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肛瘘术后不明原因反复出血原因探讨
蒋晓涵

（成都中医药大学　四川　成都　610000）

【摘　要】术后不明原因反复出血是肛瘘术后少见但复杂的并发症之一，通过查找文献、案例报道及临床

经验总结，从中医血热、气虚、血瘀等方面，西医血液系统疾病、肠道疾病及非甾体抗炎药等方面分析出血原因，

为临床医者治疗肛瘘术后不明原因反复出血提供临床诊疗思路。
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Causes of unexplained recurrent bleeding after anal fistula surgery
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[Abstract]Postoperative unexplained repeated bleeding is one of the rare but complex complications after anal 
fistula surgery. By searching literature, case reports and summarizing clinical experience, the causes of bleeding were 
analyzed from aspects of blood heat, qi deficiency and blood stasis in traditional Chinese medicine, blood system diseases, 
intestinal diseases and non-steroidal anti-inflammatory drugs in Western medicine. To provide clinical treatment ideas for 
the treatment of unknown recurrent bleeding after anal fistula.
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肛瘘为临床常见肛肠疾病之一，因其发病原因及

位置一般难以自愈，临床最常见的方法为手术治疗。

由于肛周血管丰富、神经敏感以及肛周易潮湿滋生细

菌等特点，肛瘘术后易出现出血、疼痛、感染等并发症，

其中出血为肛瘘术后较为严重、危险的并发症之一 [1]，

临床多可压迫止血或缝扎止血处理。但肛瘘术后不明

原因反复出血可间断出血，无明显出血点，鲜血便或

黑便，甚者出现失血性休克等症状，一般缝扎止血等

对症处理后认可出现反复出血。故笔者通过查找文献、

案例报道及结合临床经验对造成肛瘘术后不明原因反

复出血的中西医原因进行探讨，为临床医者对其治疗

提供临床诊疗思路。

1 原因探讨

1.1 中医方面：

中医认为血证的病机可总结为火热熏灼、迫血妄

行，气虚不摄、血溢脉外两类。《景岳全书.血证》曰：“血

本阴精，不宜动也，而动则为病……气伤则血无以存。”

患者术中筋脉、血管损伤，导致术中、术后出血，反

复出血导致阴血亏虚，虚火内生从而迫血妄行；患者

因行手术治疗，术后体虚，气血损伤，导致气不摄血，

均可导致患者出现术后不明原因出血。同时虚实夹杂

也会导致患者术后出现不明原因出血，患者术中离经

之血未及时排出体外，瘀血内生，从而妨碍气血生成

及运行，使出血难止。

1.2 现代医学方面：

1.2.1 血液系统疾病

肛瘘术后不明原因反复出血首先可从血液系统疾

病考虑，其中以血管异常、血小板异常和凝血功能异

常为主。

1.2.1.1 血管异常

血管异常导致的肛瘘术后出血可从肠血管畸形考

虑，此类出血一般多为反复性、长期性、隐匿性，不

易诊断 [2]。多因畸形小血管发生扩张导致血管壁变薄，

从而出现易出血等症状。腹肠血管畸形致下消化道出

血占 3％～ 40％ [3,4]，血管畸形所致的血管瘤引起肛

瘘术后不明原因反复出血，往往表现为反复间歇性出

血、鲜血便、暗红色血便、柏油样便或仅有大便隐血

阳性，症状较轻，但往往诊断较困难。尉进宏 [5] 通过

对血管异常致下消化道出血 17 例诊治进行分析，表示

存在病人既往下消化道出血行肠镜检查均未发现血管

异常，后多次行肠镜检查后发现结肠血管瘤出血，因

此医者如考虑此情况导致的肛瘘术后不明原因反复出

血，需要结合既往史、胃肠镜及相关影像学检查，必

要时可多次检查。

同时遗传性出血性毛细血管扩张症也是血管异常

导致的出血疾病，临床极为少见，但也存在案例报道。

遗传性出血性毛细血管扩张症引起的胃肠道毛细血管

扩张伴出血往往呈现缓慢、轻度、间断的特点 [6,7]，
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因此也可能是引起肛瘘术后不明原因反复出血的原因

之一。但此病为常染色体显性遗传病，具有家族遗传

性，且多表现为皮肤黏膜红色或紫红色斑状、点状、

细丝状或网状损害，压之褪色，多无自觉症状，也可

伴有皮肤黏膜和内脏反复出血，具有一定特殊性可协

助诊断 [8]。

1.2.1.2 血小板异常

临床因血小板异常导致的出血多表现为血小板减

少，尤其围手术期出血是血小板减少的最常见的不良

事件，常见的如皮肤黏膜出血，手术部位的异常渗血

等。但研究表明血小板计数与出血风险之间的关联并

不明确，但当外周 PLT<10×109/L 时，发生严重自发

性出血的风险大大增加 [9]。而血小板功能检测结果比

血小板计数可能更能预测手术是否会发生出血。在相

同的外周血小板计数下，高龄患者、某些遗传性血小

板疾病患者、凝血异常及血小板功能异常的患者出血

风险更高，而 ITP 患者通常具有正常或增强的血小板

功能，因此即使 PLT 为 (20~30)×109/L，出血风险也

很低 [10]。因此对于术前有血小板减少的肛瘘患者，术

后出现不明原因反复出血，不能仅仅考虑是因为血小

板减少引起，还因从血小板功能以及凝血等其他原因

考虑。但对于术前出现长期血小板减少的患者，为了

安全起见，建议患者先至血液科专科就诊控制病情后

择期手术。

1.2.1.3 凝血功能异常

凝血功能异常是出现术后不明原因反复出血时，

医者最容易考虑的原因之一。但临床大部分医院术前

仅常规查 APTT 等几项指标，具有严重凝血功能障碍患

者可术前发现，但对于轻型凝血功能障碍或者轻度血

友病患者术前多不能发现，尤其是轻型血友病患者。

轻型血友病患者只有在出现身体损伤或者行手术的治

疗时才会出现出血难止的情况，平时一般很少出血，

平素不易发现，经系统检查可确认为血友病［11］。因

其隐匿性，此类患者行手术治疗也存在极大的出血风

险。但此类患者既往有出血史，例如月经量过多、洗

牙出血不止等情况，或者有血友病或血液病相关家族

史，临床医者在询问到此类情况后需多加注意患者凝

血问题，一旦怀疑存在血友病可能，需进行系统检查

排除禁忌症后择期手术，降低术中、术后出血风险。

1.2.2 肠道疾病

肛瘘术后不明原因反复出血也可从肠道疾病入

手。一般术前术者会用手指及肛门镜探查患者直肠下

端有无存在异常包块，在排除异常包块后行手术，但

无法排除手指无法探及处是否存在异常包块。因此位

置较高的肠道息肉、肠道肿瘤也可能是肛瘘术后不明

原因反复出血的原因之一。

另外患有肠道炎症的患者术后也容易出现反复出

血，且出血量较多，止血时间较长。一是因为炎症的

肠道会释放炎性因子，例如 IL － 1β、TNF －α可激

活上皮细胞，使中性粒细胞聚集炎症区域，从而加重

肠黏膜损伤 [12]，使肠道组织较脆，易出血；同时具炎

症的肠道附近血管会增生，血流丰富，因此手术时导

致出血增加、止血时间较长。术后出血风险也高，且

无明显出血点，因此对于既往存有肠道炎症病史的患

者，术后如果有出现不明原因反复出血可从此考虑。

1.2.3 非甾体抗炎药

肛肠疾病术后常常伴有切口疼痛，因此止痛药为

肛肠科常用药物，一般以非甾体抗炎药为主。但所非

甾体抗炎类药物均存在胃肠道损伤等毒副作用 , 其通

过系统性非选择性抑制剂氧化酶的合成 , 导致前列腺

素减少 , 从而抑制人体血小板聚集 , 诱发出血情况，

增加消化道出血风险 [13-16]。黄鸿铃 [17] 通过对一例肛

瘘术后反复出血的患者情况进行分析，患者术后反复

出现出血，每次血量大约为 80ml，排除手术、血液系

统及肠道炎症等相关因素后，考虑患者因术后疼痛较

为明显，长期使用了双氯芬酸钠及艾瑞昔布两种非甾

体类药物，不合理使用非甾体药物引起或加重了创面

出血。因此对于长期口服非甾体抗炎药止痛的肛瘘术

后患者，如出现不明原因反复出血可从口服药物入手，

予立即停止服药，再进行其他原因探查。

2 总结

肛瘘术后不明原因反复出血为肛瘘术后较为少见

但复杂的并发症之一，甚者可危及生命，因此医者需

对造成此类情况的原因有一定的了解。中医认为血证

多从血热、气虚及血瘀考虑。现代医学则考虑从血液

系统疾病、肠道疾病以及非甾体抗炎药等口服药物考

虑。同时医者在分析原因使也因先从发生率较高或症

状较为明显的原因先排查，比如凝血功能障碍、血小

板异常、肠道炎症及口服非甾体抗炎药等方向考虑。

其次从较为少见的肠道血管畸形、肠道异物、遗传性

出血性毛细血管扩张症及更为少见的小肠出血考虑。

但人体是个复杂的整体，肛瘘手术不明原因反复出血
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多为多种因素结合所致，关于疾病的分析及治疗医者

应从各个方面考虑，如暂时找不到明确出血原因的时

候，可考虑予介入暂时行血管栓塞以止血再进行下一

步分析及治疗。
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