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芫花壁钱液联合手术治疗肛瘘３０例
邹占全　　刘成伟

（粤北人民医院，广东 韶关 ５１２０２６）

摘　要：目的 探讨芫花壁钱液在肛瘘术中应用的临床效果。方法 选择低位单纯性肛瘘患者６０例，随机分

为两组，在肛瘘术中分别采用芫花壁钱液、亚甲蓝溶液联合探针应用于瘘管探查并冲洗创面进行手术治疗，记录

各组患者的治愈率、住院时间及术后创面疼痛、出血的发生情况。结果 采用芫花壁钱液进行手术治疗能明显提

高治愈率并缩短治愈时间；经过芫花壁钱液处理的创面，术后疼痛、出血的发生率低于另外两组患者

（Ｐ＜０．０５）。结论 采用芫花壁钱液诊治肛瘘安全、可靠，值得推广。
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　　肛瘘是肛管或直肠因病理原因形成的与肛门
周围皮肤相通的一种异常管道，肛瘘内口探查及

瘘管创面的处理非常重要，是成为决定手术成功

与否的关键步骤［１］。肛瘘的处理主要依赖切开、

切除两种基本术式，切除术因创面大、出血多等因

素被临床较为少用。无论何种术式的成功都必须

建立在确定内口的基础之上，可谓确定内口为本，

处理瘘管为标。目前业界多采用亚甲蓝溶液探查

瘘管确定内口，因亚甲蓝有较好的染色特性，利于

瘘管定位，但其能损害末梢神经髓质，故要严格控

制浓度。中医药在肛瘘的诊治领域也积累了大量

的宝贵经验，并创造出许多显效、安全的复方制

剂。本次研究我们采用芫花壁钱液联合手术方法

治疗肛瘘３０例，并同期与亚甲蓝溶液联合手术方
法治疗肛瘘３０例进行对照，我们发现采用芫花壁
钱联合手术治疗肛瘘可明显提高治愈率，并且能

够改善患者术后创面出血并发症的发生。现将观

察方法及结果报道如下：

１　资料与方法
１．１　一般资料　全部病例共６０例，均来源于２０１６
年９月～２０１７年９月由粤北人民医院肛肠科门诊收
住入院的肛瘘患者。按就诊顺序编号，运用随机数字

表法随机分为２组，即治疗组（芫花壁钱液组），对照
组（亚甲蓝组）。治疗组３０例，其中男２１例，女９例，
年龄３１～６０岁，平均年龄（４３．０±２．９５）岁，病程１月

～３年，平均病程（９．０±１．５５）月；对照组３０例，其中
男１９例，女１１例，年龄２９～５６岁，平均年龄（４５．５±
３．０６）岁，病程２月～１年，平均病程（１０．５±２．０５）月。
经统计学处理，结果示２组患者的平均年龄、平均病
程的数据差异无显著性意义，２组患者的一般资料具
有可比性。

１．２　诊断标准　参照《现代中西医结合实用肛肠
外科手册》［２］中肛瘘的诊断要点：

①临床表现：肛周流脓，有疼痛或搔痒不适，
伴排便不尽和下坠感；②视诊体征：肛周见外口，
局部有或无肉芽组织增生，外口伴或不伴脓性分

泌物溢出；③指诊体征：可扪及皮下向肛管或直肠
内延伸的索状物，可触及明显凹陷的肛窦或硬结；

④肛门镜检体征：镜下可见肛窦凹陷明显或伴
溢脓。

１．３　纳入标准　符合诊断标准的单纯性肛瘘（瘘管
不通过外括约肌深部以上，且只存在一条瘘管）患者。

１．４　排除标准　①高位、复杂性肛瘘患者；②妊
娠或哺乳期妇女；③有结直肠肿瘤病史、ＵＣ、ＣＤ或
严重肠易激综合症（ＩＢＳ）病史的患者；④合并肝、
肾及造血系统等严重原发性疾病的患者；⑤精神
病患者。

１．５　治疗方法　基础治疗：两组患者在行肛周局
部浸润麻醉后探查并确定瘘管内口，然后采用肛

瘘切开术治疗，即沿探针切开瘘管，修剪瘘管管壁


