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　 　 肛瘘是由于肛管直肠周围间隙感染、损伤等因素造成

的直肠或肛管与肛门周围皮肤相通所形成的病理通道,亦
称肛管直肠瘘。 临床以局部反复流脓、疼痛、瘙痒为主要症

状,并可触及或探及瘘管通向肛门或直肠,一经发现,则必

须进行手术治疗,若长期不治疗可能会发生肛周肛管癌性

病变[1] 。 本病年发病率为 1228 / 10 万,且男性高于女性。 手

术目的是实现最大化愈合,并尽量减少肛门括约肌功能的

障碍,临床上针对肛瘘的手术方法多达上百种[2] 。 虽然大

多数病例可以通过各种手术方式治愈,但术后愈合时间、肛
门失禁及高复发率等情况仍有待改善,因此肛瘘的管理仍

然具有挑战性[3] 。 本文通过查阅国内外相关文献,对肛瘘

的中西医诊治进行了总结,以期为肛瘘的中西医诊断与治

疗提供参考。
1　 中西医认识

　 　 肛瘘多由肛腺感染引起,由内口、瘘管、外口三部分组

成。 术中遗漏瘘管是其高复发率的原因之一,最终可致单

纯肛瘘进展成难治性复杂性肛瘘,形成多发瘘管、内口和外

口[4] 。 肛瘘和肛门直肠周围脓肿为肛周间隙化脓性感染的

2 个病理阶段,急性期为肛门直肠周围脓肿,慢性期为肛瘘。
中医学对“瘘”病最早的记载见于《山海经·中山经》:

“食者不痈,可以为瘘。”根据脓血污水、淋沥而下,似破顶之

屋,雨水时漏等特点,古代医家将其称之为“漏(瘘)” 或者

“痔瘘”。 本病的主要病因病机为:余毒未尽,疮口不敛,久
则成漏;因湿热下注,流注肛门,久则穿肠透穴为漏。
2　 西医诊断

　 　 肛瘘根据外括约肌深部划线,分为低位单纯性肛瘘、低
位复杂性肛瘘、高位单纯性肛瘘、高位复杂性肛瘘。 依据肛

门视诊及指诊、肛门镜检查、探针检查及瘘管染色等传统手

段,单纯性肛瘘的诊断并不难。 随着直肠腔内超声、CT 及

MRI 等现代影像技术的进步,可以精确显示病变与周围组

织的解剖关系,也为复杂性肛瘘的诊断提供了重要依据[5] 。
MRI 是检查高位复杂性肛瘘的首选成像方式,核磁增强检

查能够更好地、多平面地显示肛瘘、肛门括约肌的解剖结构

以及瘘管与括约肌的关系,可为诊断和手术治疗提供重要

的影像证据[6] 。 肛周瘘管 ADC 值变化与病灶炎症活动度相

关,MR-DWI 及 ADC 值测量可以较准确地判断 Crohn’ s 肛

瘘的炎症活动度[7] 。 核磁钆剂瘘管造影和动态对比增强

MRI 联合使用,可以清晰地显示瘘管与肛门周围肌肉、肛周

间隙、肛管周围组织结构的关系及这些解剖结构的表现,能
更为准确、直观、全面地显示瘘管的走行[8] 。 经直肠联合体

表超声可对临床多见的肛周疾病做出精确诊断,对治疗方

案的制定、疗效评估有较高的应用价值[9] 。 经瘘管超声造

影对肛瘘 Parks 分类的诊断及内口的判断具有较高的准确

性,可弥补常规超声的不足,为临床治疗决策提供依据[10] 。
3　 中西医治疗

　 　 中医学对肛瘘的治疗已经有数千年的历史,并形成了

较为完善的理论体系和独特的治疗技术。 不同时期有不同

的医家,从不同角度论述了肛瘘的病因,并阐述了治疗方

法,主要有“消、托、补” 三法,具体又可分为内治法和外治

法。 口服中草药以达到消除炎症、溃孔愈合等疗效的内治

法,众多医家均有论述,如《丹溪心法》载:“瘘者,先须服补

药生气血,用参、术、芪、归为主,大剂服之。”中医外治法分

为外用药物治疗和外科手术治疗,外用药物治疗主要有中

药冲洗法、中药敷药法、中药熏洗法等;外科手术治疗有脱

管法、挂线法和切开等方法。 明代首创的“挂线疗法”沿用

至今,仍是肛瘘手术的常用术式。 “高位挂线、低位切开”原
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则体现了肛瘘的辨证论治思维,而针刀切开法、药捻脱管法

与挂线疗法基本构建了肛瘘的辨证论治体系[11] 。
当代医家对肛瘘的中医内治、外治、术后防治等方法及

机制进行了积极的探索,取得了较多成果。 陈爱霞等[12] 应

用八正散加减治疗湿热下注型痔瘘术后尿潴留,可以迅速

缓解患者的临床症状体征、恢复自主排尿功能,临床疗效优

于新斯的明。 李志等[13] 认为湿润生肌膏可通过促进创面肉

芽组织血管内皮生长因子(VEGF)、碱性成纤维细胞生长因

子(bFGF)
 

mRNA 表达及促进肉芽组织毛细血管生成,从而

加快创面修复进程,对肛瘘术后患者有重要的应用价值。
张利新等[14] 使用加味补气生肌汤联合生肌玉红膏治疗高位

复杂肛瘘术后患者,具有术后创面愈合时间较短、降低疼痛

程度显著的优势,提高了并发症的防治效果。 李文等[15] 发

现手术联合双花黄芪汤治疗低位单纯性湿热下注型肛瘘患

者,可以明显减少术后并发症的发生,是防治湿热下注型肛

瘘术后并发症的有效治疗方法。 苏莉等[16] 使用乌蔹莓膏结

合负压辅助愈合系统应用于高位复杂性肛瘘术后创面,发
现其可以加快创面愈合速度,减少创面细菌生长,改善创面

微环境,缓解创面疼痛,降低复发率。 中医煨脓长肉法对肛

瘘术后创面愈合具有明显的促进作用,显示了良好的临床

疗效[17] 。 徐利等[18] 基于中医“护场”理论探讨了清热化瘀

法促进肛肠术后感染切口愈合的影响,结果显示清热凉血

软膏具有抗炎、止痛、促愈合的治疗作用。 肛门洗剂是江西

中医药大学附属医院自主开发的中药外用复方,具有清热

解毒、活血化瘀的功效,可促进肛瘘术后创面恢复,其作用

可能与上调转化生长因子( TGF) -β1、VEGF
 

表达有关[19] 。
仙方消毒汤联合温和灸治疗肛瘘术后方面,可减轻创面疼

痛,减少创面渗出和水肿,促进创面愈合,其作用可能与升

高血清表皮细胞生长因子 ( EGF) 和分泌型免疫球蛋白

(SIgA)水平有关[20] 。 硝硼散联合生肌玉红膏能显著提高肛

肠术后治疗效果,且能显著性降低术后感染率[21] 。 苦参汤

熏洗结合八髎穴盒灸能有效减轻高位复杂性肛瘘患者术后

疼痛,并可降低尿潴留的发生率[22] 。
挂线疗法对高位肛瘘的治疗效果确切,是目前治疗高

位肛瘘的主要方法之一[23] 。 对于简单且最远端的瘘管,常
规手术选择打开瘘管道或许相对安全,因此在临床实践中

被广泛接受。 直肠推进瓣修补术可用于治疗肛瘘,该术式

治疗肛瘘的治愈率在 66% ~ 87%之间,复发的患者行此手术

仍可能被治愈[24] 。 有研究显示,内口切闭联合瘘道潜行刨

削术治疗肛瘘疗效显著,减轻了患者痛苦,保护了患者的肛

门功能,并且可以缩短疗程[25] 。 于锦利等[26] 采用括约肌外

侧切开肛瘘栓填塞治疗括约肌上型肛瘘,对肛门括约肌和

肛门外形无损伤。 括约肌间瘘管结扎术、括约肌间瘘道结

扎联合肛瘘栓临床手术也在进行着临床实践探索。 括约肌

间瘘管与生物假体肛瘘塞的结扎是治疗经括约肌肛周瘘的

新方法,具有高愈合率、微创、快速愈合,并且不会对肛门功

能造成干扰的优势[27] 。 大约有 1 / 3 的克罗恩病患者会出现

肛瘘,临床上通常通过多模式方法进行治疗。 臭氧是治疗

肛门脓肿、溃疡性结肠炎和克罗恩病的一种疗法,它也被研

究作为肠外瘘的治疗。 臭氧吹入可能是一个简单、未感染、
短瘘管患者的替代治疗方法,无毒副作用,但肛门直肠瘘闭

合的成功率较低[28] 。
肛门内、外有 3 个或以上的开口,或有 2 条以上管道的

肛瘘称为复杂性肛瘘,其治疗一直是肛肠科医师面临的难

点之一。 由于其侵犯括约肌范围广,术后易出现肛门失禁,
而传统手术会出现不同程度的肛门括约肌损伤,失禁发生

率高,还会因切开引流创面大,而致疼痛剧烈、恢复慢、患者

生活质量明显下降。 目前肛瘘治疗的临床共识是保护肛门

功能,清除感染瘘管、处理内口,而清除瘘管,处理内口也就

是中医学中的“拔根塞源”,拔根塞源法结合微创技术治疗

高位复杂性肛瘘,能够保护肛门功能,减少愈合时间[29] 。 生

物材料的使用、视频辅助肛瘘治疗技术、激光融合技术的运

用及自体注射等新技术实现了对传统技术的改良并展示出

其优势性[30] 。 视频辅助性肛瘘治疗是一种安全、微创的技

术,该技术的主要特征是瘘管道和内部开口的直接可视化,
用于治疗复杂性肛瘘,保留肛门括约肌功能,其报道的成功

率为 66. 7% ~ 87. 5% [31] 。 纤维蛋白胶注射治疗复杂性肛瘘

是一种可以选择的治疗方法,但其不良结果可能是因为其

液体稠度形成胶凝块而无法较好地密封管道,导致成功率

低而不作为一线治疗方案[32] 。 随着干细胞移植和组织工程

技术的发展,脂肪干细胞移植在复杂性肛瘘中的治疗报道

逐渐增多,其机制主要是通过分泌各种生长因子和细胞因

子,调节机体免疫系统,抑制局部和全身炎性反应,促进局

部血管生成,激活成纤维细胞等[33] 。 由于干细胞具有抗炎

和免疫调节能力,基于干细胞的疗法可能会对克罗恩瘘的

治疗产生革命性的影响。 除了治疗难治性克罗恩瘘外,在
一项随机研究中,研究者在复杂的肛周瘘中测试了基于干

细胞的疗法,结果表明扩大的脂肪组织来源干细胞与纤维

蛋白胶一起应用,是一种有效且安全的治疗方法[34] 。
4　 小　 　 结

　 　 肛瘘一直是肛肠科治疗中的难点和热点,尤其是复杂

性肛瘘,如何解决根治肛瘘与保护肛门功能之间的矛盾仍

是目前高位复杂性肛瘘手术中比较棘手的问题之一。 传统

手术方式难以有效降低复发率并同时减少对肛门功能的损

害。 随着微创外科的发展,各种生物材料的使用、视频辅助

肛瘘治疗技术、激光融合技术的运用及自体注射等,在很大

程度上提高了肛瘘尤其是复杂性肛瘘的治愈率,改善了术

后肛门的功能,但其高昂的费用同时也限制了其广泛的应

用。 如何选择合适的治疗方式、提高患者的生活质量是肛

肠科医师一直以来不懈追求的目标,随着社会经济的发展,
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人们生活水平的提高,肛瘘手术成功的关键不再只是肛瘘

本身的治愈,更关键的是术后肛门形态和肛门功能的保护。
相信随着微创治疗和个体化治疗的不断实践,传统与新技

术相结合的不断发展,中西医结合的理念与实践的不断探

索,肛瘘患者的治疗将会有更多的选择并取得更好的疗效。
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