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摘  要 

本文详细报道了一例2岁2个月男性患儿复杂性肛瘘的诊疗过程。患儿因“反复肛旁肿痛流脓1年半，加

重1月”入院，其肛瘘情况特殊，瘘管多达3根，通过全面的术前检查，包括血常规、生化、凝血四项、

感染标志物、直肠肛门彩超及电子肠镜等，明确诊断并排除炎症性肠病。手术采用肛门瘘管切除术 + 肛
瘘挂线术，术后给予常规抗感染、补液及切口局部清洁消毒等治疗。文章深入讨论了该病例在诊断、治

疗方式选择以及术后护理等方面的特点与难点，旨在为临床医生在处理幼儿复杂性肛瘘时提供参考，强

调个性化诊疗和术后护理的重要性。 
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Abstract 
This article reports in detail the diagnosis and treatment process of a 2-year-old and 2-month-old 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541013
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541013
https://www.hanspub.org/


马远寿 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1541013 920 临床医学进展 
 

male child with complex anal fistula. The child was admitted to the hospital due to “recurrent peri-
anal swelling, pain, and pus discharge for 1 and a half years, aggravated for 1 month”. The condition 
of the anal fistula was special, with up to 3 fistulas. Through comprehensive preoperative examina-
tions, including blood routine, biochemistry, coagulation, infection markers, rectal and anal ultra-
sound, and electronic colonoscopy, the diagnosis was confirmed and inflammatory bowel disease 
was ruled out. The surgery adopts anal fistula resection and anal fistula suture, and postoperative 
treatment includes routine anti infection, fluid replacement, and local cleaning and disinfection of 
the incision. The article deeply discusses the characteristics and difficulties of the diagnosis, treat-
ment method selection, and postoperative care of this case, aiming to provide reference for clinical 
doctors in dealing with complex anal fistula in young children, emphasizing the importance of per-
sonalized diagnosis and postoperative care. 
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1. 引言 

由直肠或肛管与肛门周围皮肤相通而形成的异常通道，称为肛瘘，其发病率在 1.67%~3.60%之间，

多发生于青壮年，男性比女性发病率高，是一种常见的肛肠疾病[1] [2]，多表现为流脓、肿痛、瘙痒、排

便异常等[3]。在儿童群体中，肛瘘是比较少见的，而且大多数瘘属于浅表直线形的简单类型，复杂的高

位经括约肌肛瘘是更为罕见的[4]。然而，本文报道的病例为一名幼儿，却患有复杂性肛瘘，瘘管多达 3
根，具有一定的特殊性和临床研究价值。准确的诊断和合理的治疗方式选择对于幼儿肛瘘的治疗效果及

预后至关重要，同时，术后护理也直接影响着伤口的愈合情况。  

2. 病例介绍 

2.1. 病史资料 

患儿男性，2 岁 2 月，因“反复肛旁肿痛流脓 1 年半，加重 1 月”入院。1 年半前，患儿左侧臀部突

然出现一肿块，皮色红，皮温高，但未见破溃流脓，体温正常，因疼痛哭闹不止，家属遂带其至当地医院

就诊，诊断为肛周脓肿。考虑患儿年龄太小，予以莫匹罗星软膏外用保守治疗，肿块逐渐消退。此后，患

儿肛旁反复出现包块，红肿疼痛，伴流脓血性分泌物，多次就诊于当地医院，继续予莫匹罗星软膏外用，

配合盐水坐浴治疗，患儿家属诉治疗效果不佳。1 月前，患儿肛旁肿块再次出现，伴流脓血性分泌物，遂

来我院就诊。入院症见：肛旁硬结，红肿疼痛，伴流脓血性分泌物，无恶寒发热，无便血，无腹痛腹泻，

纳眠可，大便 1 日 3~4 次，便质稀溏，小便正常。 

2.2. 入院前检查 

电子肠镜结果提示未见异常。 

2.3. 入院后检查 

2.3.1. 专科检查 
仰卧位，肛门 2、5、11 点位距肛缘 3 cm 分别可见一大小约 0.5~0.8 cm 硬结，顶端均可见破溃口，
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挤压有脓血性分泌物溢出，可触及条索状物通向肛门相应处；因患儿不配合未行肛门镜检查；指检发现

2、5、11 点位肛窦处分别有一硬结，其余阴性。 

2.3.2. 实验室检查 
血常规显示中性粒细胞 7.74 × 10^9/L、白细胞 18.55 × 10^9/L、淋巴细胞 9.66 × 10^9/L；生化、凝血

四项、感染标志物、心电图、心脏超声、腹部超声等均未见异常。 

2.3.3. 影像学检查 
经直肠肛门彩超检查时，患儿哭闹严重拒绝经直肠检查。浅表探头肛周探查，分别于 10~11 点钟方

向肛旁皮下查及条索状回声，粗约 4.6 mm，边界欠清；2-3 点钟方向肛旁皮下查及条索状回声，粗约 4.7 
mm，边界模糊；5 点钟方向肛旁皮下查及条索状回声，粗约 4.4 mm，边界模糊，上述条索状回声均与皮

肤相通，向上走行延伸至肛管附近，向上显示不清，且条索状回声内未见明显血流信号，考虑为复杂性

肛瘘。 

3. 治疗过程 

3.1. 术前治疗 

因考虑患儿有炎症性肠病风险(患儿舅公因结肠癌去世)，先完善儿童肠镜明确是否由炎症性肠病引

起，期间给予熊珍栓、熊珍软膏塞肛，康复新液外用保守治疗。肠镜结果提示未见异常后收治入院，予

积极完善相关检查及术前准备，排除手术禁忌症，择期手术治疗，并予 100 ml 氯化钠注射液 + 头孢唑

肟钠 0.7 g Bid 静脉滴注抗感染治疗。 

3.2. 手术治疗  

患儿于 2024 年 11 月 29 日在全麻下行肛门瘘管切除术 + 肛瘘挂线术。具体操作如下：先于肛门 2
点位破溃口注入 1 ml 亚甲蓝 + 双氧水混合液，2 点位肛窦染色，探针由 2 点位破溃口探入，2 点位肛窦

探出，沿探针切开皮肤、皮下直达瘘道，清除瘘管壁、坏死组织并送检，肛门括约肌处挂橡皮筋引流，高

频电刀电凝止血；同法处理 5、11 点位肛瘘。5 点位破溃口染色时见 6 点位肛窦蓝染，于双叶肛门镜下，

探针由 6 点位肛窦勾入，沿探针向肛门作一放射状切口，适当延长切口至肛门外 1 cm，高频电刀清除 6
点位内口，以 2-0 慕丝线缝合 6 点位切口边缘 1 针止血。 

3.3. 术后治疗 

术后给予常规抗感染、补液等治疗，并以聚维酮碘溶液对切口局部清洁消毒。术后第 7 天出院，嘱

其院外继续换药，换药期间发现 5 点位切口桥形愈合 1 次，予无菌组织剪修剪肉芽，分离粘连，伤口最

终甲级愈合。出院后 3 月电话随访，未诉异常不适。 

4. 讨论 

4.1. 诊断方面 

幼儿复杂性肛瘘较为罕见，诊断时需综合多方面因素。本病例中，患儿反复肛旁肿痛流脓的病史提

示肛瘘可能，但因其年龄小且瘘管数量多，需与炎症性肠病相关的肛瘘相鉴别，因为肛瘘是克罗恩病

(Crohn’s disease, CD)患者中常见的并发症，约 17%~43%的 CD 患者患有 CD 并发性肛瘘，儿童较成人更

为常见[5]-[7]，且患儿舅公因结肠癌去世这一家族史增加了炎症性肠病的风险，因此完善电子肠镜检查对

于排除克罗恩病性肛瘘至关重要。此外，直肠肛门彩超在肛瘘的诊断中也发挥了重要作用，尽管患儿不
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配合经直肠肛门检查，但浅表探头肛周探查仍能初步判断肛瘘的位置和形态。 

4.2. 治疗方式选择 

婴幼儿肛瘘的治疗仍存在争议，采用各种方法，包括局部护理、抗生素给药、立即手术引流或切开

等[8]。一项回顾性评价指出，当婴幼儿肛周脓肿伴或不伴肛瘘最初以非手术方式治疗时，其复发和进一

步手术干预的需求显着更高[9]，因此手术治疗逐渐成为临床医生治疗小儿肛瘘的首选。幼儿肌肤稚嫩，

肛门括约肌发育不完善，直接采用肛门瘘管切除术可能过多伤及肛门括约肌，导致严重肛门失禁，因此，

本病例选择挂线疗法。此法利用橡皮筋的慢性切割作用，逐渐切开瘘管，同时促进组织愈合，最大程度

保护肛门括约肌功能[10] [11]。一项针对 103 例肛瘘患儿的回顾性分析显示，中长期挂线疗法治疗儿童肛

瘘是安全有效的[12]。术中对染色发现的潜在内口(6 点位肛窦蓝染)一并进行切开处理，通过作放射状切

口并适当延长至肛门外，有利于引流，从而降低潜在的复发风险。 

4.3. 术后护理 

术后患儿换药不配合，引流条放置不到位，加之家属喂养不当，导致 5 点位切口桥形愈合。桥形愈

合，也被称作假性愈合，具体是指在伤口内部尚未完全愈合的情况下，皮肤却先行完成了愈合，这种愈

合状态会对伤口的正常愈合进程形成阻碍，使得内部愈合缺乏足够空间与条件，极易在伤口深部残留腔

隙，进而为细菌滋生创造温床，大大提高了感染发生的几率。而且，由于内部愈合不良，原本的病灶可

能未得到彻底清除，这也显著增加了病情复发的风险，对患者康复产生极为不利的影响[13]。因此，及时

修剪肉芽、分离粘连，并在切口内填入紫草油纱条以利引流十分必要。这提示临床医生在术后不仅要关

注伤口的生理愈合情况，还要重视患儿的配合程度和家属的护理指导，确保术后护理的顺利进行。 

5. 结论 

本病例通过对一名幼儿复杂性肛瘘的诊疗过程分析，展示了该疾病在幼儿群体中的特殊性。在诊断

上，需综合病史、家族史及多种检查手段；治疗方式应根据幼儿生理特点选择合适的术式，如挂线疗法；

术后护理中要注意患儿的配合和家属的指导，防止并发症的发生。该病例为临床医生在处理幼儿复杂性

肛瘘时提供了宝贵的经验，强调了个性化诊疗和全面护理在临床实践中的重要性，有助于提高幼儿复杂

性肛瘘的治疗效果和预后质量。未来，还需要更多的临床研究来进一步完善幼儿肛瘘的诊疗策略。 

声  明 

该病例报道已获得患方的知情同意。 
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