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梁靖华教授治疗高位肛瘘经验
*

孙兴伟 苏红波 孙林梅 李媛媛 梁靖华＊＊

( 西安市中医医院，陕西 西安 710021)

摘 要: 高位肛瘘因其复发率高，并发症和后遗症较多，目前仍是肛肠专业的难点之一。梁靖华教授在治

疗肛瘘病方面积累了丰富的经验，尤其体现在对高位肛瘘的治疗，通过术前充分准备，明确病变范围，术中仔细

操作，完全清除病灶，术后使用中药制剂，促进伤口愈合等一整套方法，使高位肛瘘的复发率大大降低，并且很好

保护了肛门的功能，使患者术后痛苦减轻、愈合时间缩短。
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肛瘘主要是因肛腺感染导致肛门周围皮肤与

直肠肛管之间形成慢性、病理性的管道，常于肛周

脓肿破溃或切开引流后形成［1］，报道有采取括约

肌无损伤根治术治疗高位肛瘘［2］。本病不论性

别、年龄以及体质的强弱均可发生，是常见的肛门

直肠疾病，发病率占肛门直肠疾病的 1 /4［3］，仅次

于痔。常见症状有: 肛周反复发作的肿痛、流脓，

急性炎症期可伴有发热。局部检查: 可见肛周有

外口及分泌物。浅部肛瘘在肛周可触及索状结节

及其行径。肛门指诊可触及其内口有凹陷及结

节。高位肛瘘，一般是指瘘道穿越肛管直肠环或

位于其上［4］，因其治疗上复发率高，并发症和后遗

症较多，目前仍是肛肠专业的难点之一［5］。
老师梁靖华教授在多年的临床中发现，肛瘘

复发的根源是没有处理好内口，根据“肛隐窝感染

理论”，要想根治肛瘘必须去除病因，因此手术中

不仅要清除所有感染的瘘道组织，最重要的是一

定要找到感染的肛腺，并把它清除干净。这个感

染的肛腺，一般就在内口附近，有时不止 1 处，多则

2 ～ 3 处。处理好复发的根源后，下面就是创面如

何处理的问题，对于高位肛瘘而言，要想保护肛门

功能，就必须尽量不损伤括约肌，梁老师将传统挂

线术进行改良，改挂紧线为挂浮线，将瘘道剔除后

在内外口间做“桥式引流”。这样做既清除了感染

源，又达到了引流通畅的目的，同时保护了括约

肌，减小了创面，配合术后使用中药，专科换药，多

年来按照此种方法治疗的病人，效果较为满意，患

者术后疼痛轻、恢复快，肛门功能正常、复发率低。
现详细介绍如下。
1 术前充分准备，明确病变范围

高位肛瘘虽较低位肛瘘发病率底，但多因肛

瘘迁延日久，或高位脓肿处理不当导致，本身病情

就比较复杂，术后易复发，所以术前一定要尽可能

明确疾病的感染范围，瘘管的走行，内口的位置，

术中才能做到心中有谱，刀下有数。一般可根据

索罗门定律大致判断内口的位置，即患者截石位

时经坐骨结节划一横线，如外口在横线之前，距肛

缘小于 4 cm 时，其内口多在对应位置的齿线上，且

瘘管较直，若外口距肛缘大于 4 cm 或在横线之后，

内口多位于后正中齿线附近，高位肛瘘一般属于

后一种的情况较多。但术前还应尽量应用现代检

查方法如: 直肠腔内超声、碘油造影、盆底部 CT、核
磁共振( MＲI) 等［6］，对每一例病人做好充分的术

前检查，明确病变范围及内口位置，指导术中操

作，提示预后情况。
2 术中仔细操作，完全清除病灶
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手术一般采取腰硬联合麻醉以充分放松术区

组织，手术时，一手持探针，以圆头端从外口探入，

另一手食指放入肛门做双合诊，如探针顺利沿瘘

道走形从内口探出，则弯曲探针两头，固定瘘管。

用电刀从外口开始，以探针为轴心，剥离瘘管，外

口开口可稍大一点，使整个剥离术区呈口大底小

的喇叭状，以便深部瘘管的剥离，当从外口剥离困

难时，再从内口处向外剥离。开始剥离时先将内

口切开，用丝线结扎两侧肛窦及部分周围组织，以

清除感染的肛腺以及防治纯粹切除引起的粘膜出

血，之后在探针引导下向外剥离瘘管，直到完全剥

离出瘘管，然后在剥离瘘管后留下的管道内浮挂

橡皮筋引流条，以利创面引流。术中剥离瘘管是

难点，比较平直的瘘管是理想状态，最容易剥离，

从外口剥多一半，再从内口向外剥即可剥离出完

整的瘘管。但遇到走行弯曲，如马蹄形瘘，或有支

管的肛瘘，就很考验耐心，需要一点一点剥离，有

时需要内外口换着剥离，还要注意随时止血。术

中始终保持探针固定在瘘管中，如不慎剥断瘘管，

则依靠探针继续剥离，尽量将纤维化的管壁完全

剔除，实在不好剥离时，用刮匙搔刮、清除剩余瘘

道。若有支管，也要一一剥离，如支管较长，可在

对应皮肤处人为做一外口，最后在所有内外口之

间浮挂橡皮筋以引流。
3 术后使用中药，促进伤口愈合。

手术过程只是手术成功的第一步，因为高位

肛瘘术区比较大、比较深，术后换药也至关重要。

要指导患者每次大便完冲洗伤口，以防粪便积留

在管腔内引起复发，每日换药时用镊子提起橡皮

筋，先用双氧水冲洗术区，冲洗时可轻轻转动橡皮

筋，使双氧水由外口进入内口流出，再用生理盐水

反复冲洗，一定要保持术区引流通畅。术后 3 ～ 7

天时，可视情况随时清理腐败组织，以利引流通

畅。7 ～ 14 天时，腐败组织基本脱落，分泌物减少，

创面新鲜，生长迅速，当新鲜肉芽组织基本占满瘘

道时，可拆除引流条，让瘘道由底向口逐渐愈合。

注意橡皮筋不能过早拆，否则粪渣等污染物易积

留在瘘道内不易清理，容易留下隐患。换药时早

期可用拔毒去腐功效的外用膏剂( 我院常规使用

的“拔毒膏”为院内制剂，主要成分为雄黄、轻粉、

乳香、朱砂、冰片、金银花、黄柏等，具有拔毒、化

腐、生肌的作用) ，后期可用有活血生肌之效的膏

剂外敷( 我院常用的院内制剂“生肌九华膏”主要

成分为滑石粉、硼砂、煅龙骨、浙贝母、冰片、银珠

等，具有生肌、收敛、活血止痛的作用) 。患者每日

可用具有清热解毒、活血生肌的中药熏洗坐浴，中

药熏洗［7］是中医的一大特色疗法，尤其是在肛肠

疾病中被广泛应用，它通过热力和药力的相互配

合作用于创面，热力可以刺激创面血管扩张，促进

药物的吸收，提高药效，促进伤口生长。我院常用

的经验方如下: 冰片 8g，朴硝 12g，儿茶 8g，明矾

10g，硼砂 8g，野菊花 10g，花椒 8g，青黛 6g，生大黄

15g，雄黄 3g。另外可配合微波、红光等理疗，也可

促进伤口愈合。
4 病案举例

张某某，男，43 岁。2014 年 3 月 21 日以“肛旁

间断性有分泌物流出 2 年”为主诉，门诊以“高位

肛瘘”收住。专科检查( 截石位) : 视诊 4 点位距肛

缘 5 cm 处有一溃破口，有淡黄色分泌物流出，指

诊: 肛门弹性可，可及条索状结节从外口通向肛内

4 点位，齿线上 4 点位肛窦凹陷、压痛阳性。入院

后完善各项术前检查，查直肠腔内 B 超示: 内口位

于 4 点齿线附近，瘘道较平直。排除手术禁忌症

后，在腰硬联合麻醉下行“肛腺切除并桥式引流

术”。术中以一探针从外口探入，顺利从 4 点位内

口探出，用电刀围绕外口做一圆形切口，在探针指

引下，以探针为轴心，慢慢剥离瘘管，剥离到约三

分之二时，再从内口处向肛外做一放射状切口，用

弯钳分别钳夹两侧肛窦及附近组织，10 号丝线结

扎，沿探针由内口向外剥离剩余瘘管，充分止血，

在内外口之间浮挂橡皮筋以引流。术后每天专科

换药，中药熏洗，微波、红光理疗。术后 12 天时创

面清洁，分泌物减少，拆除引流的橡皮筋，继续换

药至术后 18 天瘘道愈合，患者出院继续门诊换药，

术后 28 天伤口完全愈合。
5 结语

梁靖华教授多年来对高位肛瘘手术治疗的主

张如下:①术前充分准备，明确病变范围; ②术中

仔细操作，完全清除病灶; ③术后认真换药，促进

伤口愈合。尤其是通过对现有治疗肛瘘术式进行

改进，创新性地应用“肛腺切除并桥式引流术”治

疗高位肛瘘。此术式较传统挂紧 ( 下转第 36 页)
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发生明显不良反应。
3 讨论

结合 NADLD 发病的病因病机、病位及临床特

点，其与中医学中“痰症”“积聚”“胁痛”“肝癖”
“肝痞”等病证相关［9］。目前治疗 NADLD，西医有

效的治疗方法不多，其多采用调脂、保肝、降酶等

治疗方法，疗效尚不理想，且药物不良反应较多，

从而影响临床疗效。《丹溪心法》认为“胁痛，肝火

盛，木气实，有死血，有痰流注”。吴春江等［10］认为

本病病机关键为肝郁脾虚、痰瘀交阻，辨证为痰瘀

互结，应用祛痰活血法治疗该病取得满意疗效; 项

建虎［11］认为该病与气血痰湿凝滞相关，以疏肝理

气、祛湿导滞、活血化瘀为法，自拟降脂汤治疗该

病，在与护肝片对照治疗时在临床中取得满意疗

效; 而笔者结合自己长期临床工作经验，总结前世

医家辩证论治原则，总结出本病病因多为痰、湿、
瘀、热致病，病位在肝，病机关键为痰湿瘀滞、肝郁

血热，据此立方设计了消脂平肝汤。方中海藻，味

咸性寒，主治软坚散结，消痰，利水。黄豆味甘性

平，功效健脾宽中，润燥消水、清热解毒、益气。海

藻配伍黄豆软坚化痰、健脾除湿，相使为用，是为

君药。桃仁、丹参、赤芍行气活血，决明子清除肝

热，畅通肝络，合郁李仁通利二便，使邪有出路，共

为使药。山楂化瘀消脂，茜草化瘀通络凉血，地龙

祛痰通络，杏仁润肠通便共为佐药。白芍引诸药

入肝，共奏健脾化湿，清肝通络之功效。临床研究

提示消脂平肝汤为痰湿瘀滞，肝郁血热型 NADLD
而设，可降低血脂、改善肝功能，达到标本兼治之

功效，对 临 床 的 治 疗 有 一 定 的 理 论 意 义 和 实 用

价值。
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( 上接第 10 页) 线相比是挂浮线，不用紧线，患者

痛苦小，与单纯剔除瘘管旷置伤口等术式相比，不

仅在内外口之间做桥式引流，使引流通畅，而且特

意清除了内口感染组织和瘘管。经多年临床观

察，此法具有复发率低，对肛门功能无影响，患者

术后痛苦小、愈合快等优点［8］，希望供同仁借鉴。
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