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顾氏外科切开拖线疗法治疗婴幼儿肛瘘经验
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【摘要】 介绍顾氏外科采用切开拖线疗法治疗婴幼儿肛瘘的经验。术前精准诊断，严格把握手术指征；术中注意手术操作细

节，充分发挥顾氏外科切开拖线术的优势；术后灵活掌握撤线时机，注重护理换药。并附验案1则。
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Experience with incision and suture dragging therapy of Gu's surgery for treating anal fistula in 
infants and toddlers
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Abstract： This paper presents the clinical experience with incision and suture-dragging therapy of Gu's surgery in the treatment of anal fistula in 
infants and toddlers. Precise preoperative diagnosis and strict adherence to surgical indications are fundamental. Intraoperatively， meticulous attention 
is paid to surgical technique to fully leverage the strengths of Gu's incision and suture-dragging therapy. Postoperatively， the timing of suture removal 
is managed with flexibility， with careful attention to nursing care and wound dressing. One representative case is included for illustration.
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婴幼儿肛瘘的发病率为 0.5%～4.3%，多见于男性，

且大多发生于 1周岁前［1-3］。本病临床表现为肛周结块

肿痛、流脓、发热、腹泻等，病情易反复，患儿常频繁哭

闹。如长期得不到有效治疗会影响患儿的睡眠、疫苗

接种及生长发育，给患儿带来痛苦的同时又会给家长

带来经济负担和精神压力。目前对于婴幼儿肛瘘的诊

治尚无指南或专家共识。部分医者认为，本病具有一

定的自限性［4-5］，小儿体质娇嫩，机体免疫系统发育不完

善，抵抗能力较差，且肛门括约肌未发育完善，手术易

造成损伤，故而不主张手术，或长大后再行手术。有文

献［6］报道，保守治疗可以降低婴幼儿肛瘘的成瘘率。还

有部分医者认为，手术可缩短病程，减少复发，减轻患

儿及家人的痛苦［7-9］，故而主张手术治疗。目前报道的

手术方式有肛周脓肿切开引流［10］、肛周脓肿一期根

治［11］、肛瘘切开或切除［2，9，12］、挂线［13］、生物材料注射或

填充等［14］。婴幼儿肛瘘发病率有逐年升高趋势，家长

在婴幼儿群体的医疗决策中参与度较高，主观性较强，

且各地各级医院诊疗方式不统一，部分医疗机构相对

缺乏丰富的诊疗经验，如何精准诊断、如何选择治疗方

式、如何规范保守治疗、如何把握手术指征、如何选择

手术方式，以及如何保证手术操作细节提升治愈率等

问题都亟待解决，急需形成业界统一的诊疗共识或指

南，并推广至各级医疗机构。

顾氏外科是传统中医学术流派中著名的海派代

表，有逾百年的悠久历史，是国家级非物质文化遗产代

表性项目，在中医外科领域中享有盛誉。顾氏外科肛

肠专科团队于 1978年诊治首例婴幼儿肛瘘，2016年，流

派基地上海中医药大学附属龙华医院成立了上海首家
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“婴幼儿肛瘘诊治中心”。上海中医药大学附属龙华医

院肛肠科由全国著名的中医外科专家、顾氏外科第三

代传人顾伯华教授建立，经过几代顾氏外科传人的不

懈努力，在婴幼儿肛瘘的诊治方面积累了相当丰富的

经验。

拖线疗法是顾氏外科第四代传人陆金根教授根据

多年临床经验，总结大量临床需求，在中医药线疗法与

挂线疗法的基础上，结合现代医学微创的治疗理念，基

于中医“腐脱肌生”和“煨脓长肉”的创面修复理论所创

立，运用于成人肛周脓肿及肛瘘疗效确切［15-20］。在陆教

授的带领下，我们将拖线疗法运用于婴幼儿肛周脓肿

及肛瘘［21］，目前已成功治愈千余例肛瘘患儿。现将我

们的诊疗经验总结介绍如下，以期为形成婴幼儿肛瘘

行业规范提供科学支撑。

1　术前精准诊断，严格把握手术指征

精准诊断是安全有效治疗的前提，婴幼儿属于无

法用语言表达病情的弱势群体，疾病的诊断相较成人

更困难。常规病例需结合病史、局部细致的体格检查

及B超、MRI（必要时）等辅助检查判断肛瘘是否形成及

其复杂程度。复杂或疑难的病例需联合多学科诊断，

如疑似炎症性肠病的患儿应选择性进行粪钙卫蛋白检

测及肠镜、小肠CT、胶囊内镜等辅助检查，以帮助确诊

并排除手术禁忌。结合临床实践经验，我们发现肛旁

反复结块溃脓发作满 2个月的患儿易形成肛瘘。此类

患儿若症状反复，肛旁触诊时可触及条索通向肛内，且

超声提示瘘管形成，则建议行手术治疗。我们前期回

顾性分析了 203例婴幼儿肛瘘的术前肛周超声和术中

探查结果，发现两者结果几乎完全一致，超声诊断婴幼

儿肛瘘的敏感性为 92%、特异性为 97%，可以作为评估

本病的一线诊断工具［22］。

陆教授指出，肛瘘和肛周脓肿乃肛周同一感染性

疾病的不同时期。婴幼儿肛周脓肿早期，如结块较小，

病位表浅，并非反复发作则可先行保守治疗，此时可外

用金黄膏贴敷配合中药局部熏洗。肛周脓肿已成脓

时，可于门诊先行针筒抽吸或局麻下切开引流，此时需

要遵循微创原则，切口能保证通畅引流即可，如若脓腔

范围较大或较深，切口内可留置顾氏外科中医特色的

药线持续引流，此法可避免切口过早闭合或脓液蓄积，

邪毒滞留，感染扩散。肛周结块溃脓反复发作超过 2个
月，则极易形成肛瘘，形成肛瘘并依旧反复发作的婴幼

儿需手术治疗。陆教授指出，小儿自身修复能力强，有

手术指征的肛瘘患儿应尽早行根治性手术，以免反复

发作。反复发作最易使病情复杂化，如感染灶扩大、瘘

管增多、形成交通支，延误治疗时机会增加后期治疗的

难度，甚至可能影响生长发育。反复炎症刺激亦可能

损伤肛门功能，严重感染造成脓毒血症等急危重症时

甚至可能威胁患儿生命。

综上，婴幼儿肛瘘的手术指征为肛周结块溃脓反

复发作超过 2个月，经诊断明确形成肛瘘并依旧反复发

作。手术指征明确后，围手术期管理亦相当重要。术

前须严格把控手术指征，结合常规检查排除手术禁忌，

患儿若在入院前出现发热、咳嗽、严重腹泻等病症，则

需要先进行干预治疗，待症情控制后再行手术治疗，以

确保手术及麻醉安全有效。

2　术中注重操作细节

2.1　手术原则　婴幼儿肛瘘多为低位肛瘘。低位单纯

瘘和低位复杂瘘（如多条直瘘）宜行一期根治手术，两

处以上病灶且伴发非常复杂的脓肿则应先处理继发感

染频繁的病灶，择期再处理相对稳定的静止期病灶。

术中需注意保护肛门功能，严格遵循微创原则，最大程

度减少损伤、降低患儿痛苦。

2.2　麻醉方式　术前可给予右美托咪定滴鼻镇静，以

减少患儿与父母分离时的焦虑、紧张情绪。术中麻醉

须有丰富小儿麻醉经验的麻醉医生全程参与。麻醉采

用喉罩全麻结合肛周局部浸润麻醉的方式，选择适配

小儿的麻醉机和喉罩，局部浸润麻醉时采用稀释至

0.5% 浓度的利多卡因。此外，麻醉还需注意做好术前

访视和术后安全复苏，并注意预防喉痉挛等并发症。

2.3　切开拖线术手术方法　切开结合拖线治疗婴幼儿

肛瘘能够彻底引流并清除感染的肛腺，能从源头上提

高治愈率、降低复发率。拖线疗法操作简单，“以线代

刀”对组织损伤小，对肛门功能和形态保护好，术后创

面腐脱新生快，故而愈合时间短、形成瘢痕小，后遗症

极少。

术中操作时，低位单纯性肛瘘内外口经过探针探

清后切开，内口两侧的黏膜组织结扎处理，必要时剔除

瘘管，最后修剪切口两侧的创缘以保证通畅引流。有

支管、瘘管之间互相交通或存在残腔时需采用隧道式

拖线治疗：术中探查清楚支管及残腔，做多点位切口，

两两切口间将多股 7-0医用丝线经探针引入管腔，丝线

两端打结呈松弛的环状；支管长度在 0.5～2 cm 范围

者，视情况采用拖线；支管长度>2 cm者，必须分段做切

口并拖线；空腔的腔径>1 cm 或脓腔形态不规则者，应

分别在瘘管或残腔尽头做多点位小切口，之间拖线；交

通支之间亦应做小切口并对口拖线。

3　术后灵活掌握撤线时机，注重护理换药

婴幼儿拖线撤线的时间需要在参考成人标准的基

础上进行调整。婴幼儿肛瘘病程通常较成人短，瘘管

壁纤维化程度不高，故而祛腐生新更容易。不仅如此，

婴幼儿绝大多数为低位瘘，且修复能力强，愈合较成人

··65



上海中医药杂志 2025 年第 59 卷第9 期 Shanghai J Tradit Chin Med，Vol.59，No.9，Sept. 2025  
更快。因此，通常 7 d 左右，只要两端切口处肉芽新鲜

平整，分泌物质地黏稠、色泽清亮即可分批拆除拖线，

具体时机可结合创面情况灵活掌握。

术后根据创面所处的不同时期采用不同的顾氏外

科特色制剂护理换药，有利于加速创面修复。早期脓

腐未尽，可配合红油膏纱条填嵌创面、九一丹酌情掺撒

于拖线上并拖入腔道，有提脓祛腐之效，使用时间视脓

腐组织脱落情况而定；后期脓腐已尽，逐步拆除拖线，

肉芽新鲜即可改用具有生肌收口促愈功效的中药，如

生肌散、白玉膏。为避免假性愈合，后期换药时可从创

面基底部擦拭消毒，然后选用合适大小的生肌散棉条

嵌入创腔，使创面自基底部逐层生长。婴幼儿皮肤娇

嫩，护理时动作须轻柔，整体创面要保持清洁干燥，减

少分泌物刺激。注意定期随访，以保证术后创面正常

生长。

4　其他注意事项

4.1　肛门功能的保护与评估　手术对患儿肛门功能是

否有影响是家长抉择治疗方式的重要因素，但目前国

内及国际均无权威或公认的肛门功能评估方式，亦无

相关量表。为了更好地评估并保护患儿肛门功能，除

了及时控制炎症、术中精细处理、采用拖线疗法等保护

肛门功能的做法外，我们十分注重肛门功能的评估，目

前正在开发编制婴幼儿专用的肛门功能评估量表，并

在临床实践中采用婴幼儿专用的测压探头，在麻醉状

态下对所有接受切开拖线手术的患儿进行术前、术后

肛门直肠测压评估。

4.2　祛除病因　祛除疾病的诱发因素与治疗疾病同样

重要，否则病情容易反复。我们在研究婴幼儿肛瘘的

疾病危险因素时发现，与健康婴幼儿相比，肛瘘患儿的

大便次数明显偏多，多数日行 3次以上，且大便性状的

Bristol评分明显高于正常组，腹泻是婴幼儿肛瘘的危险

因素［23］。因此建议家长重视婴幼儿的大便次数，若有

异常，须及时就医排查相关因素，以免引起肛周疾病。

调整喂养方式可改善排便情况，腹泻的肛瘘患儿应首

先调整喂养模式，有乳糖不耐受而腹泻的患儿建议将

母乳喂养改为无乳糖配方奶，蛋白质过敏而腹泻的患

儿建议更改为氨基酸配方奶。

此外，疫苗注射也有可能导致症情反复，处于脓肿

发作期的患儿应避免疫苗注射，尤其要避免减毒活疫

苗的注射，如果疫苗注射后有一过性腹泻或发热，要及

时处理。

4.3　辅以内治法顾护脾胃　调整喂养方式后大便次数

仍偏多或质稀的患儿，可加用益生菌或中药内服。陆

教授常采用四君子汤及参苓白术散化裁进行治疗，临

床多选用太子参、炒白术、茯苓、白芍、山药、白扁豆、炒

谷芽、炒麦芽、炮姜等药味，共奏健脾温阳、清热利湿之

效。若患儿为过敏体质或存在乳糖不耐受等情况，则

加用金银花、黄芩、苍耳草等药。我科住院的常规患儿

一般不使用抗生素治疗，以避免出现抗生素相关性

腹泻。

5　验案举隅

丁某，男，7个月29天。初诊日期：2022年6月7日。

患儿因“反复肛旁结块肿痛溃破半年余”就诊。患

儿为配方奶及母乳混合喂养，平素喜哭闹，大便欠成

形，Bristol大便分型以Ⅵ型为主，日行 2次居多，发育正

常，出生 2个月后反复出现肛旁结块破溃出脓，采用高

锰酸钾外洗及莫匹罗星软膏外涂均效果欠佳，症情反

复；否认其他疾病或传染病史，因肛瘘反复发作未行常

规预防接种。为求系统诊治，至陆教授门诊就诊。专

科检查：截石位肛缘 1、9点位距离肛缘 2 cm 分别可见

红色高凸结块及溃口，伴少量脓性分泌物，其中 9点位

结块较大，其下伴脓腔，3点位距离肛缘 0.5 cm 可见小

结块及破溃口，触诊 3处结块均可及质硬条索通向肛

内。由陆教授拟诊“婴幼儿复杂性肛瘘”收入病房。

入院后行术前常规检查，未提示明显异常，无手术

禁忌，故在静脉麻醉加局部麻醉下行顾氏外科特色切

开拖线手术。截石位 1、3、9点位处瘘管均为低位肛瘘，

经球头银丝探清瘘管后分别切开内外口间组织；因 1至
3点位瘘管之间互相形成交通支，故隧道式拖线处理；9
点位切口下存在较大不规则空腔且走向肛缘 11点位，

故于 11点位脓腔尽头做小切口，并与 9点位切口之间

隧道式拖线处理。

术后第 1天起局部创面每日换药 2次，0.9%的氯化

钠溶液或呋喃西林棉球清洁整个拖线环上的脓腐组织

后，适量九一丹撒于拖线并缓慢转回脓腔，红油膏纱条

蘸取适量九一丹于开放性创面嵌入提脓去腐。术后第

5天起创面脓腐逐渐脱净，肉芽平整，逐渐拆尽拖线，红

油膏纱条嵌入创面祛腐生肌。术后第 10天创缘见上皮

逐渐爬生，肉芽鲜活平整，予生肌散棉嵌创面生肌收

口。随访至术后 24天，创面完全愈合。

术后患儿大便仍欠成型，Bristol大便分型以Ⅵ型为

主，每日排便均在 2次以上。陆教授辨证其属脾阳虚损

证，故予以中药健脾温阳，药选太子参 6 g、炒白术 9 g、
茯苓 9 g、白芍 9 g、山药 6 g、白扁豆 6 g、炮姜 3 g、炒谷芽

9 g、炒麦芽 9 g、金银花 9 g、黄芩 6 g、苍耳草 12 g、炙甘

草 9 g，每日 1剂，浓煎为 100 mL，每日分 4次口服。

随访 2年，未复发。

按　本案患儿瘘管相对较多，且反复感染半年余，

伴发脓腔，大便溏薄，症情较重。采用顾氏外科特色切

开拖线疗法，不仅能清除感染的肛腺彻底引流，且对组
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织损伤小，对肛门功能形态保护良好，愈合时间短，形

成瘢痕小，治愈率高且后遗症极少；配合中药内服治

疗，方中太子参、炒白术、茯苓、山药、白扁豆、白芍、炙

甘草健脾益气、化湿止泻、缓急止痛，炮姜温中和胃，炒

谷芽、炒麦芽健脾助运、化生气血，金银花、黄芩、苍耳

草清热燥湿解毒，诸药合用，共奏健脾温阳、清热利湿

之效。整个治疗过程中患儿痛苦小，家长满意度极高。

6　小结

顾氏外科特色切开拖线疗法具有独特的优势。首

先，术中无须过多损伤或切开组织，以保护更多的肌

肉、神经、血管、皮肤等，最大程度地减少肛门失禁、大

出血、神经损伤、皮肤缺损后期瘢痕挛缩引发功能障

碍、疼痛等不良情况的发生；其次，术后换药时拖线在

不同恢复期可将祛腐或生肌药物来回拖拉带入管腔，

使毒随脓泄，有利于疮腔早日脓腐化脱、生肌收口，进

而加速创面组织缺损修复的过程。

经统计，近年来我们采用切开拖线疗法治疗婴幼

儿肛瘘的治愈率高达 98%，复发率低于 2%，痊愈时间

在 2周左右，快者 8 d即可痊愈，且无肛门功能失禁及其

他各类严重不良事件发生。根据实践经验，进行手术

的患儿伤口愈合后瘢痕平整，不易出现瘢痕增生。在

此基础上，我们形成了针对婴幼儿肛瘘的中西医结合

诊治标准作业程序：①联合病史、体格检查、B超等辅助

检查的精准诊断，复杂疑难病例多学科联合诊治；②可保

守治疗的患儿选用具有中医外科特色的金黄膏外涂及

中药局部熏洗，关注大便情况，祛除疾病诱因，避免疾

病反复发作，病情反复时及时随诊评估；③严格把握手

术指征，注重围手术期的管理及肛门功能的保护与评

估；④术后注意药线、拖线、药膏、掺药等处理细节及护

理；⑤注重调护脾胃功能，使用健脾促愈的中药内服，

内外合治。
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