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梁靖华教授，主任医师，硕士研究生导师，从

事中医肛肠专科的临床、科研与教学工作近 30 年，

秉承传统中医辨证思维与现代先进的诊疗模式

紧密结合，在婴幼儿肛肠疾病的诊疗、预防方面有

一套卓有成效的方法。
婴幼儿肛周脓肿指发生于 3 岁以下患儿肛管

直肠周围软组织(常见)及周围间隙(极少)内的急

性化脓性感染所形成的脓肿。婴幼儿肛瘘多见于

婴幼儿肛周脓肿后形成的肛瘘。婴幼儿肛周脓肿、
肛瘘均属于婴幼儿肛周感染疾病。
1 病因认识
1. 1 中医病因病机 梁靖华教授认为婴幼儿肛

痈发病多与“胎火胎毒、脾常不足、湿留热注”相
关［1 ］。明代万全《幼科发挥》曰：“儿之初生,有病

多属胎毒。”清代高锦庭《疡科心得集》阐述了胎毒

的成因及婴幼儿发病的多样性，“发有迟速，有数

月而即发者，有数岁而始发者，更有十余岁而后发

者”“先天受毒，致产后，或月内，或月余，其毒骤

发。”脾为后天之本，气血生成之源泉，婴幼儿素有

“肝常有余，肺脾肾常不足”的特点，因肺与大肠的

表里关系，外邪侵犯易发肠病，因此患儿发病前多

有泄泻、便秘病史。肝经火盛，火热易生疮疡，《疡

科心得集》曰：“热邪所胜，肉腐脓腥”，故易发为肛痈

病。
1. 2 西医发病原因 婴幼儿肛周脓肿的发病以

6 个月内婴儿最常见，男女患病比约为 5∶1［2 ］。其

成因目前较为认同的主要有 2 方面：1)在 Parks

1961 年提出的“肛门隐窝腺感染学说”的基础上

形成。2)日本医生高月晋 1985 年提出的“性激素

学说”的基础上建立，其提出婴幼儿肛周脓肿患病

性别差异，男女比可达 9∶1，后国内学者对婴幼儿

男性患儿血清睾酮水平［3 ］及相关免疫功能［4 ］进

行研究，目前认为男性婴幼儿的免疫功能异常与

其发病有密切联系。
梁靖华教授认为新生儿及 6 个月以内的婴儿

生命抵抗力较弱，生理机能尚不成熟，易受腹泻、
发热等多种非特异性因素影响，或先天肛腺发育

异常，易发生肛门腺堵塞、感染，形成肛门腺脓肿

并向周围组织进一步蔓延侵染而发病。
2 治疗经验
2. 1 手术方式 梁靖华教授认为婴幼儿肛周脓

肿、肛瘘的发病主要因其肛内肛腺的感染，继发形

成脓肿及瘘管，肛腺为该病的主要病灶，清除感染

肛腺是手术的关键。婴幼儿年龄尚小，发病病程较

成人短，多数患儿为低位简单型，故推荐使用以清

除感染肛腺为关键步骤的根治术。
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2. 2 手术时机 梁教授经过多年的临床经验发

现 6 个月后的患儿其逐渐完善的生理机能已经符

合手术条件，且趁其病情尚轻，病程尚短，脓肿、瘘
管较为表浅、简单，此时应尽早开展根治手术治

疗，以免感染病灶长期刺激肛门，损伤肛门功能而

贻误病情。
2. 3 手术操作方法 0～6 个月患儿因有自愈的

可能性且身体各机能发育尚不完善，易并发多种疾

患，故先采取保守治疗，必要时切开排脓处理；6个

月至 3 岁的患儿选择根治术是最佳方法。因肛周

脓肿和肛瘘同属于一个病的两个不同阶段，肛周

脓肿失治误治可导致肛瘘的发生，原发病灶肛腺

的反复感染会促使婴幼儿肛门部形成脓肿和肛瘘

的恶性循环，低位单纯性肛瘘也会泛发为高位复杂

性肛瘘，可造成巨大的手术创面，给患儿及其家属

造成不可估量的身心痛苦和经济负担。
2. 3. 1 术前评估手术风险 对于肛周脓肿、肛瘘

患儿兼有腹泻、感冒、发热等症状者，除急诊手术

外，均择期手术治疗。梁教授认为患儿在基础情况

较好的状况下能够耐受手术，且缩短术后愈合时

间，减轻患儿痛苦，又可避免易感因素，降低手术风

险。
2. 3. 2 麻醉方式及体位 采用静脉全麻加骶管

麻醉的方式，选择手术截石体位。
2. 3. 3 手术方式 手术方式及步骤：根治术。首

先常规消毒、铺巾，行肛门指诊(根据患儿肛门大

小选用食指或小指)明确病变及内口位置、范围。
在脓肿波动感最明显处行放射状小切口并分开脓

腔，引流脓液。用探针从切口探入，外翻肛门，直视

下或用小指在肛内引导探查，寻找感染的肛腺及有

无伴随肛瘘管，并由对应的内口探出。如果感染肛

腺的位置不易探知，也可从齿线处肛窦红肿或凹

陷处查找。JUTH KARLSSON 等［5 ］认为探寻潜在的

瘘管对于首次行脓肿切开术的患儿意义重大，不

仅可以降低复发率还可以充分引流。接下来沿探

针方向切开内外口间的皮下组织、皮肤、部分肛门

内括约肌，切除感染肛腺及其边缘 0.2～0.3 mm 范

围组织。清除脓腔内腐败坏死组织，修剪创缘。再用

H2O2、0.9% NaCl 彻底清洗伤口，出血点给予止血，

创口内填塞油纱条，塔形加压包扎，外用丁字带固

定。
2. 3. 4 术后护理及换药 给予二级护理，密切监

测生命体征；禁饮食 4 小时，1 天后可逐渐由半流

食过渡为正常饮食；术后预防性使用抗生素 2 日，

根据个体情况可续用。每次排便后用Ⅰ号洗剂先

冲后熏洗或溻渍 5～10 分钟以改善术后疼痛、水肿

等症状。1 号洗剂为梁教授多年经验方，主要药物

组成：黄芩、黄连、苍术、紫花地丁、三七、黄芪、牡
丹皮、瓦松、炙甘草各 15 g 等。黄芩、黄连、苍术清

热燥湿；紫花地丁、牡丹皮清热解毒，凉血消肿止

痛；黄芪、三七益气养血，敛疮生肌；瓦松消肿散

结，诸药合用，共奏清热燥湿解毒、活血化瘀生肌、
消肿止痛之功效。再根据临床中医辨证加减用药，

疼痛哭闹明显者加乳香、没药以活血化瘀止痛，便

干伴伤口红肿明显者加黄柏、金银花、蒲公英、大
黄以清热通便。

术后每日换药 2～3 次，先用 H2O2、0.9%NaCl 冲

洗伤口，再用Ⅲ型安尔碘消毒创面。外敷膏药［1 ］

(早期用消肿止痛膏，中期用拔毒膏，后期用九华

膏)并以纱布加压固定。
3 典型病例

患儿陈某，男，年龄 8.5 月，入院时间为 2017

年 6 月 20 日。3 个月前因腹泻致肛旁长一肿块，

质硬，触痛，当地医院诊断为“肛周脓肿”，并给予

“鱼石脂软膏”外敷后肿块减小。1 周前因大便次

数增多致肿块增大，家属为求进一步系统治疗，遂

来医院就诊，收住入院。男婴发育正常，营养良好。
视诊：肛门外观无畸形，8 点位距肛缘 5 cm 处可见

一肿块，约 3 cm×4 cm 大小，色红。指诊：小指通过

顺利，肛旁 8 点位肿块质硬，有波动感，压痛(+)；

指套退出无染血。中医诊断：肛痈 (火毒蕴结证)；

西医诊断：肛周脓肿。入院第 1 日常规抽血化验等

结果无明显异常，遂安排第 2 日于手术室行肛周

脓肿根治术。患儿麻醉后截石体位，常规消毒、铺
巾。用电刀于 8 点位肿块中央做放射状切口，可见

黄色脓液流出约 5 mL(用注射器抽吸部分脓液做

细菌培养及药敏鉴定)，以小弯钳从切口探入，肛

内 8 点位探出，顺势切开内外口间的皮肤及皮下

组织，打开脓腔，切除 6、8 点位感染肛腺，结扎余

下残余组织并送病检。修剪皮缘、止血、冲洗、包扎

后送回病房。术后按肛肠科常规术后护理，每日按

时冲洗、换药，病况稳定，伤口生长良好，于 10 日

后出院，嘱院外自行或就近医院换药，定期来医院

复查伤口愈合情况。现已完全愈合，并随访 1 年余，

无复发。
4 讨论

梁教授近年来致力于研究婴幼儿肛周感染疾

病的诊疗，总结出婴幼儿肛周感染疾病的临床路

径和诊疗方案，为此开展多项研究，认为 0～6 个月

的患儿应先采取保守治疗，必要时切开排脓处理；
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6 个月至 3 岁患儿尽早首选根治术以解除病患，

强调“早发现、早治疗、采用根治术式、注重保护肛

门功能”。
因婴幼儿这一群体的特殊生理阶段特点，当

前肛肠学术界仍在婴幼儿肛周脓肿的诊治策略方

面无统一认识［6 ］。
4. 1 自愈率 曾有学者提出“自愈理论”［7 ］，认

为婴幼儿肛周脓肿的发生与其生理结构发育不成

熟、免疫功能低下有关，患儿早期肛门屏障功能不

完善，其机体免疫功能在 3 个月或 1 岁后会逐渐

改善，此时肛周脓肿自愈倾向增大，故提倡保守治

疗，临床上曾有保守治愈本病的研究［8 ］，虽然该

病有一定的自愈率，但是手术治疗才是最根本手

段。理论上的“自愈”是被大家所广泛接受，但自愈

率多高，“自愈的适应症”是什么尚不明确。因此梁

教授以为，如果就诊患儿在 6 个月以内，对于非急

性肛周脓肿患儿，首先选择局部用药保守治疗，一

方面观察患儿自愈情况，另一方面等待患儿机体

功能逐渐成熟达到可耐受手术的条件，而不是盲

目等待患儿自愈或以切开排脓术的方式解除患儿

一时痛苦，此后反复发作并成为复杂性肛瘘。因此

临床应着力提高该病治愈率，减少复发［9 ］，缩短

病程，提高患儿生活质量。
4. 2 如何选择手术方式 程鑫等［10 ］采用一期手

术切开脓肿并处理感染源(内口破坏)的治疗方

法，回访无复发，与梁教授观点基本一致，在婴幼

儿肛周脓肿、肛瘘的手术中，准确、干净地处理好

内口是该病手术成功的关键，也决定着该病的复

发率。传统医学对于肛周脓肿、肛瘘病变位置较

深、范围较大、瘘管管道多条时多采用挂线疗法，

可以保护肛门功能，避免肛门失禁事件的发生，梁

教授认为，婴幼儿病变多表浅、简单，采用挂线疗

法或联合中药坐浴［11 ］可取得良好的临床效果，但

患儿肌肤娇嫩，从远期疗效看挂线疗法会影响肛

门功能［12 ］，除少数高位复杂型外，根治术更为适

宜。
4. 3 如何选择手术时机 梁靖华教授认为对于

半岁以内患儿，若是急性肛周脓肿者，应行肛周脓

肿局部切开排脓处理，若肛门局部反复红肿，可待

病情稳定、患儿具有一定抵抗力可耐受手术者，再

行根治手术。患儿年龄大于半岁者，可根据情况行

根治手术治疗，但一旦瘘管形成，应尽早行根治

术。梁教授临床观察发现患儿一旦瘘管形成，其病

情发展就会趋向于位置变深、瘘管增多，病情复杂，

甚至需要根治联合挂线疗法治疗，从而延误了最

佳治疗时间。因此，梁教授建议半岁后患儿应尽早

行根治手术，以减少肛瘘的形成。
目前，婴幼儿肛周脓肿、肛瘘的诊治仍是临床

重点、难点问题，据相关报道婴幼儿肛周脓肿的不

及时正确处理可导致约 54%的患儿伴有肛瘘［2 ］，

新生儿和婴幼儿的肛周脓肿复发率为 6%～85%［5 ］，

并反复感染，严重影响肛门功能。
梁教授根据多年临床经验，推崇“根治术”，强

调“保护肛门功能”，达到缩短患儿病痛周期的目

的，再配以 1 号洗剂，取得了良好效果，值得临床

推广应用。
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