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改良俯卧折刀位在马蹄形肛瘘术中的应用①

刘　 丽②，蔡云霞，万丽萍

（赣州市人民医院，江西 赣州　 ３４１０００）

摘要　 目的：探讨改良俯卧折刀位在多切口拖管术联合中医挂线应用于马蹄形肛瘘手术中的效果。

方法：选择 ６０ 例马蹄形肛瘘患者，按照随机数字表法分为两组，每组 ３０ 例。 两组均进行多切口拖管

术联合中医挂线治疗，对照组以截石位进行手术，观察组以改良俯卧折刀位进行手术。 比较两组术

中生命体征、体位摆放时间、手术满意度与体位不良反应发生情况。 结果：两组术中生命体征比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 观察组体位摆放时间短于对照组，满意度高于对照组，手术体位不良

反应发生率低于对照组，以上差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：多切口拖管术联合中医挂线在

马蹄形肛瘘手术中应用改良俯卧折刀位效果确切，体位摆放时间短，患者满意度高，且不会对术中生

命体征造成不良影响。
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①　 基金项目：江西省中医药管理局科技计划项目（２０２２Ｂ４９２）。
②　 第一作者简介：刘丽，本科，主管护师，研究方向为临床护理。 Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｌｉｕｌｉｌｉ４４０８＠ １６３．ｃｏｍ。
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ｔｕｂｅ ｄｒａｇｇｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ； ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｈａｎｇｉｎｇ ｔｈｒｅａｄ

　 　 随着人们饮食习惯、生活节奏的改变，肛肠疾病

发生率与日俱增。 马蹄形肛瘘为常见类型之一，其

发病位置高、分支多，对括约肌间隙损伤大，临床治

疗难度较高［１］。 肛瘘发病早期多在肛后深间隙发现

脓肿，但由于病情不断进展，脓肿会出现扩散，脓液

向一侧或两侧坐骨直肠窝蔓延形成马蹄形，患者常

伴有脓肿、肛裂、疼痛等症状，需予以积极有效的治

疗措施改善患者预后［２］。 临床治疗马蹄形肛瘘以手

术效果最佳，多切口拖管术具有切开组织少、创伤小

等特点，在不影响引流效果的基础上，能够大大减轻

创伤，减小疤痕面积，联合中医挂线疗法有利于保留

肛门功能，患者术后恢复效果更佳［３－４］。 传统肛肠科

手术多以截石位进行手术操作，但手术视野不理想，

影响术者操作，临床应用存在一定局限性。 传统俯

卧折刀位虽能弥补截石位存在的不足，但经广泛应

用发现，该体位可能会导致胸腹部受压，影响机体通

气，导致血压出现异常波动［５］。 鉴于此，本研究进一

步探讨改良俯卧折刀位在多切口拖管术联合中医挂

线治疗马蹄形肛瘘手术中的应用效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ２ 月赣州市人民医

院收治的 ６０ 例马蹄形肛瘘患者，按照随机数字表法

分为两组，每组 ３０ 例。 观察组男 １９ 例，女 １１ 例；年

龄 ２２～６５ 岁，平均（４１．７±５．８）岁；体重 ４０～ ８３ ｋｇ，平

均（６８．５±６．４）ｋｇ；病程 １～１０ 个月，平均（５．７± １．２）个

月。 对照组男 １８ 例，女 １２ 例；年龄２２～ ６３ 岁，平均

（４１．５±５．５）岁；体重 ４０～８２ ｋｇ，平均（６８．８±６．５）ｋｇ；病

程 １～１１ 个月，平均（５．６±１．２）个月。 两组一般资料

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本

研究经赣州市人民医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准：①经直肠超声确诊为马蹄形肛瘘。

②满足手术指征。 ③首次进行肛门手术治疗。 ④患

者知情并签署同意书。

排除标准：①其他原因导致的肛瘘。 ②伴有恶

性病变。 ③脏器功能衰竭。 ④存在交流障碍或伴有

精神疾病。

１．２　 方法

两组均进行多切口拖管术联合中医挂线治疗，

对照组以截石位进行手术，观察组以改良俯卧折刀

位进行手术。 术前做好肠道准备，实施静脉麻醉联

合后会阴阻滞麻醉。 ①截石位体位摆放。 患者仰卧

于手术床，双腿呈八字分开，尽可能向床缘挪动臀

部。 在近髋关节平面放置截石位腿架，将患者臀部

移动至手术边缘，利用约束带固定下肢，确保坐骨结

节长出背板 ５ ｃｍ，使肛门充分暴露，双下肢外展＜

９０°，大腿前屈的角度可根据手术需要进行灵活调

整。 ②改良俯卧折刀位体位摆放。 患者俯卧于手术

床，耻骨与手术床中下 １ ／ ３ 处齐平，在手术床脚板上

固定双下肢。 患者双髂、肩锁使用海绵垫高，防止胸

腹部受压，将患者的头偏向一侧，双臂自然弯曲分别

放在头部两侧。 将两脚板分开并向下垂落 １５°，双脚

夹角维持 ５０ ～ ６０°，头部手术床向下调低，保持与水

平面成 １０～１５°，向两侧牵引臀部并用医用宽胶布固

定。 ③多切口拖管术。 做一个放射状切口，随着瘘

管走向进行剥离，并彻底清除感染病灶，适当清除与

分离肛门齿线及以上的病灶，使顶端创面呈倒“Ｖ”

形，刮匙清理炎性或坏死组织。 视创腔大小，选择橡

胶导尿管，并于管壁上修剪若干个小孔，小孔直径为

·６５１·
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２ ｍｍ，将橡胶拖管置于切口间，用丝线扎紧两端并固

定，术后视患者情况进行撤管。 ④中医挂线。 探查

患者病变情况，自低部位切开引流，使用探针不断探

查管道，在固定内外口之间部位使用橡皮筋拉紧打

结。 随后对支管道进行处理，支瘘管管道与引流口

做成对口引流。 观察引流情况，通畅后再次处理管

腔，将管腔内坏死组织进行反复刮除、冲洗，留置虚

挂的橡皮筋，根据情况收紧线，待自行脱落后取出。

１．３　 观察指标

①两组术中血压（舒张压、收缩压）、心率、血氧

饱和度。 ②两组体位摆放时间。 ③手术满意度。 采

用本院自制满意度调查表， Ｃｒｏｎｂａｃｈ ＇ ｓ ɑ 系数为

０．８６５，重测效度为 ０．８３７。 从舒适性、体位摆放难易

度方面评估，满分 １００ 分，总分≥８５ 分为非常满意，

≥６０分且＜８５ 分为满意，＜６０ 分为不满意。 总满意

度＝ （满意＋基本满意）例数 ／总例数×１００%。 ④皮

肤压红、小腿酸痛、肢体运动异常等手术不良反应发

生率。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件分析数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，采用

χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 术中生命体征

两组术中生命体征比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表 １。

表 １　 两组术中生命体征比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ 收缩压 ／ ｍｍＨｇ 舒张压 ／ ｍｍＨｇ 心率 ／ （次 ／分钟） 血氧饱和度 ／ %

对照组 ３０ １１５．８７±１０．１２ ８１．５１±６．５４ ８５．５７±７．１８ ９５．２９±０．５８

观察组 ３０ １１４．８５±１０．５４ ８１．０３±６．３３ ８６．６２±７．２１ ９５．４３±０．６３

ｔ ０．３８２ ０．２８９ ０．５６５ ０．８９６

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　 肢体摆放时间

观察组体位摆放时间（２．６±０．３）ｍｉｎ 短于对照组

的（３．８±０．６）ｍｉｎ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ９．２５０，Ｐ＜

０．０５）。

２．３　 手术满意度

观察组总满意度高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组满意度比较（ｎ，%）

组别 ｎ 非常满意 满意 不满意 总满意

对照组 ３０ １２（４０．００） １０（３３．３３） ８（２６．６７） ２２（７３．３３）

观察组 ３０ ２０（６６．６７） ９（３０．００） １（３．３３） ２９（９６．６７）

χ２ ４．７０６

Ｐ ＜０．０５

２．４　 手术体位不良反应

观察组手术体位不良反应发生率低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组手术体位不良反应发生率比较（ｎ，%）

组别 ｎ
皮肤

压红

小腿

酸痛

肢体运

动异常
总发生

对照组 ３０ ４（１３．３３） ４（１３．３３） ２（６．６７） １０（３３．３３）

观察组 ３０ ０ １（３．３３） １（３．３３） ２（６．６７）

χ２ ６．６６７

Ｐ ＜０．０５

３　 讨论

马蹄形肛瘘是一种较为难治的肛肠疾病，发生

机制较为复杂，受饮食、久坐、久站等多方面因素影

响。 若长时间处于固定体位，会影响血液循环，减慢

·７５１·
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盆腔中血流速度，使得脏器充血，静脉过度充盈、曲

张［５－６］。 临床治疗马蹄形肛瘘首选外科手术，传统挂

线术通过钝性切割、刺激、引流等方法，可减轻括约

肌损伤，降低肛门畸形、失禁的发生风险，且该技术

操作简单，在临床较为常用［７］。 但传统挂线术术后

并发症较多，会影响患者生活质量。 随着肛肠外科

技术不断发展，肛瘘手术方法不断创新，越来越多的

手术方法用于临床，并获得令人满意的效果［８－９］。

多切口拖管术是将以往较大的一两个切口划分

成多个小切口，各切口间的正常皮肤、组织以及括约

肌均得到了保留，可缩小切口，减少术后瘢痕面积，

以减轻肛门括约肌的损伤［１０］。 利用胶管将各个切

口贯通连接，可增强引流效果，相比丝线，胶管具有

更好的生物相容性，不易发生异物反应，且胶管表面

光滑利于拖动， 便于清理创腔， 可降低感染风

险［１１－１２］。 联合中医挂线疗法通过利用挂线的慢性切

割，可同步完成创面损伤与修复，减轻肛门损伤。 多

切口拖管术联合中医挂线疗法治疗马蹄形肛瘘效果

确切，可降低并发症，加快患者创面愈合，更利于术

后恢复。 但受手术体位影响，手术效果存在一定差

异。 肛肠手术最常用的体位为截石位，但由于无法

充分暴露术野，对术者操作视野造成影响，加之截石

位时盆腔饱满，会增加盆腔内脏器的误伤风险，故临

床应用存在一定局限性［１３］。 膝胸位是肛肠科检查

最常用的体位，能够充分暴露肛门，但过度下垂会增

加腹部压力，导致下腔静脉回流受阻，影响术中通

气，导致血压下降，患者耐受性较差。 改良俯卧折刀

位是基于膝胸位演变而来，肛门位置高，暴露充分，

便于术者进行手术操作，且该体位能够避免隐私部

位暴露，缓解患者不适感，即使过度肥胖、老年患者

也适用，具有较高的实用性。 本研究结果显示，两组

术中生命体征对比未见明显差异，但观察组体位摆

放时间更短，患者满意度更高，手术体位不良反应发

生率更低，且不会对术中生命体征造成不良影响，临

床应用安全可靠。 分析原因为：改良俯卧折刀位通

过将肩锁、双髂位置适用海绵垫垫高，防止对胸腹部

造成压迫，可提高患者舒适度［１４］。 改良俯卧折刀位

摆放简单，不易出现皮肤压红、肢体酸痛等不良反

应，且便于术者在直视下进行手术操作，值得推广应

用［１５］。

综上所述，多切口拖管术联合中医挂线治疗马

蹄形肛瘘手术中应用改良俯卧折刀位效果较好，体

位摆放时间短，体位引起的不良反应少，患者满意度

更高，且不会对术中生命体征造成不良影响，安全

可靠。
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