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肛瘘的中西医结合诊治思路
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摘　要：肛瘘是常见的肛管直肠疾病，临床中诊治方式多种多样，没有哪一种诊断方式明显优于其它诊断方

式，也没有哪一种单一的手术方式在治疗肛瘘特别是复杂性肛瘘上有明显的优越性。该文就肛瘘诊断及治疗的

研究进展做一论述。我院肛肠科采用肛腺切除并桥式引流术、肛腺切除并瘘管剔除缝合术治疗复杂性肛瘘，均

取得满意疗效，值得临床推广应用。术后中药内外并治，充分体现中医特色和优势，减轻患者痛苦，缩短疗程。
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　　肛瘘是指肛管或直肠因病理原因形成的与肛

门周围皮肤相通的一种异常管道，由内口、外口、瘘

管三部分组成，内口常为原发性，多数位于肛管齿

线的肛隐窝内［１］，而外口多是继发性，多数位于肛

周皮肤处，可以为一个或多个。其发病率之高，仅

次于痔，在我国占肛门直肠病发病人数的１．６７％

～３．６％，国外约为８％～２５％，发病年龄以２０～

４０岁青壮年为主，男女比例为５～６∶１
［２］。肛瘘是

由肛腺感染引起肛周脓肿破溃后形成的慢性病理

性窦道［３］，以反复肛周流脓，疼痛，潮湿瘙痒为主要

特征。

中医认为肛瘘的形成多与外感风、热、燥、火、

湿邪及饮食醇酒厚味、劳伤忧思、便秘、房劳过度等

有关。如《外科正宗》曰：“夫脏毒者，醇酒厚味，勤

劳辛苦，蕴毒流注肛门结成肿块［４］。”《河间六书》有

“盖以风热不散，谷气流滋，传于下部，故令肛门肿

痛，结如梅李核，甚至乃变而为瘘也。”也有人认为

肛瘘由肛痈破溃后，余毒未尽，蕴结不散所致。《奇

效良方》云：“至于失治而成漏者，成漏而穿臀者，及

有穿肠成孔，粪从孔中出者，则是肛瘘。”［５］《奇效良

方》还指出：“漏可穿臀、穿肠、穿阴、粪从孔中出，形

成复杂瘘。”痔久不愈所致，《诸病源候论》：“痔久不

瘥，变为瘘也。”

１　肛瘘的诊断

肛瘘的诊断一般并不困难，主要根据患者既往

有直肠肛门周围脓肿破溃及切开排脓病史，在肛门

周围皮肤上检查到瘘道外口，或肛门内有脓液流

出，即可初步诊断。明确诊断可以根据指检，探针

检查，肛门直肠镜检查，Ｘ线造影，直肠腔内超声，

ＭＲＩ及ＣＴ等检查准确辨认内口的位置，弄清瘘管

的性质、走行及与内外括约肌的关系。

１．１　肛瘘的分类　肛瘘的分类目前尚无统一标

准，大多按照肛瘘内外口的数量，瘘管走行与括约

肌的关系及肛门直肠周围脓肿的部位进行分类。

国内普遍采用１９７５年全国肛肠协作组河北衡水会

议肛瘘诊断标准进行分类［６］。临床上，我们采用一

个简单的分类方法，瘘管穿行耻骨直肠环以上即为

高位；具有多个外口或多个管道即为复杂。

１．２　肛瘘的内口　肛瘘的内口是初起感染生成肛

瘘的入口，是发病的起源，因此，肛瘘都有其内口。

同时，手术时如找不到内口，或内口处理不当，瘘管

则不能完全治愈。内口可分为原发性内口和继发

性内口，目前公认的发病学说如肛腺感染学说、括

约肌间脓肿学说［７］，均表明肛瘘的原发内口位于原

发感染的肛隐窝内。继发性内口一部分是由于外

伤、异物、检查或手术不当等原因造成，也有一部分
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