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梁靖华辨治小儿肛瘘经验

刘佳贞　 张永丽　孙兴伟　梁靖华△　陕西中医药大学（咸阳７１２０４６）

摘　要　目的：介绍梁靖华教授辨治小儿肛瘘的临证经验。方法：根据临床随师情况，将梁师治疗

小儿肛瘘的经验加以认识、汇总、归纳。结论：梁靖华教授认为小儿肛瘘以脾虚肝旺、湿热

流注、胎毒未清证为主；治疗上强调应以尽早手术治疗为主，根据肛瘘类型选择性的行肛

瘘剔除并肛腺切除术，并配合术后中药的对症治疗。
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　　梁靖华教授系陕西省肛肠界名中医，硕士生导师，
从事肛肠外科３０余年，在小儿肛瘘治疗上，善于将手

术与中药结合运用，每年治愈小儿肛瘘上百例，获得了

患儿家属较高认可和良好的口碑。小儿肛瘘是小儿比

较常见的肛肠外科疾病，梁师治疗时着重强调对小儿

肛门功能 的 保 护。现 将 梁 师 辨 治 本 病 的 经 验 介 绍 如

下。

１　对发病机制的认识　１．１　小儿肺脾不足，胎

毒未清　小 儿 脏 腑 娇 嫩，形 气 未 充，为“至 阴 至 阳”之

体，年龄越小，五脏娇嫩的表现越突出，导致机体抵抗

力愈不足，外邪愈易侵入［１］。梁师以为小儿这种伤食

腹泻的发生多与小儿脾胃不足，身体机能够不完善有

关。

１．２　先天发育不全，腹泻是常见诱因　现代医学

认为小儿肛瘘的形成与解剖缺陷、损伤、感染、免疫等

有关。一是认为多因小儿骶骨曲发育不全导致；小儿

骶骨发育不全，肛门括约肌松弛，在腹泻和擦大便时易

致肛门括约肌翻出，翻出的粘膜易受到尿布、纸巾等擦

伤，伤口发生感染，化脓溃破，终成肛瘘［２］。二是 认 为

与先天性发育异常有关，临床治疗中，往往发现患儿肛

腺存在发育异常，异常的肛腺易发感染，炎症扩散致皮

肤，溃破外口形成，同时，新生男婴体内有来自母体的

雄性激素，该激素易致肛门部皮质腺功能亢进，腺体分

泌旺盛，最易发生细菌感染，由此，临床患儿大多是男

性，经临床统计，男性患儿占９５％以上，女孩少见［１］。
梁师结合多年手术经验，认为小儿肛腺较多而分

布不规则，若腹泻频繁，肛隐窝常易积存稀便，多致肛

隐窝炎症，肛隐窝一旦受到炎症刺激，便扩张、松弛，失
去收缩能力，此时，病菌入侵，而引起肛腺炎，炎症可通

过异常的肛腺分支蔓延，继发肛门直肠周围炎，继而形

成肛周脓肿，脓肿溃破形成肛瘘。

２　辨证分析的特点　梁师在多年临床中总结出，

婴幼儿肛周脓肿、肛瘘与胎毒关系密切。①《疡科心得

集》则分析了胎毒形成的原因［３］：“夫痘者，系先天之毒

所发……胎毒潜伏命门，至受生以后，有触即发，无触

则不发。”②婴 幼 儿 出 生 后 肺 脏、脾 脏、肾 脏 皆 成 而 未

全、全而未壮，肺脏娇嫩，肺与大肠相表里，故大肠易感

受外邪而发病；③脾常不足，运化力弱，饮食无节，易致

便秘、泄泻，而泄泻则是肛瘘形成的常见诱因，脾胃虚

弱，湿热内生，下 注 于 肛 门，致 经 络 阻 塞，气 血 凝 滞 而

成；④小儿为稚阴稚阳之体，机体柔嫩、气血未盛、肾气

未充、腠理疏松，正气尚不足，肛门易破损染毒，而且脓

肿极易穿肠 穿 臀、损 筋 破 皮 而 出 形 成 瘘 道；⑤肝 常 有

余，情志不调，肝 火 循 经 下 行，郁 久 肉 腐 成 脓，溃 后 成

瘘。
辨证分析为脾虚肝旺，胎毒未清，湿热流注。病位

在大肠，本虚标实，与脾、胃、肺、肝、肾密切相关。临床

表现为患儿肛门部肿胀、疼痛，破溃口流脓血水，可触

及条索状硬结通向肛内，伴神疲，纳呆，无故啼哭，夜寐

不安，大便秘结或溏泄，小便色黄，舌淡苔黄厚，舌边有

齿痕，指纹淡紫，及气关。患儿术后属金刃所伤，气滞

血瘀，腐水流离，局部表现为创面疼痛、有分泌物，偶有

水肿。

３　治疗经验　３．１　手术治疗是根本，治疗时机

是关键　肛瘘是继肛周脓肿之后发生的病理变化，多

因肛周 脓 肿 没 有 得 到 及 时 治 疗 或 是 治 疗 不 彻 底 导

致［４］。临床中部分人认为小儿肛周脓肿具有一定的自

愈倾向，故多采用保守治疗方案［５］。所以，保守治疗多

造成小儿肛周脓肿迁延不愈，反复发作，日久必将破溃

成漏。可见手术是治疗肛瘘的根本方法，而选择合适

的治疗时机是治疗小儿肛瘘的关键措施。梁师强调，
肛周脓肿形成需及时切开排脓，或是行一次性手术根

治术，避免感染范围加大，反复破溃成瘘。小儿肛瘘同

成人肛瘘相似，一般不能自愈，只有通过手术才能彻底

治愈。所以，抓住好手术治疗时机是关键，凡符合小儿

肛瘘的临床诊断，耐受手术治疗的患儿，无论是低位或
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是高位，单纯或是复杂，皆应早期行手术治疗，避免多

个瘘口形成，或是由单纯低位致高位复杂肛瘘的形成。
而合并有严 重 的 心、脑 肝、肾 和 造 血 系 统 等 先 天 性 疾

病，或是由其他原因导致不能耐受手术的患儿不能进

行手术治疗，只能根据个体情况给予相关保守治疗。

３．２　一次性根治术的手术方式　有医家认为小

儿肛周脓肿可先行切开排脓术，待成瘘后再行二次肛

瘘切除术，目的是小儿肛门肌肉组织薄弱，发育不全，
两次手术可避免组织过多的损伤，最大程度地保全患

儿肛门的功能［６］。而实际上，两次手术给患儿及家属

带来了巨大的痛苦，也人为的延长了病程；也有很多肛

肠科大夫善于运用中医传统切开挂线术［５］，该术式同

样达到临床较高治愈率，但是，这种保留肛腺，单纯的

挂线术，无法 避 免 感 染 的 肛 腺 致 肛 瘘 复 发 的 风 险 性。
梁师发现多数患儿均经外院行脓肿切开排脓或是单纯

的挂线术，术后反复肛旁流脓水，使得患儿家属过度担

忧，对根治术产生了极大的诉求。梁师多年临床所见，
小儿肛周脓肿多为皮下脓肿，其他类型如间隙脓肿少

见，多形成皮下瘘或肌间瘘，表现为低位单纯性或低位

复杂性肛瘘［７］。对于简单的小儿低位肛瘘，如肛门皮

下肛瘘，在全麻下，梁师惯用肛瘘切除术；而临床较多

见的是低位复杂肛瘘，梁师主张采用一次性根治术即

肛瘘剔除并肛腺切除术，凡是经过该手术治疗的患儿，
治愈率达９８％以上，１年内回访无一例复发，且肛门外

形及功能保持良好。
手术具体操作如下：用探针自外口探入至内口处，

沿探针切开瘘管至内口，扩大切除感染的肛腺［８］，剔除

坏死的组织及修剪内外口的边缘，扩大创面确保引流

通畅；至于多个瘘口的低位肛瘘，则完全切开使引流彻

底；对于多个瘘口的高位肛瘘，同法，切开主管及所有

支管的皮肤，先用橡皮筋将括约肌组织挂断，橡皮筋结

扎松紧适度，然后剔除所有的支管及感染的组织，感染

的肛腺组织一并切除；对于多外口且距离较远的，则是

切开行对口引流，而感染的肛腺必须切除，清理干净。
总之，无论小儿肛瘘是高位或是低位，简单还是复杂，
切开引流还是挂线引流，都应处理好感染的肛腺，肛腺

一旦没有清理干净，复发率是难免的，甚至需要二次根

治手术。梁师强调在手术操作过程中，手法要轻柔、娴
熟，手术时长一般控制在１０～２０ｍｉｎ。

３．３　术后对症中药外用，配以膏药敷贴　很多肛

肠医师［９］惯用手术配以中药内服治疗小儿肛瘘，而梁

师多采用手术配以中药外用，治疗效果取得较高满意。
梁师认为手术只要切除感染的肛腺及瘘管，处理好内

口，术后配合中药熏洗，膏药贴敷，一般都能根治，加之

婴幼儿生长发育迅速，伤口愈合也较成人快。

针对患儿肛瘘辨证分型及术后主要症状给予熏洗

方（Ｉ号洗 剂）以 改 善 术 后 症 状，促 进 创 面 愈 合。该 方

由梁师根据 多 年 临 床 经 验 所 创 制，组 方 为 槐 花、地 榆

炭、马齿苋、紫 花 地 丁、蒲 公 英、黄 芪 各２０ｇ，苍 术、黄

柏、乳 香、没 药、丹 皮 各１５ｇ，炙 大 黄９ｇ，三 七１０ｇ，瓦

松、炙甘 草 各１２ｇ。小 儿 大 便 后 每 次 用１袋，加 热 水

２００ｍＬ，冲 洗 肛 门；坐 浴 时 每 次 用 ２ 袋，加 热 水

４００ｍＬ。中药熏洗［１０］是中医外科治疗中的一大特色，
尤其用于肛肠病术后，如痔疮、肛周脓肿、肛瘘等疾病

术后的治疗；而熏洗方是主要针对小儿肛瘘术后外用

的方药，一是通过中药药液接触作用于创面，促其生肌

愈合；二是借助于中药的药力和热力，刺激肛门部血管

和神经，使 肛 门 血 管 扩 张，促 使 局 部 血 液 和 淋 巴 循

环，减轻组织的瘀血，有利于肠道濡养，增加治疗作

用。
梁师强调应根据术后不同的情况分期用药：早期

（术后１～２ｄ）为预防创缘水肿，给予消肿止痛膏外敷，

１ｄ１次；中期（术 后２～５ｄ）给 予 拔 毒 膏 外 敷 以 清 热 解

毒、去腐生肌，１ｄ１次；后期（术后６～１５ｄ）应用九华膏

以活血化瘀，生肌止痛，每日２次；出院后应继续应用

九华膏外敷，直到肛门部创面完全愈合。

３．４　术后规范换药，明确临床护理要点　小儿创

口愈合较成人快，一般术后两周左右便能愈合。术后

每日换药２—３次，规范换药是确保创面愈合加快的主

要措施。
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