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临床研究 

肛周脓肿诊治的研究进展 
余承锦 

昆明理工大学医学院临床医学专业 141 班 

摘要：肛周脓肿是肛管直肠部位常见疾病,因直肠肛管周围存在许多潜在性间隙，解剖结构复杂，容易感染。临床处理尤其对高位、多间
隙脓肿的处理非常棘手，主要因为肛周脓肿分为腺源性及非腺源性，临床不易鉴别且处理思路不同。如何做到脓肿充分引流的同时尽量减少肛
门括约肌损伤，最大化地保护肛门功能是目前诊治该疾病的关键。本文就肛周脓肿的诊断和治疗综述如下。 
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1 肛周脓肿病因学 

大多数肛周脓肿由肛腺感染引起。肛腺感染时腺体的阻塞淤滞引

起细菌过度生长而最终导致脓肿形成[1]。然而约 10%的肛周脓肿并非

源于感染的肛腺,而是由其他特殊原因造成的,如炎症性肠病、异物、

恶性肿瘤、 创伤、HIV、放射性治疗等。糖尿病、肥胖、饮酒和吸

烟，还有一些生活方式如久坐、少活动、用力排便，心理社会应激为

肛周脓肿形成的危险因素。 

2 肛周脓肿诊断 

浅表脓肿常表现为肛周的红、肿、热、痛，但往往很少发热，而

深部脓肿如坐骨直肠窝或者骨盆直肠间隙脓肿可有会阴及腰骶部胀

痛且常伴高热。影像学检查只建议在隐匿性脓肿、复发性脓肿或高位

脓肿的情况下进行[2]。CT、超声、MRI 只建议用于隐匿性脓肿、复发

性脓肿和高位脓肿的诊断。超声对肛周脓肿的诊断有效，目前超声诊

断肛周脓肿主要包括经直肠超声和经会阴超声。MRI 由于具有极高

的软组织分辨率，对肛周脓肿及其瘘管的诊断优于 CT,在病变远离肛

门的情况下比超声诊断更好，已成为评估肛周脓肿及肛瘘的金标准。 

3 肛周脓肿治疗 

肛周脓肿治疗的目的是对脓腔进行减压，以防止感染蔓延扩散引

起危及生命的严重并发症。手术是治疗肛周脓肿的主要方法，非手术

疗法只能用于无条件手术的早期，防止炎症扩散使之局限缩小，为手

术准备条件。 

3.1 手术切口及路径选择 

手术入路的选择取决于脓肿的位置，目的是在彻底清除感染病灶

的同时尽量保留括约肌结构的完整性。通常切口应尽量靠近肛门边

缘，以尽量减少后期可能形成的瘘管长度，同时确保仍能提供足够的

引流。肛周皮下及坐骨直肠窝脓肿，可选择肛周的线形或椭圆形切口，

放射状或与肛门括约肌纤维呈平行。对于括约肌间脓肿，推荐通过内

括约肌切断术经肛内引流。对于肛提肌上方的脓肿，如起源于括约肌

间脓肿向上延伸，可通过直肠壁切开做内引流或经肛门在脓腔中置入

引流管，如起源于坐骨直肠窝脓肿向上蔓延者则通过肛周皮肤向外部

引流。对于脓肿范围广泛的，可做多个放射状切口或弧形切口以便于

引流。马蹄形脓肿多起源于肛管后深间隙，单向或双向向坐骨直肠间

隙扩展，也可以蔓延到肛前深间隙，切口常选择靠近后正中线，两侧

波及至坐骨直肠窝的脓腔 可予以充分搔刮及引流，如果需要再加上

两侧坐骨直肠窝切开引流[3]。 

3.2 原发性瘘管处理 

对于肛周脓肿，到底是分次手术还是一次性根治，长期以来都是

临床医生争论的话题。传统手术是单纯切开引流，但术后随访的结果

却令人不太满意，因为单纯引流术后，脓肿复发率高，术后 1 年内复

发率接近 50%。虽然对原发瘘管的处理可使潜在的隐患得以消除，

但是如果周围组织炎症水肿严重，往往很难判断内口的位置，盲目探

查有可能造成假道，甚至引起更大的损伤。总之,对于仅穿过部分肛

门括约肌的表浅的瘘管，应由经验丰富的医生行瘘管切开术。术中切

忌过度探查，如果探明为高位瘘管或未发现明显管腔，建议行二次手

术[4]。 

3.3 引流方法 

肛周脓肿的引流材料包括常用的引流纱条、引流管以及传统中医

外科使用的药线等。引流纱条及药线对于范围小、较浅的脓腔效果较

好，但对于高位肛周脓肿，普通的纱条或药线过于细软，且更换时因

位置过高，很难达到脓腔底部，不能充分引流。对于较深的脓腔则需

要放置引流管并进行脓腔的冲洗，置管引流法常出现深部的空腔比浅

部组织愈合迟的现象，因此如何加快深部脓腔的闭合成为深部脓肿治

疗的热点和难点，负压封闭引流技术将引流的概念从被动引流变成了

主动引流，较好地解决了这个问题。 

3.4 抗生素应用 

身体状况良好的普通患者行脓肿引流术后不推荐常规使用抗生

素，因其并不能提高治愈率和降低复发率、成瘘率，但对于伴有蜂窝

组织炎、系统性疾病以及免疫抑制的肛周脓肿患者，仍建议使用抗生

素。 

3.5 术后处理 

关于肛周脓肿术后创面的处理，国内一般使用中药熏洗坐浴，以

达到清洁肛门、敛创生肌等效果。如放置引流管，当患者的症状、体

征好转，冲洗液持续清澈, 创面肉芽新鲜时可拔除引流管。不建议对

术后脓腔行纱布填塞和包扎，有研究证实脓肿引流术后敞开伤口，相

对于对伤口行纱布填塞和包扎，疼痛更轻，愈合更快。 

4 结语 

直肠肛管部位解剖结构复杂，脓肿可以发生在其周围不同位置的

潜在性间隙，目前临床上处理思路及方法多样,对某些具体手术处理

方式仍有争议。如何做到脓肿充分切开引流的同时尽量减少肛门括约

肌损伤，最大化地保护肛门功能，并且有效减少复发率及成瘘率，就

目前的研究现状来看，仍需进一步的探索与思考。相信随着医学影像

技术及外科技术的进一步 展，可以使病灶定位更精确，手术创伤更

小，疗效更佳。 
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