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摘  要 

肛门直肠周围脓肿是肛肠外科的一种常见疾病，该病主要由肛腺感染引发，炎症沿括约肌间隙扩散，形

成不同类型的脓肿，若处理不当或不及时，可进一步发展为慢性肛瘘。临床常使用手术治疗，传统的切

开引流术依然是基础疗法，新的手术方式，如三间隙引流术等，逐渐得到应用。近年来针对术后康复与

减轻疼痛的治疗逐渐成为该病中西医治疗的临床侧重点。 
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Abstract 
Perianal Abscess is a prevalent condition in anorectal surgery, primarily initiated by the infection 
of anal glands. The inflammatory process tends to propagate along the spaces between the sphinc-
ter muscles, leading to various types of abscess formation. Without appropriate or timely interven-
tion, this condition may progress to chronic anal fistula. Clinically, surgical management remains 
the mainstay of treatment, with traditional incision and drainage serving as the foundational 
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approach. Recently, novel techniques such as three-space drainage have been increasingly adopted. 
In recent years, enhancing postoperative recovery and alleviating pain have become key focuses in 
both Western and Traditional Chinese Medicine for managing this disease. 
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1. 引言 

肛周脓肿，全称肛门直肠周围脓肿，是一种发生于肛门直肠周围组织的急性化脓性感染性病变，其

中医病名为“肛痈”，属于痈疽的范畴，为肛肠科常见疾病之一。临床症状可见肛周与会阴部的红肿、波

动感、发热、肿胀、压痛等，对于发生在括约肌间或深部的脓肿可见会阴与臀部疼痛、排尿困难、或无典

型临床表现，此时需要进行肛门指检、肛门镜检或直肠镜检查以辅助诊断，对于复发性、复杂性、隐匿

性肛周脓肿或高位肛周脓肿，可考虑进行核磁共振、螺旋 CT、超声等影像学检查[1]。 
近年来肛周脓肿的发病率持续上升，据流行病学数据显示，本病在男性群体中的发病率显著高于女

性群体的发病率，本病在任意年龄段均可发病，临床以 20~40 岁多见[2]。肛周脓肿虽属于良性疾病，但

其起病急骤、发展迅速，若不及时恰当处理将极易扩大感染范围，严重影响患者的生活与健康，因此临

床上需要重视对肛周脓肿的早诊早治。随着医疗技术的发展，肛周脓肿的临床治疗取得了显著进展，现

将对近年来针对肛周脓肿的发病认知及中西医临床诊疗技术进展进行以下总结。 

2. 发病 

2.1. 现代医学发病机理 

现代医学仍将“肛窦肛腺感染学说”作为解释肛周脓肿发病机理的共识[3]，该学说认为肛周脓肿主

要是肛窦与肛腺遭受革兰氏阴性细菌感染所致，其主要致病菌为大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌[4]。 
由于肛窦处于消化道末端的狭窄部分，且其生理结构呈开口向上的漏斗状，致使肛窦易被肠内容物

损伤，进而让细菌经创口侵入肛窦，引发肛窦炎症反应，肛窦炎导致肛腺导管水肿，使肛腺液排出不畅，

加之炎症刺激括约肌痉挛促进肛腺液的分泌与积蓄，为细菌的繁殖提供了环境，进而导致感染化脓，最

终形成肛周脓肿，肛瘘则是由脓肿引流通道的慢性感染和上皮化所引起。由于肛周脓肿与肛瘘的发病机

理一致，且肛周脓肿形成后常接连形成肛瘘，故被公认为肛周急性化脓性感染的不同阶段，肛周脓肿为

感染病变的急性期，而肛瘘则为感染病变的慢性期或静止期[5]。 

2.2. 中医病因病机 

中医学对肛痈的认知最早可追溯到《黄帝内经》中的“赤施”一说[6]，《素问·生气通天论》中提

出肛痈的病机总纲为“营气不从，逆于肉理，乃生痈疽”，理解为营气或因邪气侵犯，或因长期过食膏梁

厚味致使热毒湿邪内阻，而运行不畅，陷于肌肉内里，凝滞日久，化热肉腐为脓，一如《灵枢·痈疽》所

说“营卫稽留于经脉之中，则血泣而不行，不行则卫气从之而不通，壅遏而不行，故热。大热不止，热盛
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则肉腐，肉腐则为脓”。 
由总纲而下可细分虚实之别，其中虚者多由肺脾肾三脏亏虚，运化失职，致使湿热下注而成痈，亦

或如《黄帝内经》所说“邪之所凑，其气必需”于痨病、麻疹、外伤后体虚而发；实者多因过食肥甘后

味、饮酒过多，致使湿浊不化而成痈，亦或由肛裂、痔疮等感染而发[7]。 

3. 现代医学治疗 

3.1. 手术治疗 

肛周脓肿的主要治疗方法仍然是手术治疗[8]，且由于肛周脓肿发病较急，进展较快，严重的病人可

能会中毒、休克，甚至死亡，因此针对急性肛周脓肿患者，临床上应尽快行肛周脓肿切开引流术予以治

疗以避免全身感染。手术要求是在保证引流通畅的基础上尽可能保护括约肌的正常生理功能，以加快患

者术后恢复期、降低术后复发率。 

3.1.1. 单纯切开引流术 
传统的单纯切开引流手术一般要求切口足够大以提供充分的引流，同时注意不要损伤肛门括约肌，

肛周切口应尽可能地靠近肛缘以尽量减少后续瘘管形成的长度，在保证脓液引流完毕后进行二次手术以

作根治性治疗。如果能提供足够的引流，也可以选择将外科引流管置入脓腔，对比分析显示，在随机试

验中，与单纯的切开引流相比，放置引流管具有同等或更高的脓肿消退率，患者术后疼痛更少，愈合更

快[9]。 
尽管单纯切开引流术可以遏止脓肿的进一步发展，但由于肛门括约肌在手术中容易被破坏，一些患

者会出现短时间或长时间的排便失禁。此外，由于创口面积过大和肛门结构的特殊性，术后排便时伤口

可能因频繁接触粪便而造成细菌感染，致使伤口愈合延迟、术后疼痛、术后复发等不良后果，据研究调

查，传统切开引流术后，高达 36.5%的患者会在术后一年内出现脓肿或肛瘘复发的情况[10]，需要患者进

行二次手术，这将严重影响疾病的恢复和患者的生活质量。 

3.1.2. 一期根治术 
针对单纯切开引流术的弊端，一期根治术会先确定内口位置，在肛缘外侧于肛周脓肿处作放射状小

切口，使用器械钝性分离组织以充分敞开内口与脓腔，彻底排出脓液后对创口进行消毒冲洗后将探针沿

手术切口伸入确定内口位置。对于低位肛周脓肿者，可一次性沿探针切开手术切口与内口间的皮肤与皮

下组织，让脓腔与内口彻底暴露。 
由于一期根治术需要准确定位并切除内口、清理并暴露脓腔，可有效减少患者术后的疼痛程度、改

善患者术后并发症状并降低复发率，且无需像传统切开引流术一样需要进行二次手术[11]。该术式在术中

过程对肛管直肠环进行了保护，降低了患者术后肛门括约肌功能障碍和肛门功能失禁的并发症风险[12]，
对低位肛周脓肿患者有显著疗效。 

目前临床上对一期根治术的应用较少，美国指南认为，虽然一期根治术降低了二次手术率，相比切

开引流术已经对肛管直肠环进行了保护，但该术式对肛门正常生理功能仍有较大影响，因此强调，一期

根治术仅适用于脓肿合并瘘管、脓肿部位浅、术后恢复能力强的年轻患者。 

3.1.3. 切开挂线术 
出于对肛管直肠环和肛门括约肌的保护，对高位肛周脓肿患者则不宜采取一期根治术彻底暴露手术

切口与内口间的组织。因此，治疗位置在提肛肌以上的高位肛周脓肿患者需在一期根治术的基础上行挂

线治疗。根据李娟等[13]的研究表明，一期根治术中结合挂线治疗可促进创面引流，加快肉芽组织生成速
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度，慢性切割组织，避免假性愈合，有效促进肛肠动力恢复。 
1) 低切高挂法 
手术方式为对齿线以下的脓肿直接切开行根治术，对齿线以上的脓肿使用橡皮筋或手术线于脓腔顶

端行挂线术。这种挂线术可以在使用弹性橡皮筋做慢性切割的同时保证对脓腔的持续引流效果，使肛管

组织结构一边被切割一边自行恢复，在炎症反应消退后，手术中切开的肛管组织也大致修复固定完毕。 
根据李泳等[14]的对比研究，相比切开挂线术治疗肛周脓肿，切开挂线术治疗肛周脓肿疗效显著，术

后无肛门失禁发生，肛瘘形成及创面感染等并发症的发生率仅为 4.65%，说明该手术方式最大程度保证

了肛门生理功能，有效降低了术后肛门失禁的风险，疗效优异。 
刘晓彬等[15]通过随机对比得出，虽然低切高挂组的脓肿复发率、肛瘘形成率均低于旷置组，但低切

高挂组的术后疼痛评分(VAS)和创面愈合时间高于挂线组，可见低切高挂法在患者术后恢复方面仍有需

要改善之处。 
2) 中位挂线法 
中位挂线是由丁泽民教授基于传统挂线疗法与多年对高位复杂性肛瘘的临床经验所总结创新而出的

一种改良术式。对中高位复杂性肛瘘有着良好疗效。该术式会通过搔刮和冲洗来清除肛管直肠环上方的

脓腔、瘘管及坏死成脓的组织，而对位于肛直环下方的瘘管采取切除。该术式的特色为在肛窦部位进行

人造内口，让内口或人造内口与主瘘管方向保持垂直，手术过程中不进行紧线，而是在术后依照创面情

况进行分批紧线，直至结扎线脱落[16]。 
庄焕忠[17]等的临床观察结果显示，中位挂线法通过在肛窦开口的方法避免了低切高挂法在瘘管顶

端挂线慢性切割肛门括约肌而造成的肛门功能受损，同时通过分批紧线减少了术后挂线时间，有效降低

了患者术后恢复期的痛苦。 
3) 虚挂线法 
不同于实挂线法会扎紧挂线以起到对肛门直肠环组织的慢性切割作用，虚挂线只挂线不扎紧，在术

后恢复期的换药操作中也不会进行紧线，等到再生的肉芽组织将创口填充后再撤去挂线。 
虚挂线法最突出的优势便是在实挂线的基础上更进一步地保护肛门功能，并减轻患者术后恢复期的

痛苦。尤其是在治疗前方低位单纯性肛瘘等括约肌组织相对薄弱的肛瘘中，虚挂线法可以全程不损伤外

括约肌，尽最大可能保全肛门功能[18]。 

3.1.4. 三间隙引流术 
三间隙引流术的理论基础是肛腺感染学说，该学说认为肛腺的感染会最先向下侵袭黏膜与内括约肌

之间的黏膜下间隙，致使黏膜下间隙产生脓肿；然后再向下感染内外括约肌间的括约肌间间隙，致使括

约肌间间隙产生脓肿；最后向后侧感染外括约肌以外间隙，致使坐骨直肠间隙、直肠后间隙及骨盆直肠

间隙等处形成脓肿[19]。 
该术式会对上述三处间隙进行充分引流后，再将脓肿部位切除，以在病理基础上防止肛周脓肿的复

发与肛瘘的形成。不同于传统切开挂线术需要切开括约肌或挂线慢性切割括约肌，三间隙引流术无需损

伤括约肌。根据相恒路[20]等的对比研究，相较于传统切开挂线术，三间隙引流术术后患者疼痛减轻，肛

门功能恢复速度更快。 

3.1.5. 置管引流术 
置管引流术常与超声引导共同使用，多用于脓腔位置较深、范围较广的深部肛提肌上高位复杂性肛

周脓肿，如马蹄形肛周脓肿、直肠后间隙肛周脓肿等。 
由于对脓腔内口位置的不确定，以及出于对肛门功能的保护，该术式会在超声引导下精准定位脓腔
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边界后再于脓腔顶端切口置管引流。优势在于切口小、引流精准、符合微创理念。葛强[21]等运用该术式

对 50 例高位括约肌间肛周脓肿患者进行了治疗，术后临床观察显示该术式有助于高位括约肌间肛周脓肿

患者术后缓解疼痛、加快恢复时间、降低肛瘘发生风险，在保证治疗效果的基础上进一步尽可能保护了

肛门功能的正常。 
综上所述，临床上对肛周脓肿的手术治疗已经从最开始的切开引流术与一期根治术发展为了针对不

同部位、不同高度肛周脓肿的各式切开挂线引流术。 

3.2. 术后治疗 

由于肛门解剖结构特殊，部位较隐蔽，肛周脓肿术后会出现一系列并发症，减轻患者疼痛、缩短创

面愈合时间、预防并发症是肛周脓肿术后治疗持续追求的目标。 

3.2.1. 外用换药 
过去临床常使用生理盐水配合甲硝唑等药物冲洗创面来清理创面分泌物、减轻创面炎症反应。近年

来则多使用抗生素药物进行外用换药以减少术后并发症[22]、加快创面愈合。由多种抗生素以及止痛药物

组成的复方制剂也被大范围投入到临床使用，如复方多粘菌素 B 软膏，王晓红[23]等的研究表明，该软

膏可显著缩短肛周脓肿术后创面愈合时间。 

3.2.2. 栓剂使用 
栓剂纳肛是肛肠科常用的临床治疗方法之一，临床上常使用双氯芬酸钠栓剂纳肛以减轻患者术后疼

痛[24]。 

3.2.3. VSD (负压封闭引流)技术 
VSD 是一种通过对创面进行持续负压吸引、持续地冲洗创面以对创面分泌物进行及时清除引流的新

型技术，通过保持创面清洁、促进创面血液循环以彻底清除脓腔内的坏死组织、缩短创面愈合时间、减

轻创面炎症反应[25]。 

3.2.4. 湿性疗法 
该疗法是将通过湿性敷料使术后创面一直处于湿润环境中且不使其结痂。临床上常用的敷料有藻酸

盐敷料与壳聚糖敷料。前者具备高度亲水性及透气性，可将创面与外界环境隔离，为创面提供一个合适

温度、湿度以及低氧的密闭湿性愈合环境[26]。后者可刺激巨噬细胞合成分泌 IL-8 来促进肉芽组织生成，

且可减少效应 T 细胞在组织局部聚集，抑制炎性反应进而减轻疼痛[27]。 
湿性敷料一来可以为创面愈合提供湿度适宜、低氧的无菌环境，二来与干性敷料相比也可减轻患者

换药时的疼痛，其具备的生物兼容性降低了术后感染率[28]。 

3.2.5. 物理治疗 
目前肛肠术后临床常用的物理治疗方法有微波治疗、CO2 激光治疗、红光照射、TPD 灯照射、高频

热疗等，或以激光坐浴机、肛肠熏洗仪等器械辅助，用于缓解术后创面水肿、促进术后创面愈合、减少

术后创面分泌物。郭爱粉[29]等发现红光照射可提高细胞活性以帮助皮肤组织修复，蓝光照射则可有效杀

灭丙酸杆菌，减少术后脓腔形成。红蓝光照联合使用可加快肛周脓肿术后创面愈合，减少感染、疼痛。 

3.2.6. 冷沉淀疗法 
该疗法使用从新鲜冰冻血浆中提纯出的血液成分制品对术后创面进行外敷治疗，其主要成分有纤维

蛋白原、纤维黏连蛋白、凝血因子Ⅷ等。潘登[30]改良了冷沉淀的制作工艺并使用冷沉淀液对肛周术后

患者的创面进行外敷治疗，疗效显著，术后创面愈合时间明显缩短。 
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4. 中医治疗 

中医治疗常根据肛痈的不同发展阶段进行辨证论治，肛痈早期多见实证，此时尚未成脓，故多治以

清热解毒、透脓散结，力求消散毒邪，避免热毒蕴结而蕴脓。若是已经成脓，和现代医学一致，中医同样

认为“脓成决以刀针”，需要尽快切开排脓，避免脓毒内陷[31]。在术后期则活用内治法与外治法，根据

患者虚实情况治以消散余邪，促愈生肌。以下对中医治疗的内治法与外治法进行概述。 

4.1. 中医内治法 

肛痈初期可用“消法”拟方行保守治疗。韩丽君[32]消肿散结、清热解毒论治，内服银芪合剂(组成：

金银花 30 g，黄芪 30 g，皂角刺 10 g，乳香 6 g，没药 6 g，当归 10 g，川芎 10 g，赤芍 10 g，熟地黄 10 
g，白术 10 g，甘草 6 g)，临证随论治加减，临床颇具成效。 

术后常使用中药汤剂口服促进伤口愈合，师九平[33]等研究表明，术后口服四黄生肌汤(组成：牡丹

皮 15 g，炮山甲 12 g，白芷 12 g，黄芩 12 g，皂角刺 10 g，牛膝 10 g，泽泻 10 g，乳香 10 g，没药 10 g，
熟大黄 6 g，黄连 6 g，甘草 6 g)，可提升 VEGF 水平，降低 IL-1β、CRP、ACTA 水平以减轻肛痈术后患

者炎症反应，加快新血管生成，促进创面愈合。洪东升[34]给予肛痈术后患者口服五味消毒饮(组成：金

银花 20 g，野菊花、蒲公英、紫花地丁、紫背天葵子各 15 g)，结果显示，肛痈术后患者内服五味消毒饮

可有效促进血液循环、改善创面肉芽形态、缓解创面水肿症状，从而有助于创面的愈合。 

4.2. 中医外治法 

《医学源流论》有云：“外科治法，最重外治”。中医治疗肛痈外治法有中药汤剂熏洗、中药外用换

药、中药灌肠、针灸等方式，核心思路是通过手法、药物、针、灸等媒介直接作用于皮肤、黏膜等部位以

达成更好的疗效。 

4.2.1. 中药熏洗坐浴 
又称“溻渍”，是将中药煎为汤剂后趁热将患处置于蒸汽中熏蒸并在之后进行清洗、坐浴的疗法。

肛痈术后患者通过中药的药性与汤剂的热力来促进创面愈合。王小婉[35]等对肛痈术后患者给予青枝方

水煎剂(组成：青蒿 25 g，栀子 20 g，煅石膏 15 g，白芷 20 g，醋延胡索 10 g，红花 10 g)坐浴，结果提

示，青枝方水煎剂坐浴可有效地调控肛痈术后患者血清中 TNF-α、IL-4、IL-6、IL-10 的表达，缓解创面

炎症反应，减少创面分泌物的渗出，促进创面生长，缩短愈合时间。 

4.2.2. 中药外用换药 
换药是术后创面的必要维护措施，中医外用换药结合了清创、引流、药敷等手段，可有效缓解创面

疼痛、保持创面清洁、加快愈合。王露[36]等对肛痈术后患者使用拔毒生肌散结合全蝎软膏纱条引流换药，

研究表明拔毒生肌散结合全蝎软膏纱条换药可有效帮助患者降低术后疼痛程度，减少创面分泌物，促进

肉芽生长与创面愈合，缩短术后治疗周期。 

4.2.3. 中药灌肠 
又称“肛肠纳药法”，该疗法会将中药汤剂灌入患者肛内并保留一段时间，让药液直接作用于肛肠

粘膜以达成更好的疗效。张满刚[37]等利用自拟中药灌肠方结合负压封闭引流技术治疗深度肛周脓肿，试

验表明中药灌肠联合 VSD 可有效治疗深部肛周脓肿，缩短治疗周期，促进创面愈合，缓解创面炎症表现

与疼痛，有助于恢复肛门正常生理功能。 

4.2.4. 针灸治疗 
可分为针法和灸法。针法主要用于治疗肛周脓肿术后并发症，如疼痛、尿潴留、便秘、胃肠功能障
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碍等，疗效显著[38]。灸法则是主要通过艾绒、中药热奄包等媒介来改善创面环境，以达成促进创面愈合、

减轻创面炎症反应等效果。张金花[39]等对肛痈患者术后予葫芦灸治疗，结果对肛周脓肿创面使用葫芦灸

可显著提高愈合效果，缩短治疗时间。 

5. 小结 

综上所述，手术治疗仍是肛周脓肿的首选治疗方法，如何提升治疗效果、保证术后疗效、减轻术后

症状、避免术后复发一直是临床关注的重点。 
为了达成这些目标，把握合适的手术时机与制定合适的手术计划尤为重要，合适及细心的术后护理

更是重中之重，无论是现代医学还是中医，目前的方向都更倾向于探索出更好的手术方式与术后护理来

保证患者术后的创面愈合与肛门功能的恢复，而这也将继续成为今后的关注与研究方向。 
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