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肛瘘是指直肠或肛管与肛周皮肤相通所形成的异常

通道，一般由原发性内口、瘘管和继发性外口三部分组

成，多继发于肛周脓肿，以局部反复流脓、疼痛、瘙痒

为主要症状，中医称其为“肛漏”、“漏疮”。手术是治疗

肛瘘首要且有效的方法，但手术方式及肛周部位的特殊

性，术后创面难以维持清洁干燥，创面易发生感染，故

术后疼痛、肿胀明显，不利于创面恢复，并使患者痛苦

加重[1]。现将近年促进肛瘘术后恢复的常用中医外治法进

行总结。 

1 中医外治法 

1.1 中药外敷 

中药外敷法是用中药制成的各类油剂、膏剂等直接

外敷于创面，使药物直接作用于创面，改善局部血液循

环，加快新陈代谢，促进创面愈合。刘建乔等[2]将 60 例

低位单纯性肛瘘患者分为治疗组（愈烫伤油）和对照组

（凡士林纱条），观察得出术后 14 天治疗组创面疼痛、

渗液、肉芽形态情况均优于对照组，且分别于术后 3 月、

6 月随访创面愈合后瘢痕情况，发现治疗组温哥华瘢痕量

表 (Vancouver scar scale，VSS)评分低于对照组，说明能

显著抑制因高频电刀操作导致的瘢痕增生。卢丽丽等[3]

将符合湿热下注型肛瘘行肛瘘切除术或切除术+肛瘘挂

线术的患者 90 例，以凡士林纱条换药作为对照组，研究

发现使用院内自制煨脓生肌膏（乳香、黄芪、黄柏、紫

草等）纱条的治疗组，术后水肿、渗液、疼痛、肛门瘙

痒积分均低于对照组，术后 2、3 周的创面愈合率治疗组

高于对照组，说明煨脓生肌膏能改善湿热型肛瘘患者的

临床症状，可促进创面早期愈合。 

1.2 中药熏洗 

熏洗法是用中草药熬煮后，利用热气在皮肤或患处

进行熏蒸，待汤药降到适宜温度后，通过淋洗、浸泡伤

口以达到治疗目的的一种方法。《外科启玄·明疮疡宜溻

浴洗论》云：“凡治疮肿，初起一二日之间，宜药煎汤洗

浴熏蒸，不过取其开通腠理，血脉调活，使无凝滞之意，

免其痛苦，亦消毒耳”。陈杰等[4]研究发现利用苦柏液（苦

参、黄柏、金银花、诃子等）熏洗治疗低位肛瘘术后创

面的研究组，对比使用高锰酸钾溶液坐浴的对照组，对

比症状评分和总有效率，研究组较对照组有显著差异。

研究组术后 7 天细菌阳性检出率、IL-6、IL-8 等较治疗

前降低，且均低于对照组，说明苦柏液熏洗能明显改善

肛瘘术后的症状，能有效抑制炎症因子降低感染，有效

促进创面愈合。刘梦竹等[5]发现使用参榆药浴方治疗后的

治疗组生长因子、炎性因子、创伤应激指标对比对照组

均有显著差异，说明能减轻肛瘘患者术后炎症反应和创

伤应激水平，促进肉芽组织生长，加快创面愈合。 

1.3 中药保留灌肠 

中药保留灌肠在中医外治法中属于导法范畴，其原

理是从肛周局部用药的角度出发，使药物直接作用于患

处局部，经皮直接吸收，局部的药液浓度远高于口服，

使得患处能够更好地吸收。黎柳清等[6]利用复方黄柏液灌

肠，尽可能使药液保持在肛门 3-4h，不仅有效刺激血管

生成，促进肉芽组织生长，还能抑制炎症因子生成。而

且保留灌肠还可对深层组织进行清洗，将粪便等污物冲

洗干净，为创面提供一个相对良好的修复环境。 

1.4 针灸疗法 

肛周血管神经丰富[7]，故术后疼痛、水肿明显。傅燕

等[8]选取采用董氏奇穴针法中的“三其穴”倒马针法联合

“三皇穴”动气针法+基础治疗的观察组，对比对照组基

础治疗，研究发现针刺手法可有效减轻术后患者疼痛程

度，防止术后尿潴留，能有效改善肛肠动力学指标，增

强术后肛门功能。《神灸经纶》云：“灸者，温暖经络，

宣通气血，使逆者得顺，滞者得行”。艾灸的温热效应，

使创面能保持适宜的温度，现代研究表明创面愈合的速

度与皮温呈一定的正相关[9]。陈冬妹等[10]将复杂性肛瘘术

后患者分为对照组（中药熏洗）和研究组（中药熏洗+

艾灸），发现研究组创面疼痛、渗液、肉芽生长情况与对

照组有显著差异，可有效改善肛瘘术后症状，促进创面
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愈合。除此之外，艾烟中含有大量的挥发油，能够通过

艾烟透入体内，起到杀毒、灭菌、调节代谢等作用。 

1.5 中药纳肛 

中药纳肛疗法是将中药制成的膏剂或栓剂直接放入

直肠下段肠腔内，使药物成分直接经黏膜吸收，达到清

热解毒、消肿止痛等作用。申岳林等[11]在肛瘘术后使用

红花痔疮栓，对照组予常规治疗，结果显示，治疗组总

有效率、肛肠动力学指标均高于对照组，大便失禁严重

程度指数量表(FISI)低于对照组，说明红花痔疮栓治疗肛

瘘术后的疗效明显，可促进肛肠动力学指标恢复，改善

肛门功能。 

1.6 联合应用 

肛瘘术后治疗没有固定的方案，因此需根据患者特

点制定个体化治疗方案，多种中医外治法联合应用可发

挥更显著的协同作用。侯艳梅等[12]使用解毒生肌汤熏洗

后，将自制紫草油纱塞入创面，发现联合使用能明显改

善创面疼痛及渗液程度，缩短创面愈合时间，表明联合

疗法可提高整体疗效。 

2 小结 

近年来中医外治法在肛周疾病的治疗中发挥着显著

作用，不仅能减轻术后疼痛水肿、抑制炎性因子，还能

促进肉芽生长，改善术后肛门功能，积极促进创面愈合。

但目前大部分中医外治法的研究仅限于临床，缺乏动物

实验及理论研究。希望今后的研究方向从临床实际出发，

积极向理论、机制方向深入研究，更科学、规范的将中

医外治法应用于临床。 
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