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改良 Hanley术联合拖线疗法治疗
坐骨直肠间隙肛周脓肿临床观察
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摘要：目的 分析坐骨直肠间隙肛周脓肿患者采用改良 Hanley术联合拖线疗法治疗的临床疗效。方法 选取坐骨直

肠间隙肛周脓肿患者 80 例，随机分为观察组（改良 Hanley术联合拖线疗法）和对照组（切开内口挂线疗法），每组 40 例。
分别采用视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）、Wexner量表、健康调查简表（the MOS item short from health survey，
SF －36）评价疼痛、肛门功能和生活质量比较两组患者治疗后的创面面积、治疗效果、肛门功能、生活质量、切口愈合时间
和术后住院时间、术后后遗症。结果 与对照组比较，观察组术后 7 d、21 d创面面积较小；观察组术后 3 d、7 d 患者 VAS
评分、创面分泌物评分、创面肿胀度评分较低，肉芽生长情况评分较高；术后 7、28 d Wexner量表评分较低；术后 7 d 的
SF －36 评分较高；切口愈合时间较短，组间差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组后遗症发生率为 5.0%（2／40），低
于对照组的 22.5%（9／40）（P＜0.05）。其余指标差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 接受改良 Hanley术联合拖线疗
法可减轻坐骨直肠间隙肛周脓肿患者术后创面疼痛，缩短愈合时间，提高术后生活质量，减少后遗症的发生。
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Effect of Modified Hanley Operation and Thread Dragging Therapy on Ischial Rectal Fossa Abscess
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Abstract：Objective To evaluate the clinical efficacy of modified Hanley operation and thread dragging therapy in the treat-
ment of patients with perianal abscess in the sciorectal space.Methods Eighty patients with perianal abscess in the sciorectal
space were selected and randomly divided into observation group and control group with 40 patients in each group.The observation
group were treated with modified Hanley operation and thread dragging therapy，while the control group were treated with incision-
al endogastric hanging therapy.Visual analogue scale（VAS），Wexner scale and the MOS item short from health survey（SF －36）
were used to evaluate the pain，anal function and quality of life，respectively.The trauma area，treatment effect，anal function，qual-
ity of life，wound healing time and postoperative length of stay，and postoperative complications were compared between the two
groups.Results Compared with those in the control group，the trauma areas at 7 d and 21 d after surgery were smaller.The VAS
score，wound secretion score and wound swelling score were lower，and the granulation growth score was higher at 3 d and 7 d after
surgery.Wexner scores of 7 d and 28 d after surgery were lower.The SF －36 score of 7 d after surgery was higher.The wound
healing time was shorter，and the differences between the two groups were statistically significant（P＜0.05）.The incidence of se-
quelae in the observation group was 5.0%（2／40），which was lower than that in the control group of 22.5%（9／40）（P＜0.05）.
The other indexes were similar（P ＞0.05）.Conclusion Modified Hanley operation and thread dragging therapy can minimize
postoperative trauma pain，shorten healing time，improve postoperative quality of life for patients，and lower the incidence of se-
quelae.

Keywords：ischial rectal fossa abscess；modified Hanley operation；thread dragging therapy；quality of life

　　肛周脓肿起病急、进展快，发病率约占外科疾病的
3% ～5%［1 －2］。其中，坐骨直肠间隙肛周脓肿多由肛

腺感染经外括约肌扩散到坐骨直肠间隙而形成，脓肿

范围较深且广时，通过肛管后深间隙达对侧坐骨直肠

间隙，或向上蔓延达骨盆直肠间隙［3 －4］。手术治疗是

唯一的治愈性手段，但一次性手术治愈难度较大，临床

多行切开排脓术［5］，治疗后复发率高易形成复杂性肛

瘘。复杂性肛瘘存在复发性、多发性、功能保护差等问

题，亦属肛肠科难治疾病之一［6 －7］。为避免形成复杂

性肛瘘，本科以 Hanley改良手术＋拖线疗法根治坐骨
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直肠间隙肛周脓肿，该治疗未行橡皮筋紧线，可以避免

术后紧线切割造成痛苦，缩短愈合时间，改善术后并发

症，提高生活质量。本研究采用该治疗方法，取得了较

满意的效果。现将结果报道如下。

1　资料与方法
1.1　临床资料

选取 2019 年 1 月—2023 年 2 月经芜湖市中医医
院和芜湖海螺医院诊治的 80 例坐骨直肠间隙肛周脓
肿患者。纳入标准：符合《中国肛肠病学》［8］诊断标准

且需手术治疗；年龄 18 ～65 岁，男女不限；预期对治疗
方案具有较好的依从性；患者或家属知情同意；经医院

伦理委员会批准。排除标准：合并心、脑、肾、造血及凝

血系统等器官功能障碍者；合并直肠肛门肿瘤、前列腺

增生等疾病者；合并炎性肠病或肛门失禁者；妊娠或哺

乳期妇女；存在精神障碍或各种原因所致认知、语言功

能障碍者；正在参加其他临床试验者。按照随机数字

表法分为两组，各 40 例。其中对照组男 34 例，女 6
例；年龄 18 ～62 岁，平均（38.88 ±11.87）岁；病程 3 ～
15 d，平均（7.83 ±3.06）d。观察组男 35 例，女 5 例；
年龄 19 ～64 岁，平均（38.53 ±11.22）岁；病程 3 ～
15 d，平均（7.68 ±2.87）d。经统计，两组临床资料差
异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2　治疗方法

观察组采用改良 Hanley术联合拖线疗法，常规椎
管内麻醉，患者取截石位，碘伏消毒，应用钩形探针从

肛门内 6 点位齿线处反勾内口，可见脓液从肛门内流
出，沿后正中线行切口，切口远端可达尾骨尖，深度可

达肛尾韧带，其脓腔顶端可超过齿线上，给予旷置。应

用食指从该切口内探入，探查皮肤肿胀部位。充分打

开坐骨直肠窝间隙，清理脓腔内腐败组织，探查有无向

上至骨盆直肠间隙，若存在则一并打开。在脓腔最远

端行长度约 3 ～4 cm 梭形切口，仔细探查对侧坐骨直
肠窝间隙有无脓腔，如有，同法在脓腔最远端行长度约

3 ～4 cm梭形切口。将远端外口和 6 点位切口应用双
橡皮筋行拖线疗法。检查创面无活动性出血后，纱布

填塞创面，完成手术。术后每天常规换药一次，术后

7 d抽除一根橡皮筋，术后 12 d 抽除所有橡皮筋（包括
内口和外腔处引流的橡皮筋），改用 1.0 丝线 2 根对口
引流，术后 18 d 抽除。

对照组采用切开挂线疗法，将皮肤肿胀最明显处

行切口，见脓液流出，食指从该处切口探入，清理坐骨

直肠间隙内腐败组织；如脓肿范围达骨盆直肠间隙则

一并打开，将切口扩创，修整为碗状，探针从该切口探

入，从脓腔顶端 6 点位齿线上引出，内口处括约肌应用
橡皮筋双线挂线术中紧线处理；若脓腔范围累及对侧

坐骨直肠窝间隙，将对侧坐骨直肠窝分离扩创后再行

处理。检查创面无活动性出血后，纱布填塞创面，完成

手术。术后每天常规换药一次。

术后采取门诊或电话形式对两组患者进行随访，首

月每 7 d随访 1 次，之后每月随访 1 次，直至术后 6个月。
1.3　观察指标
1.3.1　创面面积　采用同一视角、同一比例尺下相机
拍摄，应用 Image J软件测算术后第 1、21 天的创面面

积［9］，记录创面面积。

1.3.2　治疗效果［10］　①创面疼痛程度：采用疼痛视
觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS），分值 0 ～10
分，0 分表示无疼痛，10 分表示最剧烈疼痛。患者根据
自觉疼痛程度进行评价。②创面分泌物：0 分为无分
泌物；1 分为渗液渗透 1 块纱布；2 分为渗液渗透 2 块
纱布；3 分为渗液渗透 3 块及以上纱布。③创缘水肿：
0 分为无水肿；1 分为轻度隆起，皮纹存在；2 分为中度
肿大，皮纹不显著；3 分为皮纹消失，皮肤发亮。④肉
芽生长情况：0 分为无创面；1 分为肉芽组织颜色鲜活；
2 分为创面局部平坦，颜色淡红；3 分为创面局部平坦，
色白。①②③④项为术后 3、7 d 各评价 1 次。⑤治疗
有效率：6 个月后评价治疗效果，有效为肛门恢复正
常，无肿胀流脓；无效为肛门局部出现肿胀感，破溃

流脓。

1.3.3　肛门功能　术后 1、7、28 d 使用 Wexner 量表
评估肛门功能，该量表包括分为粪便形态、肠胃气失

禁、穿戴护垫、生活方式四方面共五个条目，各条目0 ～
4 分，总分 0 ～20 分，得分越高表示患者肛门功能
越差［1 1］。

1.3.4　生活质量　应用简易生活质量评估量表
（SF －36）［12］评价患者术后 7 d 的生活质量，共有 5 个
维度，各维度最高分为 100 分，分数越高则表示治疗后
的患者生活质量越好。

1.3.5　创面愈合时间和术后住院时间　手术当天至
创面完全愈合的时间为创面愈合时间；从手术当天至

出院的时间为术后住院时间。

1.3.6　术后后遗症　术后 6 个月随访肛门是否出现
漏气、渗液、变形、坠胀、失禁等情况。

1.4　统计学分析
应用 SPSS 27.0 对数据进行处理与统计学分析，

治疗效果用百分率（%）表示，计数资料采用校正 χ2

检验、χ2 检验或 Fisher 检验进行比较；计量资料不符
合正态分布时，表示为 M（P25，P75），采用秩和检验比
较，计量资料符合正态分布时，表示为均数 ±标准差，
采用独立样本 t 检验比较，P＜0.05 表示差异有统计
学意义。

2　结果
2.1　两组坐骨直肠间隙肛周脓肿患者术后创面面积比较

两组患者术后 21 d 的创面面积低于术后 1 d，且
试验组术后 1、21 d 的创面面积均低于对照组，差异均
有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1　两组坐骨直肠间隙肛周脓肿患者术后
1、21 d创面面积比较（■x±s） 单位：cm2

组别 例数 术后 1 d 术后 21 d t值 P值

观察组 40 15.98 ±3.68 7.95 ±2.63 1 1.23 ＜0.05

对照组 40 36.90 ±6.51 24.43 ±6.52 8.56 ＜0.05

t值 17.70 14.82

P值 ＜0.05 ＜0.05

2.2　两组坐骨直肠间隙肛周脓肿患者术后治疗效果比较
观察组术后 3、7 d 的创面疼痛、创面分泌物、创缘

水肿和肉芽生长评分均低于对照组，差异有统计学意
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义（P＜0.05），见表 2。观察组有效 39 例，无效 1 例，
有效率为 97.5%；对照组有效 38 例，无效 2 例，有效

率为 95.0%，组间差异无统计学意义（χ2 ＝0.346，P＝
0.556 ＞0.05）。

表 2　两组坐骨直肠间隙肛周脓肿患者治疗效果比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
创面疼痛评分

术后 3 d 术后 7 d

创面分泌物评分

术后 3 d 术后 7 d

创面水肿评分

术后 3 d 术后 7 d

肉芽生长评分

术后 3 d 术后 7 d

观察组 40 2.28 ±0.50 0.50 ±0.50 1.33 ±0.47 0.68 ±0.52 0.55 ±0.50 0.30 ±0.46 2.45 ±0.50 1.20 ±0.41

对照组 40 3.75 ±0.49 2.20 ±0.52 2.60 ±0.50 1.83 ±0.67 1.80 ±0.60 1.45 ±0.50 2.90 ±0.30 2.20 ±0.41

t值 13.20 14.87 1 1.75 8.50 10.02 10.62 4.84 1 1.04

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3　两组坐骨直肠间隙肛周脓肿患者肛门功能比较
术后 1 d 时，两组患者Wexner评分比较差异无统

计学意义（P＞0.05），术后 7、28 d 时，两组患者肛门
Wexner评分均较术后 1 d 时降低，且观察组均明显低
于对照组（P＜0.05），见表 3。
2.4　两组坐骨直肠间隙肛周脓肿患者生活质量比较

治疗前，两组 SF －36 量表评分比较差异无统计学
意义（P＞0.05）；治疗后，观察组均高于对照组，差异
具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。

表 3　两组坐骨直肠间隙肛周脓肿患者肛门功能Wexner评分比较（■x±s）
单位：分

组别 例数 术后 1 d 术后 7 d 术后 28 d

观察组 40 1 1.78 ±0.80 5.83 ±0.84 1.90 ±0.63

对照组 40 1 1.60 ±0.74 7.80 ±0.76 5.10 ±0.67

t值 1.01 1 1.01 21.94

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 4　两组坐骨直肠间隙肛周脓肿患者 SF －36 量表评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
生理职能

治疗前 术后 7 d

精神健康

治疗前 术后 7 d

健康状况

治疗前 术后 7 d

生理功能

治疗前 术后 7 d

情感职能

治疗前 术后 7 d

观察组 40 60.28 ±1.20 87.2 ±2.58 61.88 ±1.14 90.03 ±1.04 63.40 ±1.45 89.50 ±1.54 59.73 ±1.62 88.58 ±1.41 66.15 ±2.06 90.03 ±1.46

对照组 40 59.85 ±1.49 65.75 ±3.10 61.73 ±1.06 71.73 ±1.77 63.15 ±1.59 80.30 ±5.16 60.03 ±1.61 70.65 ±2.55 5.35 ±2.27 78.98 ±1.85

t值 1.38 33.60 0.61 55.61 0.74 10.82 0.83 38.92 1.65 29.70

P值 0.17 ＜0.05 0.54 ＜0.05 0.47 ＜0.05 0.41 ＜0.05 0.10 ＜0.05

2.5　两组坐骨直肠间隙肛周脓肿患者创面愈合时间
和术后住院时间

经统计，观察组切口愈合时间短于对照组，差异具

有统计学意义（P＜0.05）；术后住院时间组间差异无
统计学意义（P＞0.05）。见表 5。

表 5　两组坐骨直肠间隙肛周脓肿患者创面愈合时间及
术后住院时间比较 单位：d

组别 例数 创面愈合时间（■x±s） 术后住院时间［M（P25，P75）］

观察组 40 38.83 ±2.47 6（5.00，8.00）

对照组 40 49.00 ±6.34 7（5.75，9.00）

t值 9.45 －1.52

P值 ＜0.05 ＞0.05

2.6　两组坐骨直肠间隙肛周脓肿患者术后后遗症比较
观察组患者术后后遗症发生率为 5.0%，低于对

照组的 22.5%，组间比较差异具有统计学意义（P ＜
0.05），见表 6。
表 6　两组坐骨直肠间隙肛周脓肿患者术后后遗症发生率比较

单位：例（%）

组别 例数
肛门

漏气

肛门

渗液

肛门缺

损变形

肛门

坠胀感

肛门

失禁
合计

观察组 40 0（0.0）2（5.0）0（0.0）0（0.0）0（0.0）2 （5.0）

对照组 40 3（7.5）3（7.5）2（5.0） 1（2.5） 1（2.5）9（22.5）

校正χ2／Fisher／χ2值 1.385 0.000 0.513 0.000 0.000 5.165

P值 0.239 1.000 0.474 1.000 1.000 0.023

3　讨论
坐骨直肠间隙位于肛管两侧，该间隙脓肿可通过

肛管前、后方达对侧，形成马蹄形脓肿［13］。其发病开

始肛门疼痛轻微，逐渐加重，严重则坐卧难安［14］。切

开挂线引流是常用治疗手段［15 －16］，但手术创伤大，可

能出现肛门畸形及肛门失禁等，降低患者术后生活质

量［17 －18］。在临床实践中也有一些改进的挂线方式，如

高位虚挂线、高位浅挂线牵线，但肛门失禁如漏液难以

避免［19］。因此，如何加速创面愈合、减少手术带来的

后遗症是目前研究的热点与难点［20］。

因坐骨直肠窝脓肿内口多在截石位的 6 点位，故
拟研究一种手术方式从后正中入路［21］。Hanley 术是
最早治疗肛管后深间隙的手术入路［22］，但因 Hanley术
损伤肌肉程度较大，现已进行改良［21］。近年来学者提

出马蹄形肛瘘会首先累及“肛管括约肌间后深间隙”，

然后可以累及或者不累及“肛管后深间隙”［22］。据此

笔者认为坐骨直肠间隙肛周脓肿的入路不必切除范围

过大以及切除过深，从而避免损伤过多的括约肌影响

肛门功能。

笔者在对坐骨直肠间隙肛周脓肿行手术治疗时，

并未直接采用传统改良 Hanley术，而是将切口从后正
中线入路，切开 minor三角，将切口深度切至肛尾韧带
以上，仅切断 6 点位外括约肌皮下部，6 点位齿线以下
部位内括约肌，其内口正上方脓腔予以扩置，切口长度

以尾骨尖为终点（因该处为肛尾韧带附着处，切口过
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长无意义）。在脓腔的最远端肛缘行梭形切口，应用

中医外科特色疗法———拖线疗法［23 －24］，每次换药时转

动橡皮筋将坐骨直肠间隙内腐败组织引出。术后 12 d
更改橡皮筋为 1.0 丝线 2 股，待术后 18 d 时肉芽生长
均匀颜色鲜活，抽除丝线，应用垫棉法［25］，嘱患者控制

排便一天，肉芽生长后该间隙可完全闭合。同时，若脓

腔范围累及肛管后深间隙，根据解剖结构，顺着肛尾韧

带肌肉纤维分布方向进入脓腔，不切断肛尾韧带，也未

切断外括约肌深部（耻骨直肠肌），仍只切断 6 点位齿
线以下部位的内括约肌。该治疗方式虽然也不可避免

地损伤部分肛门括约肌，但未切断外括约肌浅部和深

部，未损伤整个内括约肌，对肛管直肠环基本无损伤。

同时，将脓腔远端最低点行梭形切口，将脓腔范围向肛

门外缘引流，内口处未应用橡皮筋虚实挂线处理，避免

内口挂线紧线在治疗过程中出现的肛门坠胀切割等不

适感，也避免内口处虚挂线可能形成人为假性瘘管而

难以愈合。

本研究拟解决坐骨直肠窝肛周脓肿术后的生活质

量和后遗症问题，包括但不限肛门漏气、漏便、肛门潮

湿及肛周湿疹等的发生。为避免一次性切开挂线手术

造成术后的紧线疼痛及各种后遗症，手术中切除范围，

切除至哪个肛周间隙，切断何部分肛门括约肌尤为重

要。研究显示，该治疗方法切除范围小，损伤小，观察

组患者术后创面面积、肛门功能、生活质量评分、治疗

效果、切口愈合时间、后遗症发生率均优于对照组。治

疗的有效率和传统的挂线疗法差异并无明显统计学意

义，说明应用该方法一次性根治坐骨直肠间隙脓肿和

切开挂线法均有效。但该方法可以避免损伤过多的肛

门括约肌，可以减轻因切口较大而造成的皮肤周围疼

痛感，减少创面较大造成的渗血渗液，从而提高患者术

后生活质量，保护肛门功能。两组术后平均住院日比

较无统计学意义，推测与患者家距离医院远近有关，外

地患者会因换药不便而要求多住院几日，客观影响术

后住院时间。术后 6 个月随访，观察组复发率低且术
后后遗症少，切口外观疤痕更小，肛门无缺损和变形，

肛门无漏气现象。

综上所述，应用改良 Hanley术联合拖线疗法治疗
坐骨直肠间隙肛周脓肿，可以更好地保护患者肛门功

能，具有切口疼痛轻，愈合时间快，切口外观平整，后遗

症少，患者生活质量高等优点，值得临床推广。
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