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前会阴入路手术在女孩肛门直肠疾病中的应用
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#

!!

!摘
!

要"

!

目的
!

讨论及评估前会阴入路治疗先天性无肛前庭瘘*后天性直肠前庭瘘及会阴
!

>

裂伤的手术

方法及效果'方法
!

对
#&%

例前会阴入路手术的临床资料进行总结分析'其中先天性无肛前庭瘘组
%&

例&后天

性直肠前庭瘘组
&!!

例&会阴
!

>

裂伤组
?

例'前会阴入路先天性无肛前庭瘘手术方法(完整游离瘘口及充分游离

直肠&在电刺激仪引导下&将游离之直肠置于横纹肌复合体中心#利用瘘口和两侧的耻尾肌分别成形肛门和重建会

阴体'后天性直肠前庭瘘及会阴
!

>

裂伤前会阴入路手术仅需游离直肠前壁及两侧壁&前者切除瘘管和在无张力

情况下修补直肠前壁缺损#后者在电刺激仪引导下确定外括约肌断端并原位修复外括约肌'结果
!

先天性无肛前

庭瘘组
%&

例及会阴裂伤组
?

例患儿会阴部切口均
"

期愈合'术后
;

个月及半年常规复诊&患儿会阴及肛门外观

正常#采用肛门功能临床评分标准评估其排便功能&两组总评分均为优'后天性直肠前庭瘘组
&!!

例&术后痊愈

&"!

例$

=%@

%#瘘管复发患儿经
;@

硼酸液坐浴后&

!$@

瘘口自行愈合'结论
!

前会阴入路手术治疗先天性无肛前

庭瘘*后天性直肠前庭瘘及会阴
!

>

裂伤是一种合理*可靠的手术方法&效果满意'
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先天性无肛前庭瘘及后天性直肠前庭瘘是女孩

常见的肛门直肠疾病!

&

"

'其手术方法较多&尤其是

先天性无肛前庭瘘&以往较多采用的后切和骶会阴

肛门成形术&因不能保证位于瘘口处的内括约肌的

完整性&术后会阴外观或排便功能不满意!

#

"

'自

&==$

年
&

月至
#$$;

年
!

月&本研究采用经前会阴

入路手术治疗先天性无肛前庭瘘*后天性直肠前庭

瘘及会阴
!

>

裂伤
#&%

例&效果满意'现将手术要点

及体会总结如下'

&

!

资料与方法

&7&

!

一般资料

本组患儿共
#&%

例&其中先天性无肛前庭瘘
%&

例&后天性直肠前庭瘘
&!!

例&会阴
!

>

裂伤
?

例'

先天性无肛前庭瘘组患儿年龄为
;

个月至
&!

岁&平

均
&$

个月#后天性直肠前庭瘘组患儿年龄为
"

个月

至
&%

岁&平均
;7!

岁#会阴裂伤组患儿年龄为
;

#

&#

岁&平均
?7"

岁'先天性无肛前庭瘘和后天性直

肠前庭瘘之瘘口多位于前庭部舟状窝处'

?

例会阴

!

>

裂伤均是由于后天性直肠前庭瘘误行瘘管切开

或挂线造成的会阴及肛门括约肌断裂&患儿会阴体

及会阴皮肤桥消失&阴道口紧贴裂开的直肠前壁&肛

门括约肌断端向两侧回缩&直肠粘膜外露'患儿因

内*外括约肌损伤&遗有程度不同的大便失禁'采用

肛门功能临床评分标准!

;

"评估其排便功能&评分在

;

#

%

分之间'

&7!

!

术前准备

术前口服
;2

灭滴灵片和庆大霉素口服液&并

于手术日前晚和当日晨各清洁洗肠
&

次'学龄及以

上儿童手术前禁食
&2

&有利于清洁洗肠和术后延缓

排便'

&7)

!

手术方法

经瘘口向直肠腔内顺序填塞无菌绷带以阻止肠

内容物外溢干扰手术及污染伤口'填塞多少视患儿

年龄而定&幼儿一般填塞绷带卷的
&

+

;

'

先天性无肛前庭瘘前会阴入路手术(瘘口缝
%

#

!

根牵引线&沿牵引线外及在瘘口与肛穴间纵形

切开皮肤'牵拉瘘口牵引线&用电刀游离瘘口和分

离直肠阴道间隔$勿损伤直肠及阴道&若有损伤要及

时修补%&充分游离直肠约
"

#

!:/

&在电刺激仪引

导下纵形正中劈开外括约肌前部&将直肠置于横纹

)

!&%

)
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肌复合体中心&然后原位修复括约肌'利用瘘口和

两侧的耻尾肌分别成形肛门和重建会阴体&恢复女

童正常会阴外观'

后天性直肠前庭瘘及会阴
!

>

裂伤前会阴入路

手术&仅需游离直肠前壁及两侧壁&前者需彻底切除

瘘管组织和在无张力情况下修补直肠前壁缺损#后

者在电刺激仪引导下确定外括约肌断端并原位修复

外括约肌'两者均利用两侧的耻尾肌重建会阴体'

&7#

!

术后处理

术后常规禁食
;2

&可饮水'抗生素静脉点滴
;

#

"2

'局部随时清洁&每日烤灯
;

#

"

次&保持会阴

部干燥'先天性无肛前庭瘘组患儿术后需扩肛半

年'扩肛自术后
#

周开始&要求每日定时进行&每次

维持
&"/)*

&在扩肛的同时使患儿养成定时排便的

习惯'

!

!

结果

!!

先天性无肛前庭瘘组患儿会阴部矢状切口均
"

期愈合'术后
;

个月及
!

个月常规来院复诊&最长

随访
!

年'患儿会阴及肛门外观正常&同时采用肛

门功能临床评分标准评估患儿排便功能&少数患儿

偶有便秘&总评分均为优'后天性直肠前庭瘘组&术

后痊愈
&"!

例&瘘管复发
&$

例$

!7$@

%&其中
!

例经

;@

硼酸液坐浴后&瘘口于
&"2

左右自行愈合'会

阴裂伤组患儿会阴部切口均
"

期愈合&随访时间
&

#

?

年&平均随访
;7"

年'患儿会阴及肛门外观正

常&肛门功能临床评分均达到
!

分'

)

!

讨论

!!

女孩肛门直肠疾病以先天性无肛前庭瘘和后天

性直肠前庭瘘最为常见'女孩肛门直肠畸形总的发

生率是
&7&#

+万&其中约
#

+

;

是合并瘘口的低位无

肛!

&

"

'后天性直肠前庭瘘无具体发病率的统计&但

每年收治人数与先天性无肛前庭瘘相当'女孩会阴

!

>

裂伤少见&本组
?

例患儿均是由于后天性直肠前

庭瘘处理不当造成&为医源性损伤'其发生率占本

院同期收治后天性直肠前庭瘘患儿的
%7%@

&此比

例应当引起重视'后天性直肠前庭瘘切忌瘘管切开

和挂线手术&这是由于女孩前庭部组织薄弱&仅有肛

门括约肌而缺乏其他肌肉和皮下组织&一旦行瘘管

切开或挂线手术&将造成外括约肌断裂&因周围无其

他组织支撑&肛门括约肌断端向两侧回缩&使切口难

以愈合&最终造成会阴
!

>

裂伤'

先天性无肛前庭瘘治疗的理想术式应是在保证

良好排便功能的前提下恢复其正常女阴外观!

%

"

'前

会阴入路手术基本满足了上述要求'首先&该术式

完整的保留了瘘口&有研究认为!

"

#

C

"

&无肛前庭瘘瘘

口有发育良好的内括约肌和齿状线结构&直肠静息

压
?"@

以上由内括约肌维持&齿状线分布着高度特

化的感觉神经终末组织带&是排便反射的诱发区&因

此肛门内括约肌和齿状线是排便节制的重要基础'

保留瘘口同时还避免了其他术式术后常出现的直肠

粘膜外翻'另外&在直视和电刺激仪引导下可准确

的将游离的直肠置于横纹肌复合体中心&重建会阴

体'上述两点最大限度的保证了术后获得良好的排

便功能&同时也恢复了正常的女性会阴外观'

后天性直肠前庭瘘常用的术式主要有经直肠和

前会阴入路手术!

=

&

&$

"

'前会阴入路手术可直视下处

理瘘管及修补直肠前壁缺损#手术视野清楚&便于手

术操作'尤其对于直肠前壁瘘口较大及前庭部瘘口

位于大阴唇处的患儿&可在无张力条件下准确缝合

直肠壁之缺损&恢复会阴部外观'近来&在原有手术

的基础上笔者又对瘘口较小及外口位于舟状窝处患

儿的手术做了一些改进&具体操作为(切开阴唇后连

合&暴露瘘口&在瘘口缝牵引线&提起牵引线用针形

电刀由瘘管外口向内口游离瘘管至直肠壁处&缝扎

并切除瘘管$一般瘘管长度约
$7C:/

%&缝合切口两

侧的耻尾肌并逐层缝合切口'该操作的优点是分离

范围小&对患儿的损伤较轻*愈合好'另外&直肠前

壁齿状线处的瘘管内口原位缝合&对齿状线的完整

性无影响'

会阴裂伤前会阴入路肛门外括约肌修复*会阴

体重建手术&可充分游离直肠阴道间隔&直视下解剖

和在电刺激仪引导下确认断裂之肛门括约肌断端&

使外括约肌在直视下准确对位&同时利用两侧的耻

尾肌形成新的会阴体&达到修复外括约肌及重建会

阴的目的'

要保证手术的成功&术中需注意以下几点(

$

向

直肠腔内填塞无菌绷带&以防肠内容物在手术操作

过程中干扰手术及污染切口#

%

分离直肠阴道间隔

时&用针形电刀锐性分离&勿用血管钳钝性分离&这

样可减少出血并保持一个良好的手术视野#

&

利用

两侧的耻尾肌形成新的会阴体时&缝合要到位&勿留

死腔'

先天性无肛前庭瘘前会阴入路肛门成形手术年

龄以
!

个月左右为宜!

&&

"

'患儿出生后因有瘘口&多

能自行排便&可不急于手术'患儿
;

#

%

个月开始添

加辅食&大便性状随饮食结构变化而改变&患儿可出

)

?&%

)
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现排便困难'此时会阴部已有一定发育&便于术中

解剖和手术操作&所以此阶段手术较为适宜'后天

性直肠前庭瘘手术年龄的选择以
!

个月以上为宜&

&

#

;

岁为最佳手术年龄'本组术后瘘管复发患儿年

龄多在
!

岁以上&因此较大儿童手术操作一定要更

加注意'若瘘管复发&可用
;@

硼酸液坐浴&待感染

控制后&半数可自行愈合'会阴裂伤组患儿年龄均

在
;

岁以上&我们体会前会阴入路外括约肌修复*会

阴体重建手术&手术年龄的选择以
;

岁以上为宜'

前会阴入路手术治疗先天性无肛前庭瘘*后天

性直肠前庭瘘和会阴
!

>

损伤不需腹部结肠造瘘粪

便转流&若注意术前*术中及术后各重要环节&同样

可以高质量的完成手术&取得满意效果'
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$本文编辑(吉耕中%

)消息)

欢迎订阅'医学信息(

!!

,医学信息-创刊于
&=C?

年&由中华人民共和国卫生部主管&是国家科技部和国家新闻出版总署批准的

国家级科技期刊&中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊&中国核心期刊$遴选%数据库收录期刊&中国期

刊全文数据库全文收录期刊&中国期刊网*中国学术期刊$光盘版%全文收录期刊'

,医学信息-为更好地服务于作者和读者&在原有风格*栏目不变的基础上&特扩大增设了新的栏目'本

刊主要栏目如下(

)医学信息学(专家述评*生物医学信息学*临床医学信息学*医学信息学技术与教育*医学图书与情报*

管理信息*学科动态等'

)临床医学(述评*专题*论著*中西医临床$内*外*妇*儿*皮肤*五官*烧伤*整形*美容*护理等%*经验交

流*综述*短篇报道等'

,医学信息-为月刊&刊号(
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&国内外公开发行&信息量大&内容新颖*实

用*权威&是本专业领域的唯一学术期刊&是国内论文审核*刊发最快的杂志&是从事医学科学研究*教学*管

理*开发应用*临床工作和晋职*晋升的必备读物'欢迎用快捷方式$
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%投稿&欢迎推荐稿件&请务必在

文稿中注明
[</3)6

地址和电话号码&自收稿日起
;$

日内回复是否录用通知&

;

#

%

个月刊发'全国各地邮

局均可订阅&邮发代号(

"#<=C

&每册定价
C7$$

元'编辑部常年办理邮购业务&热忱细心为您服务'

通联(陕西省西安市
&CC

号信箱,医学信息-编辑部#地址(陕西省西安市新科路
&

号东兴科技大厦
&#

层#邮编(
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#电话(

$#=<C##&;%&%

!

C##"&$=&<CC;!

#传真(

$#=<

C##"&$=&<CC&C

'

)

C&%

)


