
■背景资料
医源性肛门直肠
狭窄多由于手术
损伤 ,  操作不规
范所致 ,  严重影
响着患者的生活
质量 .  临床中常
以大便变形变细
甚或排出困难为
主要表现 ,  严重
者可出现排便后
肛 门 剧 痛 、 腹
痛、腹胀、里急
后重、消瘦等症
状 .  因此及时准
确对该病作出临
床诊断并施以适
当的治疗方式显
得尤为重要.
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Abstract
Iatrogenic anorectal stenosis is one of serious 
complications after anorectal surgery, and it is 
often caused by improper operation in surgical 
resection of hemorrhoids and anal fistula, 
procedure for prolapse and hemorrhoids 
(PPH), internal hemorrhoid agent injection 

and saving anal sphincter in low rectal cancer. 
Because of the difficulty of defecation, severe 
anal pain may occur. Stenotic ring can be 
directly touched in anal and low rectal stenosis. 
The degree and extent of the stenosis can 
be observed by colonoscopy in upper rectal 
stenosis. Mild stenosis can be temporarily 
treated with conservative therapy. If the 
degree of stenosis does not relieve or stenosis 
is more severe, we can choose different types 
of surgery according to the position, scope 
and the reasons of stenosis, which include scar 
closed procedure, longitudinal incision and 
transverse suture procedure, thread-drawing 
procedure, reconstruction of the anus by skin 
flap transposition or colostomy. Although only 
one procedure was adopted in the majority of 
cases, two or more procedures can be combined. 
This article reviews the diagnosis and treatment 
of anorectal stenosis.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
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摘要
医源性肛门直肠狭窄是肛门直肠术后较为严
重的并发症之一, 常由痔瘘切除术、痔上黏
膜环切术、内痔硬化剂注射术、低位直肠癌
保肛术中操作不当等原因引起. 临床中因排
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■研发前沿
引起医源性肛门
直肠狭窄的原因
众多 ,  临床治疗
手 段 多 种 多 样 , 
解除狭窄使排便
通畅是治疗本病
的最终目的 .  理
想治疗方式的选
择应在保护肛门
功 能 的 前 提 下 , 
以操作简便 ,  并
发症低 ,  患者易
于接受及疗效确
切为主要治疗原
则 ,  如何合理恰
当的选择治疗方
案对本病的治疗
至关重要.

便困难, 甚或便时肛门剧烈疼痛为患者带来
极大痛苦. 肛门及低位直肠狭窄可于指诊时
直接触及狭窄环, 高位直肠狭窄可于结肠镜
下观及狭窄的程度与范围. 轻度狭窄可暂予
保守治疗为主, 若狭窄程度不缓解或狭窄较
重, 可结合狭窄部位、范围及形成原因, 选择
不同的手术方式, 常见术式主要包括: 瘢痕封
闭术、括约肌部分切开术、纵切横缝术、狭
窄挂线术、皮瓣转移肛门成形术及结肠造口
术等, 临床治疗时常以一种术式为主, 必要时
可选择2种及以上术式联合应用. 本文对肛门
直肠狭窄的诊断与治疗策略作一综述. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 医源性肛门直肠狭窄是肛门直肠部手

术操作不当导致的较为严重的并发症之一. 解除

狭窄使排便通畅是治疗本病的最终目的. 轻度狭

窄以保守治疗为主, 若非手术治疗效果欠佳时, 
可结合狭窄的具体成因、部位、程度、范围选

择适宜的手术治疗, 以期从根本上解除狭窄. 
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0  引言

医源性肛门直肠狭窄多由手术损伤、操作不

规范所致, 是肛门直肠术后较为严重的并发症

之一, 严重影响着患者的生活质量. 临床中常

以大便变形变细甚或排出困难为主要表现, 严
重者可出现排便后肛门剧痛、腹痛、腹胀、

里急后重、消瘦等症状. 狭窄的形成多由局部

组织感染引起, 初起肠黏膜充血水肿、糜烂, 
形成溃疡, 在炎症修复过程中, 炎细胞浸润, 纤
维组织增生, 纤维结缔组织取代上皮层形成瘢

痕而导致狭窄的发生[1]. 低位肛门直肠狭窄可

通过直肠指诊明确诊断, 指诊时食指尖可触及

无弹性的瘢痕组织或狭窄环; 高位狭窄可在肠

镜下明确狭窄环所在位置及狭窄程度, 同时全

消化道造影检查可辅助诊断. 

1  诊断

医源性肛门直肠狭窄是指肛门和直肠由于手

术损伤等因素造成的肛管直肠内腔径缩小, 以

致大便变形变细甚或排出困难的一类疾病. 患
者既往多有痔瘘切除术、内痔注射术、括约

肌成形术、肛周尖锐湿疣电灼术、直肠癌放

射治疗、低位直肠癌保肛术等病史[2]. 临床中

常以排便困难为主症, 常见表现为大便排出

困难、排便时间延长、便条变形变细、便感

频繁或排便次数增多、大便不尽感或肛门坠

胀不适、脓血便、里急后重、肛门疼痛[3], 甚
或出现腹痛、腹胀、恶心、食欲不振、消瘦

等全身症状, 分泌物刺激肛周皮肤可继发肛

周湿疹、皮炎等不适. 严重排便困难者常依

靠泻剂、灌肠、栓剂、甚或指抠等方法辅助

排便[4]. 肛门指诊时可感知肛门直肠腔狭窄变

小, 肛门括约肌痉挛, 可触及腔内半环状、环

状或手镯状狭窄环, 质硬, 无弹性, 活动度差, 
严重者手指通过困难, 伴明显触痛. 临床执行

时因疼痛剧烈, 部分患者不能很好的评估狭窄

情况, 因此需于局麻下行肛门指诊检查. 纤维

结肠镜检查可了解狭窄的位置、范围及程度, 
镜下可见肠腔缩小, 瘢痕纤维化形成, 亦或狭

窄环表面黏膜糜烂、溃疡或出血, 严重者肠镜

不可通过, 镜下行活组织病理诊断有助于了解

狭窄的性质, 尤其是直肠癌保肛术后狭窄, 更
应排除肿瘤局部复发的可能. 气钡灌肠双重造

影检查亦可提示狭窄环的具体位置, 狭窄的

范围和程度, 影像中可见狭窄部位呈缩窄形, 
狭窄近端肠腔明显扩张. 经会阴3D超声检查

可提供狭窄长度、程度及肛门括约肌的详细

信息, 为手术方式的选择提供有力依据[5], 直
肠腔内B超、盆腔计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)等检查亦可提供较重要的参

考价值. 
临床中可根据狭窄的形态及累及范围、

狭窄环的直径及手指通过情况以及狭窄位置

距齿状线的距离等不同情况, 将狭窄进行分类, 
以便更好地评估狭窄程度, 为临床诊断和治疗

提供参考. 根据狭窄的形态及累及范围可将其

分为线状狭窄、环状狭窄及管状狭窄. 线状狭

窄指肛管直肠部分狭窄, 狭窄呈线状或半环状, 
多见于痔瘘术后; 环状狭窄主要环绕肛管直肠

周径发生, 其狭窄环的上下长度累计范围不超

过2.5 cm, 多见于痔上黏膜环切术后或直肠癌

经吻合器吻合术后; 管状狭窄主要沿肛管直肠

纵轴发生, 其狭窄环的上下长度累及范围超过

2.5 cm, 多见于肠道炎症性病变. 根据狭窄环
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■相关报道
Casadesus报道
23例良性肛门狭
窄病例 ,  痔切除
术是最主要的致
病原因(74%), 19
例中重度狭窄患
者 接 受 手 术 治
疗 .  其中侧方黏
膜瓣推进法是最
主要的手术方式
(63.1%), 4例患
者 行 扩 肛 治 疗
(17.3%). 治疗后
所有患者症状均
有所改善 ,  无再
手术病例, 其中4
例患者出现疗后
轻微并发症 ,  包
括3例肛门瘙痒 , 
1 例 暂 时 性 肛 门
失禁.

的直径及手指通过情况, 亦可将其分为轻度狭

窄、中度狭窄及重度狭窄. 狭窄环直径<2.0 cm, 
食指可通过, 患者无明显症状, 或仅感便意频、

排便不尽感者为轻度狭窄; 狭窄环直径<1.5 cm, 
食指通过困难, 小指可通过, 患者大便变细, 排
便不畅, 伴肛门会阴下坠填塞不适感者为中度

狭窄; 狭窄环直径<1.0 cm, 小指不能通过, 大便

不能排出, 重者伴低位不全性梗阻症状为重度

狭窄. 根据狭窄位置距齿状线的距离, 亦可将其

分为低位狭窄, 中位狭窄及高位狭窄. 狭窄位置

位于齿状线以下≥0.5 cm者为低位狭窄; 狭窄

位置位于齿状线≤0.5 cm或接近齿状线者为中

位狭窄; 狭窄位置位于齿状线以上≥0.5 cm者

为高位狭窄[3]. 

2  治疗

临床中根据狭窄产生的不同病因、位置、程

度及范围等情况采取不同的治疗方案. 轻度狭

窄可以保守治疗为主, 主要包括膳食及药物调

理, 指法或器械扩肛, 坐浴熏洗等物理疗法以

保持大便通畅, 中、重度狭窄在保守治疗无效

时, 应结合狭窄的严重程度合理选择不同的手

术方式[6]. 肛门及直肠狭窄的治疗方案亦有明

显差别, 本文对医源性肛门直肠狭窄的治疗策

略简述如下, 旨在更好地指导临床实践. 
2.1 扩肛治疗 对于轻度肛门直肠狭窄者, 可首先

采取扩肛疗法, 该方法旨在物理作用下有效松

弛狭窄环以达到治疗目的, 临床中较为常见的

治疗方式包括单纯扩肛法及内镜下扩张疗法. 
2.1.1 单纯扩肛法: 轻度肛门或直肠下段狭窄者

可应用单纯扩肛疗法, 该法于肛门周围局部浸

润麻醉后, 应用手指、肛门镜或扩肛器, 在肛

门松弛的情况下, 扩张肛门及狭窄环, 使狭窄

环逐渐松解消散[7]. 指法扩肛时应先以食指沿

直肠狭窄环逆时针方向用力扩肛, 待肛门松弛

后改为左右食指尖向反方向反复扩肛, 每次扩

肛约3-5 min为宜[8], 低位直肠癌保肛术后2、
4、8、12、24 wk亦可分别行指法扩肛以保持

吻合口正常口径, 预防狭窄的发生[9]. 
临床中亦可根据狭窄的具体情况选择不同

的扩肛器械以达到较好的治疗效果. 晏仲舒[10]

早期应用不同型号的宫颈扩张器在充分润滑

后扩张肛门, 或采用牙科的打样膏以热水泡饮

后搓成适当大小的条状物作为扩张器, 并根据

狭窄程度及治疗进程逐渐增大扩张器直径以

达到更好地治疗效果. 临床中亦可应用不同型

号的探条扩张肛门以达到安全有效的治疗目

的[11]. 李清等[12]以无菌纱条包裹在直径1.5 cm
的硬质硅胶引流管外, 用10号丝线缠绕包紧制

成空心梭形棒, 直接放置于狭窄部位扩张肛门

治疗肛门直肠狭窄380例, 效果满意, 该法可使

肛管直肠环受力均匀, 扩肛持续时间长, 扩肛

到位, 无括约肌、直肠环、黏膜、血管、皮肤

等损伤撕裂之弊. 在扩肛结束后联合外用丝裂

霉素C亦可起到较好的治疗作用[13], 该药是一

种化疗剂, 可以抑制RNA和蛋白质的合成, 有
效预防成纤维细胞过度增殖产生瘢痕而诱发

再狭窄的发生, 且无明显不良反应. 
2.1.2 内镜下扩张疗法: 若狭窄位置较高的结肠

狭窄, 或直肠癌术后吻合口狭窄经肛门难以触

及者, 可采用内镜介入治疗技术, 包括球囊扩

张法及支架植入术[14]. 直肠癌术后吻合口狭窄

常由吻合口处缺血、出血、吻合口瘘或盆腔

感染等原因导致吻合口局部组织充血水肿、

瘢痕挛缩所致[15,16], 近年来因吻合器的广泛使

用, 吻合口狭窄的发生率呈逐年上升趋势. 内
镜下球囊扩张法通过产生放射状扩张力直接

作用于狭窄部位, 可避免沿肠管纵向撕脱和其

他扩张器产生的切割力而造成肠管损害[17], 疗
效可靠安全, 术后并发症及死亡率低, 可作为

肠癌术后吻合口狭窄的首选治疗方法[18,19]. 球
囊扩张导管多由高弹性橡胶材料制成, 具有高

强度扩张和回缩功能, 支持力强, 弹性好, 可根

据病情需要采用不同的压力和扩张直径, 并可

在肠镜直视下进行, 必要时可重复扩张[20]. 于
恩达等[21]报道应用Olympus肠镜及直径为25 
mm的球囊扩张器, 在准确测量吻合口大小及

长度的前提下, 将涂有润滑剂的球囊扩张器经

肠镜活检孔直插至吻合口狭窄处, 并逐渐向球

囊内注入生理盐水后扩张治疗直肠狭窄. 治疗

过程中应使气囊完全膨胀, 固定于狭窄部位约

1-2 min, 并保证球囊的中间部分恰好位于狭窄

环的最细部位, 同时操作应仔细, 避免扩张器

头端对肠壁的损伤, 该法须长期随访, 必要时

可重复扩张治疗. 临床中亦有报道使用金属橄

榄状扩张器, 该法与球囊扩张术相比, 疗效相

当, 然而因其设备成本较低, 考虑到第一次治

疗的经济利益时明显优于球囊扩张法[22].
2.2 手术治疗 对于狭窄程度较重, 肛门直肠狭窄

的上下长度范围超过2 cm呈管状狭窄者, 或经

李宇飞, 等. 医源性肛门直肠狭窄的诊断与治疗
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■创新盘点
本文从诊断和治
疗两个方面对医
源性肛门直肠狭
窄做了系统阐述, 
并结合狭窄的部
位 ,  程度及形成
原因 ,  介绍了不
同 的 治 疗 方 式 . 
以期更好的指导
临床实践.

非手术治疗效果欠佳者, 需选择手术治疗[23,24]. 
临床中可供选择的手术方法众多, 主要包括瘢

痕封闭术、括约肌部分切开术、狭窄挂线术、

纵切横缝术、皮瓣转移肛门成形术及结肠造口

术等, 临证时应合理选择不同术式, 避免术后并

发症及再狭窄的发生. 
2.2.1 瘢痕封闭术: 临床中可选用糖皮质激素联

合亚甲蓝、利多卡因于狭窄瘢痕周围行注射

封闭疗法. 余文芳等[25]应用切开挂线联合封闭

治疗8例医源性肛门直肠狭窄, 疗效确切. 肾上

腺皮质激素具有较强的抗炎、抗过敏作用, 可
使瘢痕软化, 减轻局部充血, 降低血管通透性, 
抑制炎症渗出, 消除肛门内括约肌长期痉挛, 
以改善局部组织缺血及营养障碍, 促进局部代

谢, 使黏连和瘢痕软化吸收, 最终达到促进溃

疡愈合、消除狭窄的目的. 
2.2.2 括约肌部分切开术: 肛门括约肌有括约肛

门的功能, 由于其收缩痉挛或手术瘢痕挛缩可

致肛门狭窄. 肛门括约肌部分切开后, 可部分

甚至完全解除由于括约肌挛缩而引起的肛门

狭窄及肛门疼痛[26]. 该操作较为简单, 多与其

他术式联合使用. 若患者肛门狭窄程度较轻时, 
亦可单独操作使用, 若患者肛门狭窄程度较重, 
可分别于两个点位同时切开部分括约肌, 但不

可多处切开, 防止术后肛门失禁的发生. 操作

时一般予蚊氏钳于肛管侧方挑起部分肛门内

括约肌与外括约肌皮下部, 行锐性切开, 并反

复扩肛, 以肛管顺利通过2-3指为度[27].
2.2.3 挂线疗法: 挂线疗法是指应用普通丝线、

药制丝线或橡皮筋等材料, 缠扎患病组织, 利
用“挂线”的紧箍作用, 使气血阻断, 肌肉坏

死, 最终达到挂断瘘管、窦道或狭窄环的目的. 
该法属中医特色疗法, 首载于明代的《古今医

统大全》, 现广泛应用于高位肛瘘、肛周脓肿

及直肠狭窄等肛肠疾病的治疗. 采用中医挂线

治疗肛门直肠狭窄, 主要取其以线代刀, 缓慢

切开狭窄环处瘢痕组织, 达到松解狭窄环, 边
切割边修复的目的[28].

手术操作时, 患者常取右侧卧位, 麻醉满

意后, 常规消毒肛周皮肤及肛管, 食指探查狭

窄部位及狭窄范围, 以确定挂线部位及挂线数

量, 若狭窄位置较低, 可先于肛周7点位做放射

状切口, 挑出部分内括约肌及外括约肌皮下部, 
锐性切开, 以肛门容纳2指为宜. 若狭窄位置较

高, 可于狭窄部位直接挂线, 先以食指伸入狭

窄基底部做引导, 摸清狭窄位置后, 以中弯钳

自狭窄环下缘经肛门内外括约肌之间向上至

狭窄环上缘穿出, 以橡皮筋挂线, 以适当力度

拉紧橡皮筋后于基底部结扎, 并视情况择期紧

线. 根据狭窄的高度及范围不同, 临床中可分

别选择硬质探针、直止血缝合针、钩止血缝

合针、止血钳持圆针挂线, 或应用弯钳、探

针、锁穿针等器械挂线. 
挂线治疗医源性狭窄具有缓慢切割, 压迫

止血, 损伤小、痛苦轻、恢复快、简便安全等

优点, 同时可避免因直接切开导致的出血及括

约肌损伤所致的大便失禁, 尤适合于直肠狭窄

位置较高伴有肛门狭窄者; 由于挂线的引流作

用, 亦可避免肛周或直肠下段感染的发生[29]; 
该法疗效确切, 橡皮筋勒开处边勒开边被黏膜

上皮覆盖, 狭窄松解彻底, 能完全解除排便困

难等症状. 
手术时可根据狭窄程度选择1-3处同时挂

线, 保证充分切断狭窄环; 一般直肠前壁不予

挂线, 因女性可能损伤阴道后壁, 男性可能损

伤前列腺、精囊腺或尿道等器官[30]; 穿入探针

过程中需扪清穿入处是否有动脉搏动, 挂线时

应避开动脉, 以免伤及动脉导致不可控制的大

出血或直肠壁血肿的发生[31]; 同时需把握好狭

窄环的上下缘, 橡皮筋的上下范围应完全包绕

狭窄环, 保证橡皮筋的穿行层次位于肛门内、

外括约肌之间, 以确保疗效[32]; 若狭窄环位置

较高, 距肛缘超过7 cm者, 挂线时需小心, 挂线

过高可能进入腹腔, 尤为直肠两侧挂线, 一旦

进入腹腔可导致腹膜炎等严重并发症; 术后应

早期扩肛, 根据橡皮筋的松紧程度择期紧线, 
并尽早恢复饮食, 促进胃肠功能恢复, 以恢复

排便对狭窄处的机械扩张作用. 
2.2.4 肛门成形术: 若肛门部狭窄症状明显, 亦
可选择肛门成形术以减轻患者痛苦. 临床中可

将肛门成形术分为3种类型: 纵切横缝术, 简单

随意皮瓣转移术, 全层推进皮瓣转移术[33]. 简
单随意皮瓣的血供通过皮桥到达真皮及皮下

血管丛, 如Y-V皮瓣, 黏膜推进皮瓣及旋转C形
或S形皮瓣等. 全层滑行推进皮瓣无皮桥, 其血

供是由下面的肌肉脂肪蒂提供, 如V-Y皮瓣, 菱
形皮瓣, 房形推进皮瓣等[34]: (1)纵切横缝术: 对
于肛门部狭窄, 位置较低者, 可于直视下行狭

窄瘢痕纵切横缝术. 该术式操作简单, 手术时

于瘢痕组织最明显处作纵形切开, 上至瘢痕上
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■应用要点
本文对医源性肛
门直肠狭窄的诊
断与治疗做了详
细介绍, 并系统地
介绍了扩肛疗法, 
瘢痕封闭术, 括约
肌部分切开术, 狭
窄挂线术, 纵切横
缝术, 皮瓣转移肛
门成形术及结肠
造口术等主要治
疗方法及要点, 旨
在更好地指导临
床实践.

0.5 cm, 下至瘢痕下1.0 cm, 使切口贯穿瘢痕组

织, 深至健康组织, 游离切口下端皮肤, 以减轻

张力, 用圆针带4号线从切口上端进针, 通过基

底部从切口下端穿出, 拉拢丝线两端结扎, 使
纵形切口变为横形, 间断缝合5-8针; (2)皮瓣转

移术: 皮瓣转移肛门成形术多用于肛门中、重

度狭窄, 该术式在切除瘢痕、松解狭窄的同时, 
采用皮肤或黏膜皮瓣转移的方式重建肛管狭

窄区域, 同时术中可辅以内括约肌部分切开术

以达到充分扩大肛管口径的目的[35]. 该术式对

肛门局部解剖学狭窄及缓解排便困难有良好

的治疗效果, 其有效率可高达80%以上, 且存

在复发率低、症状缓解率高及患者易接受等

优点[36]. 然而术后仍存在皮瓣转移失败, 组织

血供欠佳及局部感染等风险. 
临床中根据肛门狭窄的位置与不同程度, 

可选择不同的皮瓣转移法, 常见的手术方式包

括: 黏膜瓣下移法, 房形皮瓣推进法[37], 菱形皮

瓣推进法, 岛形皮瓣推进法[38], 侧方V形皮瓣推

进法, Z形整形法, 旋转S形皮瓣法, W星状皮瓣

成形术及腹壁皮瓣转移肛门成形术[33]等. 直肠

癌经括约肌间保肛术后所致的肛门狭窄亦可

采用臀沟皮瓣转移法[39]. 上述术式均可在解剖

学上纠正肛门狭窄, 使患者排便困难的症状得

到不同程度的改善, 临床中报道应用较多的是

Y-V成形术[40], 该法主要适用于黏膜和黏膜下

疤痕狭窄, 肛门括约肌功能尚好者, 尤适用于

疤痕深达肌层或形成广泛狭窄者[41]. 射频Y-V
肛门成形术亦是一种行之有效的治疗方法, 该
法可明显缩短手术及伤口的愈合时间[42]. 房形

皮瓣转移在扩大肛管口径、改善患者临床症

状和提高生活质量方面明显优于菱形皮瓣转

移和Y-V皮瓣转移成形术, 该法可以较好的保

留肛门括约功能, 可用于结直肠术后所致的重

度肛门狭窄[43], 且术后并发症少, 唯一不足之

处在于手术时间较长[44]. S形皮瓣转移术的优

势在于可以覆盖更大的肛门缺损, 尤其当肛门

全周受影响时可考虑行该术式[1]. 手术操作过

程中应根据肛门的不同狭窄程度选择不同术

式, 术中亦可逐步转换. 若狭窄部分涉及肌肉

组织, 术中应将部分内括约肌切除, 然后行横

缝术, 若肛门仍紧, 可于纵行切开的肛缘末端

行V形切开, 尝试行Y-V皮瓣移植术. 若肛门直

径仍不满意, V形皮瓣可改为菱形切开, 形成菱

形皮瓣, 若肛门狭窄程度严重, 可于对侧再次

行菱形皮瓣转移以解除狭窄. 
无论采取何种术式, 术中在最大限度切除

瘢痕组织的同时勿过多切除正常组织, 避免大

范围损伤肛门括约肌, 导致不全失禁的发生; 游
离皮瓣应充分, 皮瓣的血液及神经供应均源自

皮下脂肪蒂[23], 因此游离时应连带部分皮下结

缔组织, 不可切除过多, 应保留较宽的蒂, 以保

证皮瓣充足的血液供应, 增加皮瓣的成活率[45]. 
移植时所取皮瓣臂长度应视肛门狭窄程度而

定, 而皮瓣基底宽度应大于皮瓣的长径, 以免

皮瓣远端缺血坏死[46], 行Y-V成形术时, 每个

“V”形皮瓣的宽度以1.5-2.0 cm为度[47]. 移植

后将皮瓣转移嵌入瘢痕切口处, 将直肠黏膜、

肛管皮肤与皮瓣用细丝线间断缝合. 缝合时, 
应将皮瓣全层与直肠黏膜及肛门内括约肌间

断缝合, 将直肠黏膜及皮瓣两端固定在齿状线

处, 在较好地恢复肛管解剖学形态的同时, 可
防止因皮肤张力牵拉而导致直肠黏膜下移. 皮
瓣缝合时应避免张力过大, 以免皮瓣回缩, 如
行房式滑行皮瓣转移时应完全游离皮瓣与周

围组织, 形成岛状形态, 使其向肛管转移的活

动度更大, 有利于降低肛管皮肤及直肠黏膜缝

合后张力, 更利于皮瓣成活与伤口愈合[48]. 若
皮瓣张力较大, 除充分游离外, 可在皮瓣外侧

做横向减张切口, 防止皮瓣移植失败, 对于严

重的肛管狭窄, 可以同时行两侧皮瓣转移成形

术, 亦可辅助行内括约肌部分切开术以达到扩

大肛管口径的目的[49]. 皮瓣移植后整个肛管周

长应>6.30 cm, 直径应>2.05 cm[47]. 术后创面敷

料固定勿过紧压迫, 以免皮瓣血运欠佳坏死. 
因皮瓣移植肛管成形术后创面均呈闭合式, 术
后应严防感染, 延长术后第一次排便时间, 同
时术前充足的肠道准备及术后预防性使用抗

生素对于手术的成败极其关键. 
2.2.5 结肠或盲肠造口术: 该术式仅用于因广泛

会阴部缺损致瘢痕挛缩引起的肛门直肠狭窄

或低位直肠恶性肿瘤致管腔狭窄而无法手术

切除者, 因该术式极大地增加了患者的心理及

身体负担, 因此临床中应用较少. 

3  结论

医源性肛门直肠狭窄多由于肛门直肠部手术

损伤、局部注射治疗或放射治疗等原因引起, 
是肛门直肠部手术操作不当导致的较为严重

的并发症之一. 解除狭窄使排便通畅是治疗本
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■名词解释
医源性肛门直肠
狭窄 :  指由于手
术损伤 ,  操作不
规范等原因导致
的肛管直肠腔径
缩小 ,  以致大便
变细变形甚或排
出困难的一类疾
病 ,  严重者可出
现排便后肛门剧
痛 ,  腹痛 ,  腹胀 , 
里急后重 ,  消瘦
等症状.

病的最终目的. 轻度狭窄可选择以保守治疗为

主, 若非手术治疗效果欠佳时, 可根据不同的

发病原因、发病部位以及狭窄的程度、范围

选择适宜的手术方式. 理想术式的选择应以操

作简便, 术后并发症低, 患者易于接受为主要

原则, 同时术中需重视保护及恢复肛门功能, 
术后着重强调扩肛的重要性, 以利疾病的恢复

并预防再狭窄的发生. 因此临床诊疗时, 应结

合狭窄的具体成因, 部位, 程度, 范围选择合适

的治疗方案, 个体化治疗, 采取单一术式或多

术式联合治疗, 以期从根本上解除狭窄, 提高

肛门直肠狭窄的整体治疗效果. 
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■同行评价
本文对医源性肛
门直肠狭窄的诊
断与治疗做出详
细的说明 ,  题目
简明 ,  能够体现
出综述的独到之
处 ,  反映了研究
工作的科学问题
和特定内容 .  摘
要能够准确、简
短陈述了所要综
述的内容 .  引言
较好地提供必要
的背景材料 ,  较
好地交代了综述
讨论的范围 .  正
文部分对“医源
性肛门直肠狭窄
的诊断与治疗”
这个内容的陈述
上主题突出、叙
述清楚、结构合
理 ,  文章的小结
能较好地总结全
文的主要论点.
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