术的融合，这必然会引起局部组织的

损伤，特别是皮肤和括约肌损伤，括约肌损伤后易持续性痉挛，

导致痉挛性疼痛；肛门皮肤损伤过多，易导致术后肛门狭窄，

患者排便时引起撕裂样疼痛。

1.2　肛门解剖及生理学因素 

1.2.1　位置　肛门位于消化道末端，皮肤嫩薄，也是人体痛

觉最敏感的部位之一，稍有不良刺激便会引发疼痛。

1.2.2　局部环境　肛门通常毛发旺盛，为衣裤所覆盖，暴露少，

局部的汗腺、皮脂腺、毛囊腺发达，分泌物多，且皮肤皱襞较多，

加之为粪便及肠黏液出口，容易藏污纳垢，术后易污染导致

水肿，产生疼痛。
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疼痛是人体对有害刺激的一种保护性防御反应。美国结

直肠医师协会调查显示，在 529 项外科手术中，痔切除术后

的疼痛程度排在 23 位［1］，而肛瘘术后疼痛较痔术后更为剧烈。

笔者在临床工作中发现不同术式的肛瘘患者术后疼痛程度各

有不同，传统手术创面较大，对组织损伤较多，疼痛较重。

而微创手术尽可能地减小了创面，对组织的损伤较少，疼痛

轻微。查阅国内外相关文献，本文将临床经验和理论总结如下。

1　肛瘘术后疼痛原因

1.1　手术方式的选择及操作因素　肛瘘很难自愈，必须通过
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1.2.3　解剖组织　肛门的内、外括约肌处于生理性收缩状态，

经手术刺激，括约肌容易过度痉挛，从而产生持续性疼痛。

1.2.4　神经血管　肛门部的神经和血管十分丰富，齿线上由

自主神经支配，痛觉轻微；齿线下由脊神经（肛门神经）支配，

痛觉灵敏，若术后组织水肿，稍压迫神经末梢就会引起剧烈

疼痛［2］。

1.2.5　组织损伤　手术造成组织损伤，释放炎性递质（致痛

因子）［3］，产生疼痛。

1.3　术后护理因素　术后护理不当，换药不彻底，造成手术

切口感染，局部组织水肿甚至坏死，引起肛门疼痛；换药动

作粗暴，对损伤组织造成二次伤害，加重疼痛。

1.4　患者的心理学因素　肛门是人的隐私及敏感部位，术后

患者易将注意力集中于此，稍有疼痛便觉难以忍受。部分患

者因手术刺激及术后疼痛而恐惧排便，造成肠道内粪便水分

被过度吸收而致干结，排出时压迫局部组织，疼痛明显，此

疼痛又可加重患者恐惧心理，造成恶性循环［4］。

1.5　麻醉及镇痛因素　肛瘘手术麻醉及镇痛药物的使用是影

响术后疼痛的重要因素，麻醉深度不够，难以完全阻滞手术

区域的神经末梢，术中疼痛剧烈，术后疼痛持续；镇痛药物

使用不当，难以到达镇痛效果。

2　不同手术方式及术后疼痛评价

手术是治愈肛瘘最有效的办法，临床针对肛瘘常用的

手术方式包括传统手术如：肛瘘切开术、肛瘘（瘘管）切

除术、挂线疗法包括切开挂线法与松弛挂线法；微创手术

如： 肛 门 括 约 肌 间 瘘 管 结 扎 术（ligation of intersphincteric 

fistula tract，LIFT）、 经 直 肠 黏 膜 推 移 瓣 技 术（endorectal 

advancement flap，ERAF）、 激 光 瘘 管 闭 合 术（fistula laser 

closure，FiLaCTM）、视频辅助肛瘘治疗术（video-assisted anal 

fistulatreatment，VAAFT）等；以及传统改良手术。

2.1　肛瘘切开术与肛瘘（瘘管）切除术　肛瘘切开术是肛肠

科的经典手术，多用于单纯性肛瘘或联合其他方式治疗复杂

性肛瘘，操作方法是将瘘管全部切开，然后清除瘘管的坏死

组织及瘢痕［5］，开放创面不予缝合。肛瘘切除术则是将瘘管

全部剔除。有学者研究表明，肛瘘切除术后疼痛严重，建议

慎用止痛药，防止成瘾［6］。

2.2　挂线疗法　挂线疗法为目前治疗高位肛瘘的重要外科手

段之一［7］，也是传统肛瘘手术的一大特色，尤其适用于高位

复杂性肛瘘。挂线疗法可分为切开挂线法和松弛挂线法，前

者在几周内逐渐切开瘘管，局部形成瘢痕后愈合；后者起到

引流和减少复发或为进一步治疗做准备的作用［8］。挂线疗法

较好地解决了高位复杂性肛瘘括约肌切断造成肛门失禁的问

题，但是较大的不足之处便是疼痛较重，橡皮筋持续勒割，

线脱落晚，导致疼痛时间延长，并且创面愈合时间较长［9］，

容易造成“锁眼样”畸形。

2.3　LIFT　2006 年，泰国 ROJANASAKUL 等［10］创新了一种

保留括约肌的手术方式，即 LIFT，该术式经括约肌间沟弧形

切开，找到瘘管，缝扎并切除内外括约肌平面管道，移除瘘

管及坏死组织，最后缝合括约肌间沟，封闭内口，扩大外口

以利于引流。因为手术在生理间隙内无血管神经处走行，减

少了对血管淋巴及神经的损伤，故术中出血量少，术后局部

无明显疼痛和水肿。郑毅等［11］对 239 例慢性肛瘘患者行改良

括约肌间瘘管结扎术（LIFT-plug），术后前 5 d，患者对疼痛

反应良好。

2.4　ERAF　ERAF 首先由 NOBLE［12］用于对直肠阴道瘘的治

疗。1948 年，LAIRD［13］在前者基础上进行了改良，目前用

于治疗各种原因导致的肛瘘、直肠阴道瘘及直肠尿道瘘等。

ERAF 是将向基底部（头侧）游离的直肠黏膜瓣或黏膜肌瓣

覆盖在肛瘘的内口上，以封闭瘘管的高压端，使肠腔内容物

或细菌无法进入瘘管，致外侧瘘管逐渐萎缩直至闭合［14］。

DUBSKY 等［15］系统回顾性分析了维也纳医学院普通外科接受

ERAF 手术的 54 例高位复杂性肛瘘患者，在疼痛耐受方面，

多数患者术后仅表现为轻微的疼痛。EMILE 等［16］团队在对一

项 565 例采用不同手术方式治疗的肛瘘患者与其性别影响的

病例分析中发现，患者均对 ERAF 术后疼痛反应较好，男性

疼痛较女性相对严重，不过该术式的总体复发率高达 48%。

2.5　FiLaCTM　2011 年，德国 WILHELM［17］教授报道了一种

新型括约肌保留术式，即 FiLaCTM。该术式利用环状探头发射

的激光，以 1 470 nm 和 13 瓦特的波长使能量均匀作用于瘘管，

破坏窦道的上皮组织，进而使其变性、收缩至闭合，而激光

穿透的深度仅有 2~3 mm，因而对括约肌影响较小，疼痛也相

对轻微。OZTÜRK 等［18］ 对 50 例肛瘘患者进行了 FiLaCTM，

术后没有患者需要肠外镇痛药，并且成功率达到了 82%。

DONMEZ 等［19］同样运用 FiLaCTM 为 27 例患者进行了治疗，

平均随访期为 22 个月，24 例患者完全康复。令人惊喜的是，

没有一例患者报告术后疼痛。目前，国内对 FiLaCTM 也有相关

临床报道［20］，并且患者对术后疼痛反应良好，但总的来说，

国内开展的并不多。

2.6　VAAFT　VAAFT 于 2011 年由意大利的 MEINERO 等［21］

首次提出。该术式开创性的将视频辅助技术引入到肛瘘诊疗

的临床实践中。采用肛瘘镜从肛瘘外口进入瘘管内部，可以

准确定位瘘管的走行、合并的脓腔及肛瘘的内口，同时配有

专用的内镜刷和内镜钳，用来辅助清除和冲洗瘘管内的感染

性组织，最后闭合瘘管结束手术。在接受该手术的 136 例患

者中，VAS 评分在最初的 48 h 内平均值仅为 4.5 分，没有患

者在术后第 1 周报告疼痛，只有少部分患者在术后短时间内

需要镇痛药。可见该手术方式疼痛的发生率较低。

2.7　改良挂线疗法　部分医生对传统手术进行了改良，使其

更加人性化。以挂线疗法为例，广安门医院李国栋教授团队，

量化挂线疗法的长度，依据挂线勒割肌束收紧长度分为 1/4、

1/3、1/2，观察患者术后 Wexner 评分及 VAS 评分，最后发现

1/4 及 1/3 对肛门功能保护较好，疼痛较轻，复发率低，是较

理想的挂线方案［22］。南京中医药大学第三附属医院王业皇教

授团队，改良了挂线疗法操作的技术，运用“铅锤”式自锁

硅胶线治疗高位复杂性肛瘘，对比传统的橡皮筋挂线疗法，“铅

锤”式自锁硅胶线因柔软的材料与能自行紧线的特点，对肛

门的括约功能影响小，大幅度减轻了术后疼痛［23-24］。

2.8　其他手术方式　2006 年，JOHNSON 等［25］首次提出运用

非真皮补片的肛瘘栓（anal fistula plug，AFP）来治疗肛瘘，
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其原理是利用人工合成的胶原基质或其他生物材料封闭瘘管

内口、提供组织向内生长的支架。一般经过 6~12 周的挂线引

流后再行手术，用双氧水结合瘘管刷清洗瘘管，再将肛瘘栓

固定于瘘管，从而填塞整个瘘管及内口［26］。由于对括约肌几

乎没有伤害，故术后疼痛轻微。

3　不同手术方式术后疼痛比较

3.1　肛瘘切开术与肛瘘（瘘管）切除术　肛瘘切开术与肛瘘（瘘

管）切除术是肛瘘最基本术式，临床运用广泛，查询国内外

近期两种手术方式的对比，檀建永等［27］对 100 例患者进行了

上述两种手术，对比两种手术方式患者术后疼痛情况，发现

二者术后疼痛（VAS 评分）无差异，但对比术后恢复情况却

发现，肛瘘切开术后恢复时间明显低于肛瘘（瘘管）切除术。

蔡仲达等［28］运用同样的方式治疗患者 120 例，二者术后疼痛

没有明显差异，但肛瘘切开术的远期复发率高于肛瘘（瘘管）

切除术。GANESAN 等［29］团队的一项试验对比了肛瘘切开术

与肛瘘（瘘管）切除术的疗效，二者术后均有较严重的疼痛，

但肛瘘切开术程度要轻于肛瘘（瘘管）切除术，并且恢复也

较快，这可能与肛瘘（瘘管）切除术切除更多的括约肌有关。

3.2　切开挂线法与松弛挂线法　切开挂线法与松弛挂线法均

为挂线疗法，是处理高位肛瘘的主要术式。钱海华等［30］对比

了切开挂线与松弛挂线（引流挂线）的疗效，就疼痛而言，

松弛挂线明显优于切开挂线。随后钱海华等［31］对比了肛瘘切

开挂线与松弛挂线对术后疼痛的影响，在术后 4 周的观察中，

松弛挂线仅在第 2 周出现中度疼痛，其余时间表现为轻度疼

痛；而切开挂线第 1 周出现中度疼痛，第 2 周出现重度疼痛，

总共 4 周的 VAS 评分均高于松弛挂线。笔者认为，松弛挂线

疼痛轻微，原因是不用反复紧线，减少了对括约肌的刺激。

值得注意的是，其治愈率却低于切开挂线。

3.3　LIFT 与切开挂线法　国内对 LIFT 的报道较多，陈哲等［32］

回顾性分析了北京普仁医院与朝阳医院收治的 77 例高位单纯

性肛瘘患者的临床资料，分别采用了 LIFT 与切开挂线法，结

果术后 LIFT 组仅表现为轻微疼痛或无痛且持续时间较短，切

开挂线组多数表现为持续较长时间的中度及重度疼痛；张永

刚等［33］观察了来自于连云港市第一医院与广安门医院共 76
例括约肌间瘘的患者，分别采用了 LIFT 与切开挂线法，结果

VAS 评分表明，在减轻术后创口疼痛方面，LIFT 有明显的优

越性。

3.4　LIFT 与肛瘘（瘘管）切除术　王志刚等［34］分别对 21 例

和 41 例括约肌间瘘患者，采用 LIFT 和肛瘘（瘘管）切除术治疗，

LIFT 术后疼痛发生率及疼痛程度均低于肛瘘（瘘管）切除术，

且 6 个月的随访满意度高。若在缓解术后疼痛提高治疗满意

度方面，LIFT 更加适合。

3.5　VAAFT 与肛瘘（瘘管）切除术　RAHATE 等［35］回顾性

分析了近 5 年诊治肛瘘的经验，对 56 例肛瘘患者行 VAAFT，

20 例患者行传统的肛瘘（瘘管）切除术，平均回访周期为 23
个月，VAAFT 术后疼痛包括其他并发症发生率均很低，效果

明显优于肛瘘（瘘管）切除术。但这样的结果还需要更多临

床研究来证实。

3.6　肛瘘栓与 ERAF　VAN KOPEREN 等［36］团队在测试肛瘘

栓与 ERAF 疗效的一项多中心双盲试验中发现，虽然患者术

后疼痛均很轻微，但是最后结果却差强人意，肛瘘栓组的复

发率高达 71％，ERAF 组的复发率也为 52％。

3.7　肛瘘栓与切开挂线法　国外对肛瘘栓的报道很多，国内

也有部分开展。胡业晓等［26］回顾性分析了分别采用肛瘘栓与

切开挂线法共 48 例高位肛瘘患者的情况。二者术后治愈情况

无差异，但肛瘘栓术后疼痛远低于切开挂线法。但不足之处

是平均随访时间只有 1 个月，远期疗效还有待商榷。于锦利

等［37］采用类似的方法评估肛瘘栓与传统切开挂线法，证实肛

瘘栓作为修复型手术的优势，即疼痛轻，恢复快。

4　讨论

4.1　关于手术方式　手术是目前治愈肛瘘最有效的方法，肛

瘘手术会对肛管产生损伤，继而产生疼痛，这也是肛瘘术后

疼痛难以避免的最重要的因素。所以减少手术对正常组织的

损伤，是规避疼痛最有效的途径。在现代微创理念的普及下，

微创技术受到了医生们的青睐，患者对微创手术接受度表现

较好。以 LIFT 为例，主要通过封闭内口，移除坏死组织，修

复括约肌达到治疗目的，最大限度地减少了对正常组织的损

伤，有效缓解了术后疼痛的程度。其安全可行性与良好的短

期及长期效果，受到了国内外的一致好评，是肛瘘理想的术

式。与微创手术相比，传统手术创面较大，对括约肌损伤较多，

疼痛较重。相比而言，似乎传统手术并不占优势。但经过新

技术改良后的传统手术，在术后疼痛方面也可以达到较理想

的效果，可见传统手术也可以微创化。

4.2　关于影响肛瘘术后疼痛的因素及应对策略

4.2.1　生理解剖因素　肛门齿状线以下受脊神经支配，痛觉

相当敏感。肛瘘手术会破坏创缘局部原有静脉、淋巴的循环

通路，使得局部循环受阻，加之术中切、剪、割难以避免地

损伤括约肌，造成术后括约肌痉挛，疼痛持续而又剧烈。术

中严格按照解剖层次进行手术，对脊神经控制的齿状线以下

的组织应尤为注意，尽量避免损伤正常组织，对较大的创面

进行修补，把手术对肛管的创伤降到最低。

4.2.2　心理因素　肛门是隐私部位，非常敏感，部分患者会

对手术恐惧，产生紧张焦虑的情绪，易发生疼痛；术后排便

刺激创口，产生撕裂样疼痛，因疼痛惧怕排便，则造成恶性

循环；在治疗过程注意保护患者隐私，积极对患者进行心理

疏导［38］，平复患者紧张焦虑的情绪，保持患者术后大便通畅。

4.2.3　护理因素　术后护理不当，换药不彻底造成创口感染、

辅料过紧压迫组织产生疼痛，处理时应换药彻底，辅料合适，

动作轻柔，减少二次刺激。

4.2.4　麻醉及镇痛因素　麻醉深度不够，术后镇痛药物使用

不当，疼痛剧烈而持续。改进麻醉方式，选用联合麻醉（如

局麻联合脊麻［39］，PCA 麻醉［40］），预防性合理使用镇痛药

物，提高患者满意度。

5　结语

肛瘘术后疼痛是困扰医生与患者的难题，极大程度地影

响了患者术后的生存质量。不同术式对肛瘘术后疼痛的影响

各不相同，应客观全面地对待。传统手术一般切口大，损伤

多，疼痛重，但经过新技术改良后也可以达到很好的减痛效
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果，而其高治愈率、低复发率［41］，简便的操作方式与低廉的

医疗费用更能契合国人的心理。微创手术损伤小，疼痛轻，

在疼痛方面有独特的优势，是理想的肛瘘术式，值得推广，

但部分技术不成熟，复发率高，需谨慎对待。笔者认为，手

术的目的是治愈疾病，手术方式是未来治愈疾病的一种手段。

目前微创理念逐渐普及，微创化与无痛化是肛瘘手术未来发

展方向，肛瘘手术的目的是治愈患者，减少患者疼痛，从而

提高术后生活质量。然而就术后疼痛而言，不成功的手术带

来的影响可能给患者造成更大的压力，面对如此风险，不管

是传统手术还是微创手术，均应在注重愈合的情况下处理疼

痛。疼痛是人的主观感受，具有个体性，这也决定了微创化、

无痛化、个体化、传统与新技术相结合的治疗方式才是肛瘘

手术治疗的发展方向。

本文文献检索策略：

以“肛瘘”“疼痛”“术后疼痛”“手术方式”“新

进展”“新技术”为中文关键词检索中国知网、万方

数据知识服务平台、维普中文期刊服务平台，以“anal 

fistula”“pain”“operation”为英文关键词检索 PubMed、

Medline、Google Scholar，并对其中二次文献再次进行检索。

再次以关键词“LIFT”“ERAF”“FiLaCTM”“切开挂线”“肛

瘘切除术”“anal fistulectomy”等进行相同方式的检索，最

后确定参考文献。
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