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摘  要 

复杂性肛瘘属于肛肠科常见疾病，因瘘管复杂、内口隐匿等特点，术后复发率居高不下。通过系统梳理

其复发危险因素，发现糖尿病病史、既往肛瘘手术史、瘘管特征复杂、辛辣刺激饮食、大便不成形、术

后换药护理不当及分子生物学因素等可能会影响复杂性肛瘘患者的预后；复杂性肛瘘的手术治疗需在保

证治愈率以及保护肛门括约肌功能间平衡，本研究通过对复杂性肛瘘术后发的危险因素及手术、中医药

治疗、辅助治疗手段等不同治疗方法进行综述，可为在临床实践中预防复杂性肛瘘复发提供参考依据。 
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Abstract 
Complex anal fistula is a common disease in anorectal surgery. Due to the characteristics of complex 
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fistula tracts and concealed internal openings, the postoperative recurrence rate remains high. By 
systematically analyzing the risk factors for recurrence, it was found that factors such as a history 
of diabetes, previous surgeries for anal fistula, complex fistula characteristics, spicy and irritating 
diet, loose stools, improper postoperative dressing care, and molecular biology factors may affect 
the prognosis of patients with complex anal fistula. The surgical treatment of complex anal fistula 
requires balancing the cure rate and protecting the anal sphincter function. This study reviews the 
risk factors for postoperative recurrence of complex anal fistula and different treatment methods 
such as surgery, traditional Chinese medicine treatment, and adjuvant therapy, providing a refer-
ence basis for preventing the recurrence of complex anal fistula in clinical practice. 
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1. 引言 

肛瘘是肛肠科常见疾病，指发生在直肠、肛门周围的脓肿溃破或切开引流后的后遗病变或自行生长

的慢性炎性窦道，临床主要表现为肛旁反复破溃流脓，中医命名为肛漏、痔漏等。肛瘘有几种不同的分

类方法，根据外口数量以及瘘管走向可分为低位单纯性、低位复杂性、高位单纯性和高位复杂性 4 种，

内口或外口 ≥ 2、瘘管较长且弯曲的肛瘘可归类于复杂性肛瘘[1]，目前国内外更新的指南建议根据瘘管

位置高低评估复杂程度，易导致肛门失禁的肛瘘也可归于复杂性肛瘘，如瘘管穿肛门外括约肌的

30%~50%(高位括约肌间、括约肌上方和外方)、复发性瘘管、克罗恩病肛瘘等[2] [3]。手术为肛瘘的主要

治疗方式，复杂性肛瘘挂线治疗的治愈率为 62%~100%不等[4]，术后可能涉及疼痛、肛周潮湿、肛门功

能损伤等并发症，同时由于肛瘘术后切口受直肠肛管内的粪便残渣、微生物等感染因素以及瘘管换药引

流不畅影响，可能造成肛瘘迁延不愈或复发。 
肛瘘复发定义为手术伤口完全愈合后，在手术后一年内出现瘘的临床复发[5]，有研究表明中国肛瘘

患者术后复发率为 1.7%，患者术后复发时间为 4 个月[6]。肛瘘的反复发作会影响患者的生活质量，导致

患者肛门失禁以及切口不愈的风险增加，同时复发后的再次手术的难度也大大提高，治疗方案的选择需

肛肠科医师结合患者病情严谨评估，因此本研究将对复杂性肛瘘复发的危险因素以及临床治疗措施进行

综述，为临床实际操作提供理论依据。 

2. 复发因素 

2.1. 基础情况 

研究显示疲劳、过量摄入辛辣或油腻食物以及腹泻的人群复杂性肛瘘复发率较高[7]，由于身体素质

较差，患者体内免疫水平下降，易导致感染的再次发生，同时受饮食习惯影响或本身就长期腹泻的患者，

可由于腹泻可导致肠道内细菌增加，稀软的粪便常残留于未愈的切口上，难以清理或通畅地引流，也可

导致肛瘘的复发。病程长、既往肛瘘手术病史是复杂性肛瘘复发的危险因素，有研究表明肛瘘病程超过

6 个月或既往多次肛瘘手术史可导致复发率上升，因患者肛周的解剖组织受炎症反应影响逐渐纤维化，

使得原本正常的结构发生重组，病情和手术方式更加复杂化[8]。既往有糖尿病史的复杂性肛瘘患者也面
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临更高的复发概率，这与血糖控制在切口创面愈合中的影响有关，控制较差的血糖环境使得细菌更易滋

生，局部持续处于炎症状态，使得创面难愈[9]。  

2.2. 瘘管特征 

肛瘘的病因目前公认的观点为肛门腺体感染[10]，而手术治疗的方法为清除感染的腺体以及组织，因

此复杂性肛瘘的术前检查对于明确治疗方案而言是非常必要的，目前指南推荐经直肠超声、盆腔核磁共

振扫描等检查以明确瘘管内口、外口、分支走向等[11]。有临床研究表明，有内口问题(内口不明确、遗

漏内口、内口处理不当等)的患者肛瘘术后复发的风险高于内口明确者的 20 倍[12]，姚斯晨[13]研究发现，

复杂性肛瘘合并肛周脓肿患者术后复发率更高，这是由于在手术过程中寻找并彻底清除感染的病灶难度

更大，病灶残留会使得再次感染的风险提高。从瘘管本身的解剖结构出发，高位复杂性瘘管的复发率明

显高于低位的瘘管[14]，因肛门周围组织间隙结构的复杂性，肛瘘距肛缘位置越高，走向则越复杂，且涉

及更多的肛门括约肌，从而极大地增加了手术难度，彻底清除病灶容易损伤过多肛门括约肌而造成肛门

功能损伤，而选择括约肌保留手术又可能由于病灶未彻底清除而造成复发最后多次手术。还有学者基于

影像学研究提出内口位于后正中线的复杂性瘘管是肛瘘复发的危险因素[15]，这可能与后正中线的肛腺

感染容易导致马蹄型肛瘘，其走行较弯曲复杂有关。 

2.3. 术后护理 

复杂性肛瘘因其特殊的肠道环境，无法确保完全无菌水平，切口创面往往面临愈合周期漫长的情况。

患者术后可通过换药、中药泡洗、红蓝光照射、艾灸等中西医结合方式来促进切口的愈合，而无法按时

规律换药是复杂性肛瘘复发的危险因素[16]，定期的换药有利于控制切口长势，及时检查切口的异常情

况，不规律换药的患者创面局部腐肉容易堆积，长时间未干预的情况下可能发展为假性愈合或肛瘘复发。 

2.4. 分子生物学因素 

近年来围绕肛瘘形成的分子机制研究证实，Ras 蛋白(rat sarcoma, Ras)、磷脂酰肌醇 3-激酶(Phospho-
inositide 3-kinase signaling pathway, PI3K)、PKA 系统(protein kinase A system)、活化的丝裂原活化蛋白激

酶(mitogen-activated protein kinase, MAPK)、Hippo 等信号通路构成了病理调控的核心枢纽[17]，为阐明复

杂性肛瘘术后复发的危险分子生物因素提供了关键的分子靶点与理论支撑。李彦娜[18]等人的研究发现

复杂性肛瘘患者血清中纤溶酶原激活物抑制物-1 (PAI-1)、Toll 样受体 4 (TLR4)水平较高，并成为术后复

发的潜在分子诱因。Ras 通路主导细胞增殖分化与血管新生[19]，TLR4 可介导肿瘤坏死因子-α (Tumor 
Necrosis Factor-alpha, TNF-α)、白介素-6 (Interleukin-6, IL-6)的持续释放[20]，推动下游 PI3K 通路介导血

管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)表达，研究发现在低氧或炎症条件下 VEGF 等促

血管生成因子可引起血管内皮细胞游离出血管外而重构出新的血管[21]，推动瘢痕组织形成与慢性炎症

循环。MAPK 通路可促进 TNF-α、IL-6 的炎症级联反应[22]，扩大肛周组织损伤范围；PKA 系统则通过

调控炎症细胞的活化与迁移，直接促进间质纤维化进程[23]，与 MAPK 通路形成互补调控。石佳勇[24]研
究发现在复杂性肛瘘术后愈合过程中，炎症与修复功能失衡会导致炎症清除与组织修复不同步，造成创

面经久不愈，为瘘管复发创造条件。Hippo 通路作为组织稳态调控的关键通路，最初是在果蝇体内通过遗

传筛选发现的调控器官大小的相关基因[25]，目前已有研究可佐证 Hippo 信号通路的抑制促进结肠癌细

胞凋亡，并与 TNF-α 的表达有一定相关性[26]，杜雨芯的研究将祛腐散、自体富血小板血浆应用于复杂

性肛瘘术后创面，发现可通过减少创面炎症因子 TNF-a 含量、促进血管生成因子 VEGF 的生成。上述信

号通路并非独立作用，而是通过核心因子的相互调控形成复杂分子网络，其表达水平与活性变化可直接

反映通路调控状态，也成为临床预判复杂性肛瘘术后复发风险的潜在分子标志物。 
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3. 治疗策略 

3.1. 手术治疗 

复杂性肛瘘目前的治疗方式主要为手术。传统的手术方式如肛门括约肌间瘘管结扎术、直肠黏膜推

移瓣技术，肛瘘切开挂线术，各有优势以及缺点，前两者创面小，术后疼痛的发生率低以及恢复时间较

快，肛瘘切开挂线术恢复周期较长，但术后复发率以及手术成功率低于前者[27]。为进一步提升肛瘘的治

愈率，并提升肛瘘患者术后的生活质量，改良传统手术方式不断出世，叶道冰[28]的研究提示改良经括约

肌间瘘管结扎术在复杂性肛瘘的治疗复发率、疼痛持续时间、住院时间、伤口愈合时间均低于传统切开

挂线术。王亦丹[29]等人将解剖性瘘管切除内口封闭治疗与传统切开挂线术互为对照，发现前者可以降低

复杂性肛瘘的术后并发症发生率、复发率，并减轻患者术后疼痛和炎症水平。另外，标准激光瘘管闭合

术(filac)与结合推进皮瓣的激光闭合术的实验结果提示，联合效果优于单一的治疗方案，并且提升了复杂

性肛瘘术后的治疗成功率以及患者体验感[30]。微创手术的推广为复杂性肛瘘治疗带来突破，如视频辅助

肛瘘治疗术、内镜下肛瘘治疗术等技术可实时动态观察肛瘘瘘管解剖结构，提高病灶清除的彻底性，降

低复发风险[31]。 

3.2. 中医治疗 

中医将复杂性肛瘘归为“肛漏”范畴，认为瘘与风湿燥热等病理因素关系密切[32]，或是因为局部气

血运行不足，导致局部不得荣养所致，其核心病机以湿热蕴结、瘀血阻滞、正气亏虚相互交织为关键，

呈现虚实夹杂、寒热错杂的病理特点[33]，治疗需遵循标本兼顾、内外合治的核心原则。郁强研究发现湿

热下注型复杂性肛瘘患者术后口服肛瘘闭管汤后，可针对术后患者气血瘀滞、正虚邪恋之病机，起到补

益气血中又清热活血、敛疮消癥之功效[34]；由于目前肛瘘的治疗方式主要为手术，因此中医药外治疗法

以直达病所为优势，在围手术期辅助治疗患者术后并发症、加快创面愈合中起到明显效果。张亮亮[35]将
复杂性肛瘘术后划分为疮疡祛腐期、生肌长肉期、收口敛皮期，以腐尽生肌散原方分期加减外用于术后

创面，可有效改善术后疼痛，加快创面肉芽组织生成。中医药治疗复杂性肛瘘的独特优势在于整体调理

与局部施治结合，可有效减少肛周组织损伤，但在减轻术后复发率的作用需进一步多中心的临床实验证

明。 

3.3. 辅助治疗方式 

除中医药与传统手术治疗外，各类新型物理干预手段及生物医用材料辅助治疗，已成为复杂性肛瘘

临床治疗的重要补充。生物敷料类可快速覆盖肛瘘术后不规则创面，形成保护性屏障以隔绝外界病菌感

染，同时能吸附创面渗液、维持局部湿润微环境，相较传统纱布敷料更能减少创面粘连与换药痛苦，缩

短愈合周期[36]。物理疗法改善肛周瘘管区域微循环障碍，抑制厌氧菌繁殖以减轻感染，袁玥旻[37]研究

采用名为威伐光的宽谱红外光，可深入机体内层，提高氧分压和线粒体对氧的应用，从而降低炎症反应，

减轻术后并发症提高创面愈合率。王泽惠等人将激光消融技术应用于高位复杂性肛瘘的治疗，可精准作

用于迂曲瘘管与感染病灶，在最小化损伤肛周正常组织的前提下，实现瘘管闭合与感染清除[38]。除此之

外，脂肪间充质干细胞、美洲大蠊提取液联合水凝胶敷料、复方肝素钠尿囊凝胶在加强术后创面抗炎反

应、促进细胞增殖，减少术后瘢痕生成中效果明显，可在临床治疗中推广[39]-[41]。 

4. 小结 

复杂性肛瘘术后复发是肛肠外科临床关注的核心问题，明确其复发危险因素并优化治疗策略，对降

低复发率、改善患者生活质量具有重要意义，如积极管控糖尿病等基础疾病，彻底清除肛周潜在感染灶，
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强化术后肛周清洁护理与规律换药等。采用适配病情的手术方式，注重术中精准定位内口、完整切除瘘

管组织，兼顾肛门括约肌功能保护与充分引流，可有效降低术后复发风险。此外，辅助治疗手段的合理

应用，如术中局部应用抗菌药物凝胶、术后使用益生菌调节肠道菌群、间充质干细胞移植修复组织缺损，

以及中医药辨证内服外用，均为减少复发的关键举措。未来，针对肛瘘发病相关的炎症因子、肠道微生

物菌群及基因靶点开展靶向治疗，将成为防治复杂性肛瘘术后复发的主流方向，以更精准的诊疗方案实

现复发防控。 
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