
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2024, 13(1), 99-104 
Published Online January 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.131017   

文章引用: 贾奎星, 韩林. 高位复杂性肛瘘的治疗进展[J]. 中医学, 2024, 13(1): 99-104.  
DOI: 10.12677/tcm.2024.131017 

 
 

高位复杂性肛瘘的治疗进展 

贾奎星，韩  林* 

武警安徽省总队医院，普外科，安徽 合肥 
 
收稿日期：2023年12月6日；录用日期：2024年1月10日；发布日期：2024年1月22日 

 
 

 

摘  要 

本文论述了高位复杂肛瘘的新技术，并对改进挂线、保留括约肌、封闭注射术等进行了介绍。目前，对

高位复杂肛瘘的治疗仍以改进的挂线引流方式为主，近年来采用的保留括约肌的手术方式，可以有效地

降低患者的肛门功能失禁，彻底治疗高位复杂的肛瘘。 
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Abstract 
This article discusses the new technologies and techniques for high complex anal fistula, and in-
troduces the improvement of thread hanging, sphincter preservation, and closed injection surgery. 
At present, the treatment of high complex anal fistula mainly relies on improved thread hanging 
and drainage methods. In recent years, the surgical method of preserving the sphincter has been 
adopted, which can effectively reduce patients’ anal incontinence and completely treat high com-
plex anal fistula. 
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1. 引言 

肛瘘是一种比较常见的疾病，在我国的发病率在 1.67%~3.6%之间，在国外，大约有 8%~25%是由于

隐窝腺源性的，另外 10%是由于克罗恩氏病和结核等引起的。高位复杂肛瘘是指肛瘘中有两个或两个以

上的外口和瘘管，内口相连，并有分支或空洞，占肛瘘总数的 5%~10%；其主要发生于肛门外侧括约肌

深上方，通常侵犯耻骨直肠肌和肛提肌，主要是由于肛管间隙脓肿所致。核磁共振成像是诊断高位复杂

肛瘘的重要手段，它不仅可以显示肛瘘的走向和括约肌的关系，而且可以精确地描述肛瘘、肛提肌和耻

骨直肠肌的解剖结构，以及肛瘘与肛瘘之间的联系，从而正确评价手术效果。高位复杂性肛瘘的病程复

杂，复发率高，瘢痕狭窄，粘膜外翻；像肛门失禁这样的严重的后遗症，对很多医生来说都是一个巨大

的挑战。因此，对于复杂的高位肛瘘，应重视有效地减少复发率及并发症[1] [2] [3] [4]。目前，外科手术

仍然是肛瘘最有效的治疗方法，其关键在于找到并封闭内口，将感染的瘘管和死腔全部清理干净，同时

保留肛管括约肌和肛门的正常生理功能，正确处理肛瘘复发与肛门失禁之间的关系。虽然近年来，国内

外学者一直在进行各种新的治疗手段，但目前对复杂的高位肛瘘的处理仍以传统外科技术为主，并受到

肛门感染理论的影响。本文从当前肛瘘的发展状况出发，总结了高位复杂性肛瘘的问题和处理方法，并

对其进行了简要的阐述。 

2. 改良的挂线疗法 

挂线疗法是一种传统的肛瘘治疗方式，其特色是利用药线、丝线、皮筋将瘘管和括约肌慢慢地剖

开，不会导致患者的大便失禁。此治疗适合于括约肌功能不全的病人，但仅限于低位或高位单纯性肛

瘘[5]。在多年的实践与摸索中，人们对挂线的功能有了新的理解，挂线的方式也有了较大的改善，主

要是采用浮线法、切割为主的实线法、分束交替挂线法等。甚至是最近才发展起来的保留括约肌的手

术方式，也是将挂线和引流术结合起来，解决了传统的挂线技术在高位直肠瘘管的应用。耗时长，痛

苦大等问题。改进后的挂线方法与括约肌、引流切割术的操作思路是一致的。虽然文献上有不同的文

献，但在降低患者的肛管出血、缓解患者术后疼痛和控制症状等因素的影响下，仍有不同程度的文献

报导。 
现已有的改进挂线治疗方法有：1) 挂线引流：将不吸丝放置在瘘管内，不紧线只做引流，能减少患

者疼痛，创面较小，疗效良好[6]。该病常用于克罗恩肛瘘和 AIDS 并发肛瘘。其作用是抑制患者的疼痛，

并能有效地防止患者的肛管活动。2) 二次切开挂线：在外科中遇到困难的残腔时，可挂线。2~3 个星期

后，当残余空洞收缩时，再次拉紧。3) 切开挂线：同期下段造口瘘，瘘管挂线，主要有：① 引流挂线

引流：研究显示复杂肛瘘患者，经 3~5 个星期后痊愈，未出现肛门失禁、肛门变形等不良反应。② 低位

悬吊缝合：行高位复杂直肠瘘管，经高位吊线低位切口缝合后行一期手术，经三次手术，术后痊愈率达

到 100%，平均时间 25.1 d。国内有研究也取得了相似的效果，其整体痊愈期也比一般人要短。4) 隧道支

管拖线法：采用支管拖线法对复杂肛瘘进行手术，可使肛管内括约肌、肛管的完好、保留肛管内括约肌

及反映的完好，使肛管缺损降至最低。一次治愈超过 92%，平均治愈 22 d。5) 切断挂线保存内括约肌：

国外研究人员对复杂的直肠瘘管患者进行了随访，患者在长时间的追踪中出现了肛管失禁(都是肛门阴道

瘘患者)，该手术避免了患者括约肌受损[7]。 
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3. 保留括约肌的术式 

3.1. 直肠粘膜瓣、肛周皮瓣推移闭合内口术 

在确定的内口以上 0.5 cm 处，沿着肛门周围至肛管上皮切除，切除全部感染和坏死组织，封闭内口，

再将内口上方的粘膜撕掉，盖住内口，进行无张力的缝合，肛门外创口留一底小口用患者日常排气同时

用纱布包扎[8]。此方法在临床已有二十余年的使用，其疗效已被广泛认可，其关键在于内口切除、切除

或刮除瘘管、用肛门直肠粘膜封闭内口及外引流。复杂性肛瘘患者在没有得到及时就诊的情况下，容易

发生瘘管管腔上皮化等并发症[9]。对病人进行了回顾性追踪，与内窥镜下粘膜切开术比较，内窥镜下粘

膜剥脱术对大肠侧生长性肿瘤的疗效较好，且病变的整块率较高，能显著降低病变的复发率；它具有很

好的安全性，但是手术过程比较复杂，需要有丰富的内窥镜技术和围术期的护理，确保手术的顺利进行。

所以，大肠粘膜切除是一种比较理想的手术方式[10] [11] [12]。 
肛周皮瓣生长术与直肠粘膜瓣生长术相似，但其最大的不同之处是：肛周皮下皮下脂肪和肛管内括

约肌肉层，皮瓣上拉，不受张力的缝合。高位肛瘘患者行肛周皮瓣生长，成功率 95%，但是部分病人有

肛门功能下降。患者同时使用内括约肌侧切与肛周皮瓣移植手术后疼痛情况明显降低，有效缓解因手术

后护理时与肌肤接触产生的疼痛[13]，以避免出现感染性死腔，降低直肠损伤，直肠粘膜瓶推移术和肛周

皮瓣生长术在不损伤外括约肌、失禁危险、创伤小、防止锁眼样畸形；它可以反复使用，是一种值得推

广和使用的技术。 
但是，近来的一些研究怀疑这两种方法对括约肌的保护作用，研究表明，对于高难度的复杂肛瘘，

其最大的影响就是直肠粘膜瓣地生长和瘘管的切除；直肠粘膜瓣移行术后的复发率较低。因此，过去被

认为不会损伤肛门括约肌的粘膜瓣和皮瓣会导致关闭内口术，这一观点是有争议的。 

3.2. 显微肛瘘切除术 

应用显微技术对复杂的高位直肠瘘管进行显微解剖，采用显微镜下的解剖剪刀将瘘管与括约肌与内

口进行微创地切开，同时将内口切开。经 6~24 个月的追踪观察，患者基本痊愈，少数术后症状均未出现

明显的肛管失禁等并发症。该方法耗时较久，操作复杂，在国内外应用较为罕见，效果尚无进一步证实，

但在减少创伤及缩短愈合时间上具有独特的优点，应持续追踪[14]。 

3.3. 解剖学肛瘘切除术 

此手术与显微肛瘘手术类似，但对手术的要求不高，需要对瘘管行解剖学上地切开，同时尽量保留

括约肌；手术中，将内口和外口全部切掉，并对其进行修复和闭合，既可避免术后的复发性，又可保留

其正常的节律[15]。该手术没有微创手术复杂，是一种很好的手术方法。孙庆怀等研究发现高位肛瘘以青

壮年男子为主，多数是由于肛肠溃烂反复感染引起，以间歇性流脓、瘙痒等症状为主。因为药物只能起

到止痛的作用，并不能阻止病情的发展，反而会耽误治疗的时间[16]。 

4. 微创手术 

4.1. 肛门括约肌间瘘管结扎术 

肛门括约肌间瘘管结扎术(LIFT)，其主要技术是在确定肛瘘内外口后，用探针引导下切开内外括约

肌间沟的表皮，在外括约肌附近剥离瘘管，在近内口一端将瘘管结扎并切断[17]，切开并结扎远侧瘘管，

切除阳瘘管内剩余的肉芽组织，封闭内口，开放外腔，术后在患者手术处进行间断缝合[18]。目前研究证

实采用改良的括约肌间瘘管结扎术进行手术疗效更好[19]。 
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4.2. 纤维蛋白胶封堵术 

由于生物技术的进步和医学材料的进步，脱细胞异体真皮基质在肛瘘的治疗中得到了广泛的应用。

通过诱导新生血管和成纤维细胞的生长，达到补充和修复组织的功能。建议用生物细胞胶原蛋白网填充

瘘管，能减少手术风险其治疗的成功率高[20]。在治疗肛瘘时，采用生物补片进行瘘管填充、内口闭合，

具有微创、疗程短、不影响肛门功能、外观等优点，但需手术医师精确定位肛瘘内口。用生物蛋白胶，

将内口和肠管内的坏死组织全部清理干净，然后将瘘管完全封住。它的优点是创伤少，操作简单，已被

广泛采用。但因仅限于治疗内口，因此在临床上难以完全清除管壁坏死组织。 

4.3. 皮瓣推移术 

肛瘘内口通常位于齿线，该术式是在内口及周边组织被切除后，将内口以上的直肠粘膜组织向下移

动，或使内口以下的肛门皮瓣向上移动，切除肛瘘内口阻塞部分[21]；从而导致肛管内的垃圾和细菌不能

通过肛门进入瘘管，长时间的空置，导致肛瘘逐渐萎缩。这种方法不会对括约肌造成太大的伤害，因而

不会对肛门的功能造成任何的影响。此方法能有效缓解患者疼痛减少并发症，加快患者伤口恢复[22]。 

4.4. 肛瘘栓瘘管封堵术 

肛瘘的治疗技术是利用从猪肠下组织(SIS)中提取的一种可被吸收的生物物质，促进瘘管的修复与重

塑，AFP 能被植入人体，并能在 3~6 个月之内被人体吸收或分解，从而成为支持组织。EAS 肌电图显示

该疾病发病时的物质类型与膀胱和肠道内的物质相似[23]。 
近年来，应用皮瓣推移技术进行肛瘘的临床应用，由于其操作简便、良好的保护效果及良好的疗效，

已逐渐发展成一种新的临床应用。优点是创伤小，可反复处理，对术后的肛管功能损害很小。国外首次

报导疗效好，治愈率高。此后，国内的报告显示，其治愈的比例差别很大。现有的临床试验显示皮瓣推

移术可减少伤口愈合时间和是一种安全可靠的治疗方案[21] [24]。 

5. 结论 

高位复杂肛瘘的治疗方法多种多样。且发病率高不易根治，难以自愈[25]，但至今尚无统一的手术方式，

其中一个主要原因是上述两种方法都不被普遍接受，且缺乏临床的随机对照试验。高位复杂肛瘘在进行切线

法时应瘘管封闭、不破坏括约肌、避免术后出现肛门功能失禁等并发症[26]。虽然瘘管切除和挂线引流治疗

的复发率很低，但是仍然存在着括约肌损伤和瘢痕收缩所致肛门失禁的危险；保留括约肌的外科手术愈合时

间短，效果显著能减少并发症[27]，但是手术重复率低，而且不同患者的疗效也有很大差别；由于其操作简

单、治愈率高、可重复性好等特点，有望作为一种新型的非手术治疗手段。在手术同时确保患者创口能正常

引流，以保证术后能最大程度恢复健康，对保证患者的治疗效果发挥有重要意义[28]。同时瘘管旷置术联合

切开挂线疗法治疗高位复杂性肛瘘疗效也十分显著，可加快患者伤口恢复，降低术后复发率[29] [30] [31] [32]。 
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