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摘  要 

肛门直肠周围脓肿是肛肠外科的一种常见急性病、多发病。以肛旁包块、红肿疼痛，或破溃后流脓为主

要局部症状，病程从急性脓肿到慢性肛瘘，甚者累及全身，出现全身感染性症状。其诊断主要依赖临床

表现、体征及专科检查，依靠相关辅助检查可进一步明确复杂脓肿的范围、大小等，为后期选择治疗方

案提供重要依据。祖国医学与现代医学治疗方式多样，中药内服、外治，手术及术后创面治疗是肛周脓

肿治疗的主要方向。 
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Abstract 
Perirectal abscess is a common acute and frequently-occurring disease in anorectal surgery. The 
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main local symptoms are perianal mass, redness, swelling and pain, or pus discharge after rupture. 
Its diagnosis mainly depends on clinical manifestations, signs and specialist examinations. Relying 
on relevant auxiliary examinations can further clarify the scope and size of complex abscesses, 
and provide an important basis for later selection of treatment options. Traditional Chinese medi-
cine and modern medicine have various treatment methods. Oral administration of traditional 
Chinese medicine, external treatment, surgery and postoperative wound treatment are the main 
directions of perianal abscess treatment. 
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1. 引言 

肛周脓肿是肛门直肠周围组织的急性化脓性疾病。近年来其发病率显著上升，流行病学数据显示[1]，
肛周脓肿发病率约为 2%，占肛肠疾病的 8%~25%，一般多发于中青年男性，男女发病比例约 4:1。针对

其高发病率，明确其诊断及完善其治疗方案以提高其治愈率至关重要，现将近年来对于肛周脓肿的诊断

与治疗的相关临床进展作以下总结。 

2. 肛周脓肿的诊断技术 

依据肛周脓肿的临床表现、体征及专科检查，大致能诊断该疾病。现代诊断技术的发展，可进一步

明确疾病分期，定位病变部位，以协助选择适宜手术方式提高肛周脓肿治愈率，降低复发率。 

2.1. 影像学检查 

部分学者建议在高位复杂性、隐匿性脓肿或复发性脓肿的情况下才应用影像学检查[2]。但也有学者

持另一观点，认为肛周脓肿一旦发生，患者多伴有明显的疼痛、肿胀等症状，且患者无法耐受镜检和指

诊等检查，会给疾病诊治带来一定负面影响，所以辅以部分影像学检查是必要的。无论哪种观点，都不

可否认影像学检查给临床医生对该疾病的诊断及明确疾病分类、选择合理手术方案提供了依据和支撑，

临床应根据患者个体情况，熟悉各种影像学各自侧重，合理选择辅助诊疗的影像学检查。 

2.1.1. 超声检查 
超声检查经济适用且诊断效果良好，能够为治疗提供一定指导性，从而提高治愈率，目前是临床运

用于肛肠疾病的首要影像检查[3] [4]。高翔[5]认为对于肛周脓肿患者行肛周或经直肠腔内超声检查，可

对确定脓肿位置、明确脓肿分型及分期、是否存在窦道、周边血流及周围组织情况等提供重要的参考价

值，并对临床合理选择手术切口及路径提供可靠根据，值得临床广泛使用。 

2.1.2. 核磁共振检查 
肛门指诊等专科检查常常只能判断低位、简单性肛周脓肿，对于罹患高位、复杂性脓肿的患者效果

较差，需通过磁共振成像技术检查以明确诊断[6]。3.0 T 磁共振多序列成像能够准确分辨肛周发生感染性

病变的软组织，清晰显示周围肌肉的结构(如提肛肌，肛门内、外括约肌)，进而可以明确病变位置、范围、
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数量和瘘管走向等重要信息[7]。赵雪等对 237 例疑似肛周脓肿或肛瘘患者采取磁共振多序列成像检查，

与术后病理结果对比，其诊断及明确分型准确率高达 98.76%；证实了磁共振检查对于肛周脓肿这一疾病

具有巨大临床意义，可有效判断疾病分型及预估病情严重程度，进而为选择治疗方案给予理论支撑[8]。
对于高位复杂性脓肿，应积极采用磁共振检查以指导临床治疗，提高治愈率，降低复发率。 

2.1.3. 螺旋 CT 成像 
有学者发现应用多层螺旋 CT 检查于肛周脓肿和肛瘘的术前诊断，其诊断吻合率、病灶检出率、定

位准确率均为 100%，可为临床工作者提供最直接清晰的诊断证据[9]，在完善其他辅助检查后对疾病诊

断仍不清晰者，推荐临床应用。 

2.2. 实验室检查 

肛周脓肿患者，血常规可提示白细胞与 C 反应蛋白正常或升高，结合患者感染体征判断患者病情。

研究认为检测血液中的 CRP、FIB 含量，可作为早期诊断肛周脓肿的参考指标[10] [11]。诊断性穿刺及细

菌培养对于肛周脓肿的诊断及致病菌的明确也具有重要意义。 

3. 肛周脓肿的治疗 

3.1. 中医治疗 

3.1.1. 内服法 
早期肛痈初起，尚未成脓，多为实证，邪毒蕴结，阻塞经脉，气血凝滞不行，治以消法为主，应以

清热解毒，活血消癖，软坚散结；孙燕[12]发现对早期肛周脓肿患者，予以仙方活命饮口服联合中药液保

留灌肠治疗，可有效降低机体炎症水平，增强临床疗效。中期脓成邪留，时毒瘀久化热，热盛致肉腐，

若正盛邪衰者，治以透托法为主；若机体正气不足，邪盛正衰，宜以补托法为主，扶正托毒，托毒排脓

[13]。后期脓肿溃后，邪毒外泄，毒尽体虚，以致气血失养，正气耗损，治以补法为主，补益气血，健脾

渗湿，滋补肝肾[14] [15]。陈富军[16]等发现，在肛周脓肿术后应用补中益气汤，可减少创面分泌物，从

而促进创面加速愈合。 

3.1.2. 外治法 
1) 中药熏洗 
中药熏洗的作用原理是通过熏洗的方式在热量及药物的共同作用下，促进患处局部血液及淋巴循环，

吸收水肿、缓解疼痛、消退炎症[17]，其作为具有中医特色且操作容易、效果显著的治疗方法，被广泛应

用于肛肠科临床工作中，在保守治疗及术后创面治疗中均起到显著的积极作用。李慧[18]等人观察发现在

治疗小儿早期肛周脓肿时，相比单纯使用抗生素治疗，应用复方黄柏液熏洗联合抗生素可以降低其手术

率，且总体有效率不低于 95%，在一定程度上避免了患而接受手术的痛苦，且相对经济、安全。谢翔宇

等[19]研究发现肛周脓肿术后患者采用消肿溃痈方熏洗能提高细胞代谢能力，促进肉芽生长，缓解术后疼

痛感，减轻渗液、水肿等症状。刘嫕等[20]研究表明化瘀祛腐生肌汤可提高血清 VEGF 水平和降低机体

炎性因子水平，有效改善高位肛周脓肿术后创面疼痛、水肿、渗液等症状。 
2) 中药外用换药 
汤灵娇等[21]研究认为，对肛周脓肿术后患者予以复方黄柏液进行脓腔清洗，能够从中、西医两个方

面对创面的愈合起积极作用。有研究显示肛周脓肿术后患者采用康复新液外用换药治疗可降低患血液 C
反应蛋白与白介素-6 水平，通过抑制机体炎性因子反应有效缩短肛周脓肿切口愈合时间，促进恢复[22]。 

3) 中药灌肠 
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中药保留灌肠又称肛肠纳药法，是指将中药直接灌入患者肛门直肠内，直接作用于黏膜，是良好的

给药方式，利用肠壁半透膜渗透性使有效成分直接吸收，延长了演武作用时间，操作方便且可以充分发

挥药理作用，从而达到改善患者局部血流状态，减轻炎症反应等治疗效果。谈军[23]等研究表明中药灌肠

联合 VSD 可明显加快肛周脓肿患者创面愈合时间，缩短住院时间，减少脓肿复发率。 
4) 针灸治疗 
针灸通过辩证取穴，对于肛肠疾病术后并发症等具有良好的治疗效果[24]。艾灸可能通过温热效应、

红外辐射、整体调节、艾叶的本身功效等等多种途径起到抗病毒、抗菌、镇痛等作用[25]。 

3.2. 西医治疗 

3.2.1. 手术治疗 
肛周脓肿切开引流术仍是较为公认的手术治疗方式，但复发率和瘘管形成率高达 40% [26]。魏建灿

[27]等学者研究证明肛周脓肿患者采用一次性根治治疗能达到一次治愈，避免二次手术，临床效果好，患

者预后好。肛周脓肿的一次性根治术主要包括切开根治术、切开挂线术、改良切开挂线术，根据患者脓

肿范围及位置，选择适宜手术方式。近年来有学者提出新的手术方式，三间隙引流术对比单纯切开引流

术可降低肛周脓肿术后复发率、肛瘘形成率，不损伤肛门括约肌功能，是一种相对更安全而有效的手术

方法，值得临床尝试[28]。 

3.2.2. 术后治疗 
1) 抗生素治疗 
术中取脓液细菌培养 + 药敏协助术后选择合理抗生素抗感染治疗。Ghahramani 等[29]研究结果提示

肛周脓肿术后合理使用抗生素可有效降低其复发率及并发症发生率，所以建议术后常规使用抗生素。 
2) 外用药物治疗 
临床医生常用生理盐水、甲硝唑、糜蛋白酶等药物在换药时冲洗创面，清除创面坏死渗出物质、减

轻创面炎症反应，促进创面生长愈合。 
3) 湿性疗法 
湿性疗法是指应用湿性敷料使创面一直处于湿润环境中而不结痂，为创面愈合提供了一个合适的温

度、湿度和低氧的生物环境，其生物活性成分能够杀菌抑菌、刺激血管增生，促进生长因子释放、提高

表皮细胞再生能力，加速创面愈合[30]。研究发现肛周脓肿术后采用壳聚糖纱条引流换药，可有效防止创

面粘连而致假性愈合，促肉芽生长[31]。大量研究证实新型湿性敷料具备较好的生物兼容性，与干性敷料

相比，减轻了换药疼痛、降低了感染发生率[32]。 
4) 创面负压引流治疗 
VSD (创面负压引流)是指应用一定方法使创面成为一个相对密闭空间，通过引流管连接负压，将创

面过多的渗液引流，进而加速创面愈合的一种治疗手段[33]。目前不少临床工作者已将这一技术结合临床

实际情况灵活应用到肛肠疾病的术后治疗中，包括高位复杂性肛周脓肿、肛瘘等深部肛肠疾病术后，具

有治愈率较高，复发率较低，愈合时间相对较短，更保护肛门功能等优点[34]。 
5) 物理疗法 
除了上述治疗方式，现代创新各种物理疗法，应用于肛周疾病术后的物理疗法主要有 CO2激光治疗、

微波治疗、TDP 灯照射治疗、红光照射治疗、高频热疗等，或辅以激光坐浴机[35]、肛肠综合治疗仪等

物理作用方式，作用于术后伤口，缓解创面炎症反正，减少创面分泌物，促进局部组织肿胀吸收，改善

创面血液循环，为治疗创造一个适宜的环境，进而促进创面愈合。 
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4. 小结与展望 

肛周脓肿作为肛肠外科一常见病症，不断探究如何提高治愈率、降低复发率是临床医生的重要目标。

除了在术前应用各种诊断技术对疾病获得充分、全面的认识以外，选择适宜的治疗手段，明确更优的手

术方案，术后运用中、西医特色疗法促进术后创面恢复，以缩短疾病病程、改善患者生活质量更为重要。

如何避免漏诊误诊，如何促进肛周脓肿患者加速康复等问题值得进一步研究与讨论。 
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