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 文献综述 REVIEW

肛管直肠周围脓肿的手术治疗研究进展

李华山, 陈 琴

®

■背景资料
肛管直肠周围脓
肿是肛肠科的常
见病、多发病, 其
病因相对明确, 诊
断也不难, 关键就
是治疗. 若治疗失
当, 则容易复发或
后遗为肛瘘, 经久
不愈, 给患者生活
带来很大困扰. 
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Abstract
Perianal abscess is one of the common rectal 
diseases. Surgical management is still the most 
effective way. Surgical methods have roughly 
experienced three phases of landmark develop-
ment: initially simple incision/drainage com-
bined with surgery for the second time when 
fistula-in-ano is formed, followed by primary 
curative incision, and finally sphincter-preserv-
ing surgery, which reinforces the importance 
of protecting the function of the anus. The use 
of these surgical methods not only reduces the 
recurrence of abscess and the incidence of anal 
fistula, but also protects the fine function and in-
tegrity of the anus, greatly reducing the pain in 
patients and raising their quality of lives. 
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摘要
肛管直肠周围脓肿为肛肠科常见病之一, 手术
仍然是治疗该病最有效的方式. 手术方式大体
经历了以下3个标志性阶段的演变, 即从最初
的单纯切开引流, 待形成肛瘘后行二期手术, 
发展到一期根治术, 再到以强调保护肛门功能
为主的保留括约肌术式. 随着这些术式在临床
的推广运用, 不仅使脓肿复发率和肛瘘发生率
逐渐减少, 还从很大程度上保护了肛门的精细
功能及外观的完整性, 大大减轻了患者痛苦并
提高了生活质量. 
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0  引言

肛管直肠周围脓肿是由肛门直肠周围软组织发

生急慢性化脓性感染所致. 公认的发病原因是肛

腺感染学说, 治疗上仍以手术为主, 本文就近年

来肛管直肠周围脓肿的手术治疗进展综述如下. 

1  单纯切开引流术

该术式是治疗肛管直肠周围脓肿最传统的方

法. 操作方式为: 截石位下, 采用局麻或腰麻, 在
脓肿波动明显处作放射状切口, 脓肿范围大者

需作弧形切口, 放出脓液后, 伸入食指充分分离

脓腔间隔以利引流. 单纯切开引流术在临床运

用较广泛, 国内外学者对此做了大量研究和报

道. 在国外, 有很多学者对于行单纯切开引流术

时是否寻找并处理瘘管以及怎样处理瘘管提法

颇多并各持己见. 其中, 有少部分人肯定单纯切

开引流术的疗效, 如Macfie等[1]通过治疗219例急

性浅表脓肿, 认为切开引流对大多数肛管直肠周

围脓肿来说是最安全的治疗方式. Schouten等[2]

做了一项前瞻性随机研究, 得出大多数肛管直

肠周围脓肿患者行单纯切开引流术后不会发生

后遗症. 然而大部分人认为行单纯切开引流术, 
后遗肛瘘数较高, 需要积极寻找并处理瘘管, 如
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■研发前沿
手术仍然是目前
治疗肛管直肠周
围脓肿最有效的
方式, 但一直存在
着提高治愈率与
保护肛门功能两
难的矛盾, 如何最
大程度平衡这两
者之间的矛盾是
今后研究的重要
方向. 

Malik等[3]通过复习大量文献明确提出对于瘘管

性脓肿, 不应该单纯切开引流, 而应该按处理肛

瘘的方法对待, 这样减少了脓肿复发或形成肛瘘

而再次手术的风险. 同意此观点的大有人在[4-7]. 
在如何处理瘘管方面, Hebjørn等[8]推荐瘘管切开

只用于复发性脓肿. Cox等[9]指出瘘管切开是治

疗坐骨直肠脓肿较理想的术式. Hämä lä inen
等 [10]认为只有对女性的前侧浅表脓肿才需考虑

将瘘管切开. Quah等[11]通过系统分析后, 认为对

于合并瘘管的肛管直肠周围脓肿在行单纯切开

引流时是否将瘘管切开还尚无定论, 指出需作

随机试验以进一步论证. 另外, John等[12]明确指

出儿童肛管直肠周围脓肿最好采用切开引流的

方式, 而不能拖延时间, 虽然部分脓肿经过简单

引流后会合并肛瘘的形成, 但在二期手术时切

开瘘管是安全的, 同时还需排除脓肿和某些潜

在疾病的关系. 肛管直肠周围脓肿的分类方式

较多, 其中Eisenhammer分类法根据有无肛窦、

肛腺感染而将肛管直肠周围脓肿分为“腺源性

脓肿”和“非腺源性脓肿”. 研究证明, 该分类

法对采用单纯切开引流术具有较好的临床指导

意义. 国内认为对于“非腺源性脓肿”, 单纯切

开引流即可治愈; 而对于“腺源性脓肿”, 若仅

切开引流, 有内口而术中未找到者, 则脓肿及瘘

的复发率为42%-65%[13]. 

2  一次性根治术

20世纪50年代末期, 曹吉勋等[14]开始对肛管直肠

周围脓肿一期根治手术进行研究. 近半个世纪

以来, 临床医师不断将一次性根治术运用于临

床. 据我们检索, 采用一次性根治术治疗肛管直

肠周围脓肿的文献150余篇, 报道的治愈率皆在

95%-99%之间. 根治术在临床上运用最多的术

式是脓肿切开根治术和切开挂线术, 还有部分

改良术式. 
2.1 切开根治术 主要适用于低位肛管直肠周围

脓肿, 如肛周皮下脓肿等. 具体操作方法是在腰

俞麻醉下, 于脓肿波动最明显处切开引流, 冲洗

脓腔并彻底排尽脓液, 然后仔细查找到内口, 切
开内口与切口间组织, 将坏死组织全部清除, 适
当修剪创缘两侧以利于引流, 最后在创腔内置

入油纱条, 纱布包扎而术毕. 柳著等 [15]用该法

治疗198例肛管直肠周围脓肿患者, 治愈195例
(98.5%), 术后随访0.5-1年, 126例有随访结果, 无
肛瘘复发, 无肛门失禁. 低位肛管直肠周围脓肿

因其内口多数都在相应的肛窦附近, 便于准确

寻找, 运用一次性切开法时, 能直接将内口彻底

切开而不会损伤肛管直肠环, 既去除了感染源, 
又保持引流通畅, 因此, 其临床根治率高. 
2.2 切开挂线术 切开挂线术适用于高位肛管直

肠周围脓肿, 如骨盆直肠间隙脓肿、高位坐骨直

肠间隙脓肿等. 采用挂线可较好地保护肛管直肠

环的完整性, 避免术后失禁的发生. Held等[16]指

出挂线可以促进伤口引流和防止伤口假性愈合. 
切开挂线术的具体步骤为: 先在肛缘外侧脓肿

顶部与内口对应的位置作一放射状小切口, 用
球头银质探针找到内口后, 在内口与小切口之

间沿探针切开皮肤和皮下组织, 露出肛管直肠

环, 然后用7号丝线将橡皮筋固定在探针上, 绕
过直肠环拖出探针, 再用止血钳将橡皮筋两端

勒紧, 最后用丝线将橡皮筋结扎牢固以防止滑

脱. 孙健等[17]通过对近1000例肛管直肠周围脓肿

患者实施一期切开挂线术, 获得99.2%的治愈率, 
在平均随访40 mo里, 只有7例复发. 梁晓东等[18]

报道采用切开引流挂线术治疗92例高位肛管直

肠周围脓肿, 达到了100%的治愈率, 平均疗程18 
d, 无1例发生肛门失禁、肛管直肠狭窄及肛门

畸形. 有少部分学者认为切开挂线术还是存在一

定的弊端, 如张海鹰等[19]和陈洪林等[20]都报道运

用挂线术时, 会对肛门组织形成一定损伤, 术后

遗留瘢痕, 出现部分肛门失禁. 
2.3 改良切开挂线术 改良切开挂线术的途径多

种多样: 如挂线方式经历了由实挂到虚挂的转

变; 挂线数量也由单挂发展到双挂甚至多股挂

线; 挂线材料更是种类繁多, 如橡皮筋、橡皮

片、丝线、药线等; 还有对手术部位的切口大

小、形状(弧形、纵行、放射状)、位置、数量

(单切口、双切口及多切口)的选择以及切口间

开窗留桥的距离问题的把握等, 由此而衍生出

多种术式, 思路较新颖, 效果也明显. 如周戎二

等[21]针对坐骨直肠窝及骨盆直肠窝脓肿这样位

置较深的肛管直肠周围脓肿, 采用改良虚挂引

流术, 即挂线挂到脓腔顶端, 使顶端不残留死腔

和保持引流通畅, 较切开挂线术治愈率高, 且肛

门轻度失禁发生率、术后疼痛发生率均低. 侯
毅等 [22]用推移皮瓣挂线术治疗瘘管性肛管直

肠周围脓肿10例, 在术后疼痛及肛门漏气、漏

液、漏固体等方面与一次切开挂线术相比有显

著性差异(P <0.05), 在保护肛门自制功能方面明

显优于一次性切开挂线引流术. 陈玉根等[23]提出

了一种浅挂线法, 即挂线挂到内口与脓腔最高

位连线中上l/3交界处或中1/2处, 暂不紧线. 与传
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■相关报道
孙健等通过对近
1 000例肛管直肠
周围脓肿患者实
施一期切开挂线
术, 获得99.2%的
治愈率, 在平均随
访40 mo里, 只有7
例复发. 

统切开挂线引流法相比, 术后缺损深度明显减

轻, 未再出现溢液现象. 
临床上, 对于高位马蹄形脓肿, 常规的处理

是采用分期手术, 主要是担心其位置高, 跨间隙

多, 操作不慎有可能导致感染扩散, 甚至引起败

血症. 但让患者接受多次手术痛苦相当大. 而采

用改良切开挂线术后, 不仅能一次根治, 还较好

地保留了肛门功能. 刘庆圣等[24]用浮线对口引流

顶端挂线术(在齿线处内口以下部位完全切开、

内口以上部位脓腔顶端挂线, 后位切口虚挂橡

皮筋对口引流), 治疗50例高位后马蹄形肛管直

肠周围脓肿, 全部治愈, 疗程15-35 d, 无后遗肛

瘘, 无肛门失禁、狭窄、畸形、缺损, 肛门功能

正常. 赵浩翔等[25]用多切口切挂术治疗96例, 均
获临床治愈, 肛门功能正常, 随访3-12 mo均无复

发, 无肛门狭窄、肛门失禁等并发症发生. 

3  保留括约肌术式  

保留括约肌术式也属于根治手术, 但更强调对

肛门功能的保护. 正如美国结直肠医师协会指

出的 :  脓肿治疗应注意权衡括约肌切断的程

度、术后治愈和功能损伤程度[26]. 比较有代表性

的术式如下. 
3.1 直肠内壁挂线术 1990年, 徐子鹏等[27]最早提

出直肠内壁挂线术. 他将中医挂线疗法与Shafik
中央间隙感染学说相结合而创立此术式, 主要

适用于高位肛管直肠周围脓肿(如高位马蹄形肛

管直肠周围脓肿等). 该术式的特色之处就在于, 
挂线途经原发内口-中央间隙-括约肌间隙-直肠

周围间隙这条生理解剖通道, 而完全不会损伤

括约肌, 将脓肿复发的几率降到极限. 他用该法

治疗的24例肛管直肠周围脓肿患者, 全部治愈, 
无脓肿复发, 肛瘘形成及肛门功能下降, 与赵世

华[28]和张艳等[29]报道的结果与其一致. 
3.2 肛管直肠周围脓肿保存括约肌一次性根治

术 该术式由高野正博等[30]根据肛瘘的保存括约

肌术式提出, 分别针对低位肌间脓肿、高位肌

间脓肿、坐骨直肠间隙脓肿及骨盆直肠间隙脓

肿而设. 高野正博治疗了314例肛管直肠周围脓

肿, 仅有5例复发, 无肛门移位、变形、失禁等

并发症. 周在龙等[31]采用保留括约肌一期根治术

治疗25例低位肛管直肠周围脓肿, 术后未出现

漏液漏气和疤痕畸形. 周氏认为保留外括约肌

皮下部和浅部, 对维持肛门功能, 防止术后疤痕

形成, 同样具有重要的临床意义. 
3.3 缝合内口提脓化腐保存括约肌术 1996年, 史

仁杰[32]首创此术式. 他报道用该术式治疗了21例
患者, 获得95.23%的治愈率, 只有1例未一次治

愈而成低位肌间瘘. 手术要点: (1)正确处理脓腔

后, 逐步切除或清除内口、内括约肌的肛门腺

管以及内外括约肌间的肌间脓肿; (2)冲洗脓腔

后无张力缝合内口, 以避免污染; (3)在肛门外置

紫草油纱条, 在脓腔内放置渴龙奔江丹纱条, 目
的是利用提脓化腐药可通过毛细血管作用渗透

到细小的管腔或残余脓腔中清除脓腐以弥补手

术的不足而防止复发. 最后换药直至创面愈合. 
整个术式没有切开外括约肌, 对内括约肌损伤

也较小, 因此达到了保存括约肌的目的. 
3.4 保留括约肌挂线术 谷云飞等[33]于2006年首

先提出保留括约肌挂线术. 手术步骤为: 先在内

口相应方位的肛缘外脓肿上作放射切口排尽脓

液, 然后用探针探通内口, 以内口为中心自齿线

上0.5 cm至括约肌间沟下0.5 cm作宽1 cm的放射

状切口, 暴露原发感染灶, 予搔刮清除, 两切口

间松弛状挂入橡皮筋, 作对口引流. 冯静娟等[34]

用该法治疗18例肛管直肠周围脓肿, 达到了既

一次性治愈瘘管性肛管直肠周围脓肿, 又完整

保留肛门外括约肌的目的. 

4  应注意的几个关键问题

4.1 内口的寻找与处理 内口是肛管直肠周围脓

肿的原发病灶, 即被感染的肛窦肛腺. 准确寻找

并正确处理好内口是根治肛管直肠周围脓肿的

关键. 一般情况下, 可运用索罗门(Solomen)定
律、探针、美兰染色等手段, 易于寻找. 在脓肿

急性炎症期时, 不可强行寻找内口, 以免形成假

道. 李师等[35]结合索罗门定律和彩超技术, 对内

口位置的定位更科学、更准确, 治疗的112例肛

管直肠周围脓肿患者全部治愈, 为肛管直肠周

围脓肿一次根治术填补了理论上的空白. 关于

内口的处理, 张波等[36]主张将内口黏膜结扎, 结
扎后形成的三角形创面可防止黏膜上皮的内卷, 
预防新内口形成. 吴龙欣等[37]认为正确寻找内口

后, 要扩大切除范围, 以彻底清除原发病灶(感染

的肛门腺). 
4.2 脓腔的处理 赵自星等[38]认为, 脓腔的产生主

要是因为脓液形成, 脓腔内压推挤周围组织所

致, 在切开排脓后脓腔周围的组织在数天内就

可恢复原来的位置, 使脓腔缩小很多. 主张除在

术后当天填塞止血外, 此后的换药均不填塞脓

腔. 只需将引流纱条轻轻置入脓腔底部以促进

愈合. Tonkin等[39]与赵氏观点一致, 也认为术后
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■创新盘点
本文所涉及的内
容基本涵盖了治
疗肛管直肠周围
脓肿的主要术式, 
通过系统介绍各
种术式的适应证
及优缺点, 深入阐
述手术治疗取得
的成效, 并指出其
存在的问题, 对指
导临床实践具有
一定意义. 

不需要持续填塞脓腔. 
4.3 关于引流 保证创面和创腔引流通畅是治疗

肛管直肠周围脓肿成功的重要条件. Onaca等[40]

报道导致肛管直肠周围脓肿复发而再次手术的

主要因素是引流不充分, 尤其是马蹄形肛管直

肠周围脓肿高达50%的手术失败率. Marcus等[41]

也提到要有效处理肛管直肠周围脓肿需及时、

充分引流并辅助使用抗生素. 引流可借助橡皮

筋、橡皮片、药线等, 甚至有用直肠钩[42]、输血

管[43]作引流的. 常用的引流方法有开窗引流、挂

浮线引流、置管引流等. 郑伟琴等[44]还提到一种

小切口负压球引流术, 该项新技术能使引流区

内达到“零聚积”. 

5  结论

至今, 肛管直肠周围脓肿的手术治疗仍然存在

着提高治愈率与保护肛门功能之间的矛盾. 临
床实践证明, 手术仍然是治疗肛管直肠周围脓

肿最有效的方式. 手术原则为: (1)脓肿一旦形

成, 应及时切开排脓, 以免脓液向周围组织蔓延

扩散; (2)切口要足够大, 使脓液引流通畅, 不留

死腔; (3)对肛提肌以下的脓肿, 尽量找到内口, 
争取一次性彻底处理, 以防形成肛瘘; 若确实找

不到内口, 不必勉强, 以免造成假道; (4)对肛提

肌以上的脓肿, 不能一次切开, 注意保护肛管直

肠环, 以免引起肛门失禁. 每一种术式都有其严

格的适应证和优缺点, 应根据不同类型、不同

部位的脓肿, 并结合患者的自身状况等多种因

素, 合理地选择相应的术式. 对于复杂性肛管直

肠周围脓肿, 可以尝试联合两种或两种以上的

术式, 正如Rosen等[45]指出的马蹄形肛管直肠周

围脓肿需要综合采用多种术式, 才能达到满意

的远期疗效. Malik等[46]还强调了高年资医师在

手术治疗肛管直肠周围脓肿中的重要地位. 适
当采用彩超、CT、MRI等辅助检查手段, 对手术

时机和手术方式的选择不无裨益. Caliste等[47]报

道CT诊断肛管直肠周围脓肿的灵敏度为77%. 
而CT检查为阴性的, 可用MRI做进一步检查. 
Maruyama等[48]报道MRI对诊断坐骨直肠间隙脓

肿的准确性可达到95%. 国内吴国柱等[49]还研究

经直肠双平面腔内超声对脓肿分期的符合率为

97.9%, 对脓肿分型的诊断符合率98.8%, 该项检

查为临床选择治疗方式提供了准确的信息. 相
信随着肛肠科基础及临床研究的进一步深入, 
以及肛肠科医师整体技能的提高, 对以上问题

的解决定会趋于更加完善. 
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■同行评价
本文综述了肛管
直肠周围脓肿的
手术治疗及研究
进展, 选题结合临
床实践, 文献较全
面, 分析客观, 重
点强调了手术的
适应证和注意事
项, 有一定临床指
导意义. 
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