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拖线疗法在肛肠疾病中的应用*
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摘要: 拖线疗法是以中医学“腐脱新生”疮面修复理论为基础，把传统中医药捻疗法、挂线疗法与现代微创理念相融合，产生的

一种保留括约肌的中医外科肛瘘治疗技术; 拖线疗法拓展应用于婴幼儿肛瘘、克罗恩病肛瘘、肛周脓肿、藏毛窦、肛周坏死性筋膜炎

等体表难愈性窦瘘的治疗，都取得了显著的临床疗效。下面对拖线疗法近年来在肛肠疾病中的应用进展进行综述，以更好地发挥

拖线疗法的作用。
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拖线疗法是 20 世纪 80 年代，上海中医药大学附

属龙华医院顾氏外科团队以中医学“腐脱新生”疮面

修复理论为基础，把传统中医药捻疗法、挂线疗法与现

代微创理念相融合，从而提出“以线代刀”的一种保留

括约肌的中医外科肛瘘治疗技术［1，2］。拖线疗法能有

效减少对肛周正常组织的损伤，使创面愈合时间缩短，

避免术后肛门变形，可更好地保护肛门功能。由于该

方法操作简单，培训教学后即可掌握，故 2012 年作为

国家中医药管理局农村中医适宜技术被推广应用，并

形成了《肛瘘拖线疗法临床实践指南( 2019) 》［1］。
2l 世纪以来，顾氏外科肛肠团队对拖线疗法诊治

方案不断进行优化，该团队利用拖线疗法创新性地应

用于肛瘘主管道拖线，着重保护肛管括约肌功能，能够

显著缩短疾病治疗周期，降低医疗费用，并提高患者的

生活质量。该方法能有效防止括约肌损伤，保护肛管

的正常功能; 并将其拓展应用于婴幼儿肛瘘、克罗恩病

肛瘘、肛周脓肿、藏毛窦、肛周坏死性筋膜炎、糖尿病性

坏疽以及浆细胞性乳腺炎等体表难愈性窦瘘的治疗，

都取得了显著的临床疗效［1 － 3］。本文对近年来拖线疗

法在肛肠疾病中的应用进展进行综述，以更好地发挥

拖线疗法的作用。
1 肛瘘

目前治疗肛瘘的主要方法是手术，其重点在于切

除内口和上皮化管道，以消除疾病根源。在手术过程

中，需要尽可能地减少对肛门括约肌的影响，因此保护

其功能也是治疗肛瘘的重要原则之一。通过手术治

疗，可有效缓解患者症状，提高其生活质量［4］。拖线

疗法把祛腐生肌药物掺在贯穿瘘管丝线上，每天换药

对丝线进行来回拖拉便会产生相应的摩擦，为祛腐生

肌与创面肉芽生长起到积极的促进作用，通过这种方

式对肛瘘进行有效的中医外科特色治疗［5］。拖线疗

法无需把管道、皮肤、周围组织切开，不会带给肛门功

能较大损伤; 术中可将皮肤缺损降到最低，愈合之后不

会出现较多瘢痕，具有较好的肛门形态; 让肛门组织正

常形态得到充分保障，对生理功能完整性不造成影响，

术后肛门失禁、肛门畸形等症状极为少见; 可最大限度

避免术后假性愈合与支管残腔，这是术后复发概率低

的重要原因，为治愈率的提升奠定了坚实基础［5］。
1. 1 单纯性肛瘘 张颖［6］通过对 100 例单纯性肛瘘

患者的随机分组研究，发现观察组( 隧道式拖线术) 与

对照组( 传统的挂线疗法) 相比，治疗单纯性肛瘘的有

效率更高( P ＜ 0. 05) 。观察组采用的治疗方案治愈率

达到了 93. 3%，高于对照组的 80. 0% ; 观察组的治愈

时间为 ( 21. 3 ± 1. 0 ) d，明显短于对照组的 ( 33. 5 ±
2. 1) d。此外，观察组的不良反应发生率( 6. 0% ) 显著

低于对照组( 16. 0% ) 。
1. 2 复杂性肛瘘 鉴于复杂性肛瘘的治疗一直是外

科医生面临的一大挑战，龙华医院顾氏外科肛肠团队

在探索中医与现代微创技术相结合的治疗理念时，创

新性地采用了置管术、拖线术和垫棉术的联合治疗方

法，实现了针对高位复杂性肛瘘的精准治疗。该治疗

方法充分发挥了中医特色和现代微创技术的优势，同

时还融合了括约肌保留术的理念，有效解决了传统治

疗方法难以解决的问题。相较于传统治疗方法，该方

法具有显著的优势，如手术后肛门疼痛轻、瘢痕小，且
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恢复期短，治疗费用低廉。这种前沿的治疗方案对于

改善患者的生活质量，提高治疗效果，将会是复杂性肛

瘘治疗领域的一次重要突破［5］。如彭军良等［5］对 100
名复杂性肛瘘患者中进行了随机分组的研究，治疗组

的患者分别采用了拖线垫棉疗法或拖线置管垫棉疗法

进行治疗，对照组的患者则接受了切开术或切开挂线

术治疗。研究表明，虽然 2 种治疗方法在治愈率和复

发率方面差异无统计学意义( 均 P ＞ 0. 05 ) ，但是采用

拖线( 置管) 垫棉疗法治疗复杂性肛瘘能够显著缩短

创面愈合时间; 采用拖线( 置管) 垫棉疗法治疗复杂性

肛瘘，在手术后的恢复过程中，患者的肛门疼痛感受逐

渐减轻，尤其是手术后第 3 天和第 7 天，改善效果显

著。此外，肛门渗液情况也有较明显改善，尤其是在手

术后第 7 ～ 11 天。值得一提的是，虽然治疗组 Wexner
评分和肛门功能自测评分在治疗前后差异无统计学意

义( 均 P ＞ 0. 05) ，但对照组却显示出差异有统计学意

义; 在术后 6 个月时，治疗组的 Wexner 评分优于对

照组。
1. 3 婴幼儿肛瘘 陆金根教授认为手术是治疗婴幼

儿复杂性肛瘘的有效方法，并且建议在条件允许的情

况下，尽早进行手术，以促进患儿的康复，避免病情的

进一步恶化［7］。但术前应该严格把握手术指征，即病

程满 2 个月方可手术。同时，肛周超声检查、肠镜和肛

周 MＲI 检查也应该被广泛使用，以此来确保手术前的

准确诊断。在手术过程中，医师应该确保手术细致入

微，对于多支管的患儿采用拖线疗法，不主张进行挂

线。医师应对术后患儿进行细致观察，综合运用中医

内治法和外治法来提高治疗效果。使用拖线疗法治疗

婴幼儿肛瘘时，需要注意一些操作要点: 如果瘘道分支

长度超过 0. 5 cm，就可以应用拖线治疗; 如果一条瘘

道的长度超过 2 cm，就需要采用分段拖线的方法。对

于管道直径大于 1 cm 或不规则残腔状的情况，处理方

法与成人相同，操作时需要在瘘道尽头处开窗，并实施

多点小切口，在切口之间使用医用丝线进行拖线引流，

以确保治疗效果。根据不同管道的粗细，可以选择合

适的 7 号医用丝线( 2 ～ 10 股) 进行拖线治疗。总的来

说，婴幼儿肛瘘的拖线疗法操作要点需特别关注，以确

保治疗效果的最大化［7］。
1. 4 克罗恩病肛瘘 克罗恩病肛周病变的患者中普

遍存在肛瘘，陆金根教授带领的顾氏外科肛肠团队，基

于该病存在较大病灶范围、有较为复杂的管道走行及

局部脓肿特征，实际治疗过程中展开“内外合治”疗

法，用拖线疗法进行外治，能够让引流更充分，且对肛

门括约肌提供更有效的保护; 对患者腹泻、腹痛、发热

与营养不良相关症状起到极佳的兼顾治疗效果，内服

益气温阳、清热排毒中药可有效改善患者肠道环境与

全身病症，可大幅改善患者临床症状、肛周疾病活动及

Mayo 评分，有效改善肠镜下 Baron 分级［8］。拖线疗法

在对克罗恩病肛瘘实际治疗过程与腺源性肛瘘治疗存

在一定差异，主要体现在能够长时间保留丝线。其一

般在最后将 1 根丝线留置，可起到长时间引流的作用，

而且没有任何不适，对肛门括约肌功能差、有感染患者

应用效果较为理想［8］。如王佳雯等［9］将 66 例克罗恩

病肛瘘患者根据治疗方法分组，治疗组为采用中药红

萸饮口服联合切开拖线疗法的患者，对照组为单纯采

用切开拖线疗法的患者。结果表明，采用中药红萸饮

口服联合切开拖线疗法的治疗组患者与传统治疗方法

的对照组相比，疾病复发情况差异无统计学意义; 然

而，在创面平均愈合时间和中医证候疗效等方面，治疗

组表现出显著优势; 治疗后，治疗组和对照组主要分项

评分、PDAI 总分均相较于未经治疗前均大幅下降，且

治疗组评分更加突出; 治疗后，2 组腹痛和腹泻评分、
CDAI 总分均相较于未经治疗前均大幅下降，治疗组各

项评分降低更为明显，但 2 组患者在发热评分和不良

反应发生率方面则差异无统计学意义。
2 肛周脓肿

马蹄型肛周脓肿是肛肠科临床常见疑难杂症之

一，以 20 ～ 40 岁男性多发，早期以肛周剧痛、红肿为

主，如不采取可行性措施控制病情，会形成肛瘘，还会

造成遗留肛门失禁，患者生活品质将大幅降低［10］。现

阶段，临床上常规多切口引流术治疗马蹄型肛周脓肿

较为普遍，尽管可起到相应的治疗效果，然而术中易引

起肌肉与软组织损伤，是引起肛管组织缺损的重要原

因，严重影响患者肛门功能［11］。而在马蹄型肛周脓肿

中采用隧道式拖线引流术，和常规切开疗法相比较，肛

管括约肌损伤将大幅降低，可极大缓解患者痛苦。药

物经丝线直接作用到病灶，为提升脱腐生肌效果创造

了更多有利条件，利于患者术后快速康复［12］。如孙健

等［12］对 78 例患有马蹄型肛周脓肿的患者进行了治疗

研究，该研究将患者随机分成 2 组( 各 39 例) ，对照组

接受传统多切口引流术治疗，治疗组则接受括约肌间

入路加隧道式拖线引流术治疗。结果显示，治疗组比

对照组临床疗效更好。具体表现为治疗组在成瘘率、
复发率和复杂性肛瘘占比方面都低于对照组; 术后第

1 天，治疗组患者的发热程度比对照组更低; 术后第 10
天和第 14 天，治疗组患者创面的渗液比对照组少; 术
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后第 7 天、第 10 天和第 14 天，治疗组的肛门疼痛程度

比对照组较轻。
复杂、巨大、多间隙肛周脓肿发病快、范围广、手术

较为困难，术后脓肿复发与复杂性肛瘘发生概率极大，

手术处理不当会损伤肛门功能，加剧术后并发症治疗

难度，同时让患者更加痛苦［13］。陆金根教授将这类脓

肿定义“泛发性肛周脓肿”，并采用拖线引流疗法治

疗，用微创理念指导外科手术开展，让复杂性肛瘘成瘘

率大幅降低，为肛门功能提供有效保护，缓解患者疼

痛，有利于缩短创面愈合时间［14］。徐贵安等［15］将 102
例泛发性肛周脓肿患者按照随机数字表法分为研究组

与对照组，各 51 例，对照组实施局部切开引流，研究组

采取益气健脾汤加减联合拖线引流疗法。经过 2 周的

治疗，2 组患者中医证候积分都明显减少，但研究组比

对照组减少更为明显。不仅如此，研究组伤口愈合速

度大大加快，术后 2 周内复发率和瘘管形成率也明显

减少，可谓“一治多得”。但值得注意的是，在手术后

第 1 天，2 组患者的 NＲS 和 Wexner 评分之间差异无统

计学意义。此外，该研究发现，使用益气健脾汤加减联

合拖线引流疗法治疗泛发性肛周脓肿，术后 1 周和 2
周的肛门 NＲS、Wexner 评分大幅降低( P ＜ 0. 05 ) ，且

研究组降幅更明显。
3 骶尾部藏毛窦

外科医师将藏毛窦当作治疗难度较高的疾病，多

发于骶尾部，10 万人中约有 26 人发病，年轻男性患者

占比较大，青春期前与 40 岁后发病大幅降低［16 － 21］。
藏毛窦确诊之后需采取完全清创处理，手术期间需清

净全部坏死组织、毛发及深部毛囊，避免复发; 国外通

常以皮瓣转移手术对该病展开治疗，然而存在一定的

缺陷，主要体现在创伤大、伴随着极高的感染风险［22］;

中线缝合技术在临床中应用较为普遍，然而术后伴随

着极高的并发症发生率、复发率，皮瓣技术可很好地避

免这些术后问题［21］。上海中医药大学附属龙华医院

顾氏外科肛肠团队对骶尾部藏毛窦早期拖线引流，后

期负压吸引及垫棉压迫疗法，具有较为理想的预后效

果; 在手术过程中，因病变范围不同，通常需要做多个

切口。在大多数情况下，术中并不需要切除切口间正

常的皮肤和皮下组织，但需要完全剥离并切除病变的

肉芽组织和纤维化组织，以确保创面清洁。当清创完

成后，通过放置拖线来确保引流通畅，手术后的第 1
周，通过局部冲洗和使用九一丹来清除脓液和坏死组

织，第 2 周开始结合具体状况可缓慢撤除拖线，等创面

缩小、肉芽新鲜即可把所有拖线拆除，再与负压吸引、

垫棉压迫法相配合展开治疗，利用外力有利于促进疮

腔粘合; 同皮瓣转移与窦道切除相比较来说，拖线疗法

联合垫棉压迫及负压吸引对藏毛窦进行治疗带来的损

失要小一些，可快速恢复，瘢痕小，与微创理念高度契

合［8，23］。张永红［22］采用拖线术联合垫棉压迫法治疗

藏毛窦一例，也取得了满意的临床疗效。
4 肛周坏死性筋膜炎

肛周坏死性筋膜炎是指肛周与会阴三角区感染性

较为严重的疾病，由于各种细菌所致混合感染，病情进

展快，会引起一些严重并发症如脓毒血症、多器官功能

衰竭等，病死率超过 25%［24］。肛周坏死性筋膜炎早

期症状和肛周脓肿非常相似，其早期漏诊和误诊率可

达 66% ～85%，若未及时给予诊治，可严重危及患者

的生命安全［25，26］。上海中医药大学附属龙华医院陆

金根教授团队将肛周坏死性筋膜炎中医病名命名为

“肛疽”。此需遵循尽早且透彻的清创总原则，多切口

切除至正常组织，避免出现死腔残留情况，切口间需预

留相应皮瓣为血运提供便利，能够有效避免术后因瘢

痕挛缩对肛门功能、形态带来较大负面影响。两切口

大于 2 cm 将拖线放置其中，为引流与术后冲洗换药提

供了便利。将橡胶管置于较深脓腔以引流，橡胶管是

拖线法的延伸运用，对肛门形态功能起到有效的保护，

引流更充分，术后伤口冲洗更便捷，还可起到异物刺激

作用。此法有利于新鲜肉芽生长，为疮腔闭合创造更

多有利条件。病变具有进展性，要反复进行清创处理，

清创时注意让正常组织得以保留，避免术中损害肛周

皮肤，联合高效广谱抗生素，根据液培养、血培养的结

果对用药进行相应的调整，在术后换药时，可以用双氧

水、甲硝唑进行冲洗，也可以采取高压氧治疗［8，27］。上

海中医药大学附属龙华医院顾氏外科肛肠团队，近 6
年采用以顾氏外科特色为主的中西医结合疗法，对 64
例肛周坏死性筋膜炎重症患者进行治疗。一期治愈

率、病死率分别为 86. 44%、8. 47%，比相关研究数据

14% ～67%低很多［27］。
5 总结与展望

上海中医药大学附属龙华医院陆金根教授创立的

拖线疗法，具有突出的中医特色，临床验证效果较为理

想，且 各 种 术 后 治 疗 标 准 化 方 案 与 操 作 指 南 已 形

成［28］。拖线疗法经过 40 年临床应用和不断优化完

善，已发展成为一项比较成熟的中医外科特色术式。
其临床疗效得到了广大肛肠外科医师的承认，因此被

列为国家中医药管理局首批临床适宜推广技术和上海

中医药大学首批特色诊疗技术，并在全国 39 家单位推
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广应用［1］。
拖线疗法也存在一定的局限性，姚一博等［28］ 对

2011 年 1 月—2013 年 12 月行复杂性肛瘘隧道式拖线

术的 217 例术后患者通过回顾性研究发现，瘘管位于

6 ～ 9 象限、瘘管延伸范围大于 2 个象限、炎症波及内

括约肌、耻骨直肠肌、肛提肌或坐骨直肠间隙、直肠后

深间隙的括约肌间、括约肌上和括约肌外的瘘管，仅采

用拖线疗法疗效并不理想，术后复发风险极高。水平

方向的范围较大的肛瘘与肛周脓肿用拖线疗法进行治

疗效果较佳。垂直方向的深部高位瘘管和脓肿，如采

取拖线疗法与负压吸引、直管引流、视频辅助下肛瘘治

疗( VAAFT) 操作技术以及激光瘘管消融术等联合使

用，则能明显提高临床疗效，降低术后复发率［8］。如

彭军良等［5］采用拖线垫棉疗法和拖线置管垫棉疗法

分别治疗低位复杂性肛瘘和高位复杂性肛瘘。如周守

群等［29］采用切开置管拖线术治疗后马蹄形肛瘘; 董青

军等［30］采用拖线疗法联合置管术对马蹄形伴直肠附

近深部间隙肛周脓肿进行治疗，取得的临床效果均较

理想。
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