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顾氏外科治疗复杂性肛瘘的迭代演变

陶晓春 梁宏涛 王琛 陆金根
上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
摘要： [目的] 阐述和总结顾氏外科治疗复杂性肛瘘的特色疗法的演变历程。 [方法] 通过查阅文献及流派史籍，梳理顾氏外科各时代
代表性传承人诊治复杂性肛瘘的临床经验，总结该流派对肛瘘专病治疗的经验及发展历程。 [结果] 顾氏外科坚持走中医药可持续发
展路线，结合中医“腐脱新生”理论，创新“拖线疗法”，并以此为基石，不断拓宽肛瘘专病治疗的广度及深度，古法今用，发展了“置管疗
法”“负压吸引疗法”等中医特色疗法，并与视频辅助下肛瘘治疗技术、激光技术等现代化治疗手段有机结合，逐渐形成了顾氏外科特
有的中西医并重治疗复杂性肛瘘的治疗技艺及理论。 [结论] 顾氏外科治疗复杂性肛瘘的演变历程既凸显流派底蕴，彰显中医药治疗
优势，又与时俱进，符合时代背景下医疗同质化发展需求。
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Iterative Evolution of GU's Surgery in Treatment on Complex Anal Fistula TAO Xiaochun， LIANG Hongtao， WANG Chen， et
al， Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， Shanghai(200032)， China
Abstract: [Objective] To expound and summarize the evolution of special therapies of GU's surgery in treating complex anal fistula.
[Methods] Using the methods including consulting literatures and historical records of school， analyzing the clinical experience on treating
complex anal fistula of the representative inheritors of GU's surgery in various times to summarize the experience and development of
schools in the treatment of anal fistula. [Results] GU's surgery adheres to the sustainable development of traditional Chinese medicine(TCM).
On the basement of the theory of “decay and regeneration” in TCM， GU's surgery innovated the “Suture Dragging Therapy”. After that，
“Catheter Drainage Therapy” “Vacuum Aspiration Therapy” and other characteristic therapies in TCM were improved to broaden the
treatment of anal fistula. Nowadays， GU's surgery put video-assisted anal fistula treatment， Laser and others into use as well. Gradually，
unique treatment skills and theories in treating complex anal fistula with equal emphasis on traditional Chinese and western medicine
treatment skills were formed by GU's surgery with his own particular theory. [Conclusion] The evolution of GU's surgical treatment of
complex anal fistula not only highlights the background of the school and the advantages of TCM， but also advances with the times， in line
with the development needs of medical homogeneity in the era.
Key words: GU's surgery； complex anal fistula； therapy； iterative evolution； schools of traditional Chinese medicine； sustainable devel-
opment
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顾氏外科是我国著名的中医外科世家，至今已有
一百六十年历史。 顾氏外科肇始于顾云岩先贤，经顾
筱岩先贤、顾伯华先贤等七代传人的创新发展，集中
医外科之大成，极具中医特色和优势。 顾氏外科致力
于中医外科的可持续发展，不断拓展专科、专病治疗
内涵，力求进行“精准、个体、微创”的中医药特色治

疗。 其中，顾氏外科肛肠学组以“顾氏外科疗法精准
治疗肛瘘”为重点研究方向，不断探索精进。 肛瘘作
为肛肠科常见病，非手术不能治愈 [1]，但随着疾病谱
的演变，致病因素的繁杂以及人民群众对生活质量要
求的不断提升，其治疗方式也向精准、微创、个体化的
目标发展，现总结顾氏外科治疗肛瘘的迭代演变历
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程，展示其中医药治疗特色，以飨同道。

1 流派底蕴，中医外治特色鲜明
20世纪80年代以前， 临床仍以单纯性肛瘘多见，

复杂性肛瘘较少，顾氏外科顾伯华先贤多以低位瘘管
切开，高位瘘管挂线的方式处理之。 瘘管切开即以探
针探明瘘管后，沿探针走行切开皮肤、皮下组织及瘘
管壁，完全敞开瘘管。挂线疗法分为紧挂法和松挂法，
为确保治愈率， 顾氏外科多采用主管道紧挂的方式，
即探明瘘管走行后引入橡皮筋，适度紧缚，利用橡皮
筋钝性切割的原理，慢性切开瘘管及内口，期间组织
同步修复、愈合，以此降低肛门畸形及功能损伤的发
生率[2]。

术后，顾氏外科尤其重视中医药特色药物及疗法
的运用，比如分阶段灵活应用各剂型药物疗法，早期
创面敷、撒提脓祛腐药物，加速祛腐进程；中、后期则
以生肌长肉药物敛疮收口。 常用提脓祛腐药物包括
七三丹、八二丹、九一丹、红油膏等，可促使创面内蓄
之脓毒早日排出，腐肉迅速脱落；生肌长肉药物包括
白玉膏、生肌散等，具有解毒、收涩、收敛，促进新肉生
长，加速愈合的功效。 另外，对于当时不常见的复杂
性肛瘘，在常规处理主管道外，还会联合松挂法及药
线疗法等进行支管道处理。 松挂法即不以橡皮筋外
力紧缚，以自然状态起到引导、引流的作用；药线疗法
是以桑皮纸搓制成长短、粗细不一的药线，配合上述
药物从外口置入，留置于瘘管内，既可引药入里，又能
引邪外出。

这一时期，松挂法及药线疗法在支管道上的尝试
性应用开启了顾氏外科对复杂性肛瘘治疗的探索，形
成了治疗原则的框架化雏形。
2 古法新用，传统疗法联合创新

步入20世纪80年代， 复杂性肛瘘的比例大幅增
加，促使顾氏外科第四代传人之一陆金根教授进行传
承创新。 临床亟需新的手术治疗方式，治愈率需与切
开或挂线疗法相媲美， 同时又需要减少术后肛门移
位、功能失禁等相关并发症的发生[3-4]。 陆金根教授结
合顾氏外科原有的挂线术、切开术、药线疗法等治疗
方式，于1988年正式提出以线带刀的“拖线疗法”。 此
后，流派后学们更联合“垫棉疗法”“置管疗法”“负
压吸引疗法” 等多种方式治疗各类型的复杂性肛
瘘 ，并积极开展临床研究，为中医药治疗提供科学
化、客观化论证。

2.1 拖线疗法 拖线疗法是指基于中医学 “腐脱新
生”的疮面修复理论，将医用丝线或纱条贯穿于瘘管
中，通过每日拖拉，将提脓祛腐药物引入管腔内，促使
管腔内脓腐组织液化流出，邪去而正复；同时丝线可
全方位摩擦刺激管腔，调整局部功能状态，恢复局部
气血正常运行，祛瘀生新，使创面得以愈合、修复 [5]。
陆金根教授认为，肛瘘处理的关键在于有效清除内口
及管道，因此他主张在探针探明瘘管后，行主管道切
开或挂线，支管道拖线处理，既可确保引流通畅，清除
原发病灶，降低复发风险；又能充分保护肛周括约肌
群，保留肛门功能。 拖线材料一般为10股7号慕斯线，
处理支管道长度2～5 cm[6]。 一般术后常规换药7～10 d
后即可拆除拖线，但5 cm长度的支管道拆线后，创腔
贴合的进程相对缓慢，因此陆金根教授进一步提出了
拖线疗法联合垫棉疗法治疗复杂性肛瘘的处理方式。

2.2 拖线疗法联合垫棉疗法 垫棉疗法古而有之，
明代 《外科正宗·痈疽内肉不合法》 载：“痈疽对口大
疮，内外腐肉已尽，结痂时内肉不粘连者，用软棉帛七
八层放疮上，以绢扎紧，睡实数次，内外之肉，自然粘
连一片矣。 ”[7]拖线术后联合垫棉疗法，其作用有二，
一者，以垫棉置于创腔底部，促使“袋”中脓液溢出创
腔，避免“袋脓”发生，防止炎症入侵及扩散，避免术后
感染[5]；二者，用于拖线术后大范围皮肉分离之创腔，
以促皮肉贴合，加速愈合。

垫棉疗法在拖线术后1～2周， 创面腐肉脱尽，新
肉生长时即可采用，创腔处以“四头带”“三角巾”“胸
腹带”或“宽胶布”等加压固定，配合特制棉垫或沙袋
坐压，以自身重力加强创腔压迫。 具体的压迫区域应
超出拖线范围，并要求创腔中间受力大于两端，以有
效促进创腔组织由中间向两侧黏合生长[8]。 垫棉疗法
的效果根据具体病灶位置不同而有所差异，男性阴囊
根部或女性会阴部区域组织疏松、弧度凹陷，易造成
受力不足或不均，影响疗效，因而在采用垫棉疗法时
要酌情调整垫棉厚度和形状，并根据患者主观反馈，
调控施压力度。 拖线疗法联合垫棉疗法在一定程度
上拓展了复杂性肛瘘治疗的范围，其对于复杂性肛瘘
的治愈率可达96.3%，平均愈合时间为（26±3） d[9]。 但
随着炎症性肠病、肠结核、癌症放化疗术后等继发的
高位复杂性肛瘘病例的增多，该治疗方式对于深部脓
腔的处理相对薄弱，会有引流欠畅的问题，因而顾氏
外科对复杂性肛瘘的治疗逐步从单维度引流向多维
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度引流持续迈进。

2.3 拖线置管术联合垫棉疗法 中医外治疗法博大
精深，赋予后学“举一反三”的启迪，顾氏外科第五代
传人之一曹永清教授秉持中医微创治疗理念，将传统
中医外治法铜管引流术 “古为今用”。 铜管引流术根
据古籍记载，多应用于脓肿引流，《医门补要》中阐述，
其管以薄铜卷如象筋粗细，长二寸余，要中空似细竹，
紧焊，其缝一头锉平，一头锉斜尖式，用时尖头插患孔
内，少顷则脓自管中射出如箭[10]。 类似疗法现代亦在
肛周脓肿治疗中多见。 曹永清教授仿效并更新之，以
橡胶引流管留置于深部管腔中， 橡胶引流管相比丝
线，有一定自身张力，可以避免管腔贴合，实现持续立
体引流，确保液化脓腐组织排出。 同时，置管贴合原
有腔道放置，既可避免医源性肛周组织损伤，又能确
保术后局部药物直达作用区域，保证药效。 待引流管
内液化分泌物相对干净后，拔除引流管，再配合垫棉
疗法， 达到微创治愈复杂性肛瘘的目的。 研究证实，
拖线置管垫棉综合疗法治疗高位复杂性肛瘘的一期
治愈率为90.32%， 而且患者肛管直肠压力测定数值
优于对照组，说明该治疗方式对于瘘管处理区域周围
的肌肉组织切实起到了保护作用[11]。

2.4 拖线置管术加负压吸引联合垫棉疗法 随着磁
共振成像（magnetic resonance image，MRI）检查在复
杂性肛瘘诊断中的广泛应用，检查发现诸多高位复杂
性肛瘘在内外括约肌间深部及提肛肌局部存在感染
病灶 [12]，深部脓腔可采用置管引流，但置管拔除后的
填充生长期，由于病灶隐匿，且位置较深，常规换药难
以彻底深入病灶顶端，造成引流不畅，影响治愈，还会
增加患者痛苦。 因此，顾氏外科第五代传人之一王琛
教授针对复杂性肛瘘的深部支管道，在拖线联合置管
的基础上引入负压吸引治疗，以促进创面愈合，并能
提升后期垫棉疗法的成功率[13]。负压吸引法的实施需
要一定的现代化设备，其根本原理是利用设备主动吸
取脓腐，同时能够改善循环，促进肉芽组织填充和深
部腔隙闭合，与《外科启玄》中所谓“吸法”及隋唐时期
的竹筒拔吸法较为相似。 《外台秘要》 中对竹筒拔吸
法引流的施治部位、主治病证、竹筒大小的选择、操作
方法等都有比较详尽的描述：“煮此筒子数沸。 及热
出筒，笼墨点处按之良久。 以刀弹破所角处。 又煮筒
子重角之，当出黄白赤水，次有脓出，亦有虫出者，数
数如此角之，令恶物出尽，乃即除。 ”[14]为方便推广，顾

氏外科以吸痰管等自制简易负压吸引装置，外接中心负
压系统，压力维持在-50～-40 kPa，以持续吸引40 min，
间歇20 min为1个周期，每日治疗8个周期，至腔隙深
度小于2 cm时停止负压吸引治疗。 经临床观察，合并
深部感染的复杂性肛瘘治愈率为72.09%，平均愈合时
间为 （47.41±18.39） d， 其中负压治疗时间平均为
（6.02±1.69） d，43例患者中40例术后Williams肛门功
能分级达到A级[15]。

至此，从拖线疗法，到拖线疗法联合置管疗法，再
到拖线置管疗法联合负压吸引疗法，顾氏外科的特色
外治疗法不断传承创新，外科引流不断发展，从单向
引流到双向引流，从平面引流到立体引流，从被动引
流到主动引流。
3 衷中参西，传统现代融合精进

随着中医药人才院校培养模式的不断优化，顾氏
外科肛肠学组开始培养第一批肛肠专业博士研究生，
秉持走中医药可持续发展道路的理念， 开展海外访
学，撷取西医同道的治疗经验，衷中参西，中西合璧，
在保留传统中医药以及流派特色疗法的基础上，不断
拓展顾氏外科治疗肛瘘的内涵。
3.1 拖线置管术联合视频辅助下肛瘘治疗（video-
assisted anal fistula treatment，VAAFT）技术 微创意
识的强化及新型器材的使用，是21世纪肛瘘治疗的显
著特点。2006年意大利Meinero教授[16]创新性地将腔镜
技术引入肛瘘治疗，实现可视化、微创化的VAAFT技
术，并于2011年刊出首篇临床研究报道。 顾氏外科肛
肠学组锐意进取，积极引进VAAFT设备及技术。 初期
探索阶段，团队主要将VAAFT用于探查，明确瘘管主
管道、支管道或潜在腔隙及内口位置后，按常规拖线
及置管等疗法处理。 后期积累经验后， 对于深部、高
位支管道及腔隙， 开始尝试以设备自备毛刷搔刮、单
极电凝烧灼等方式处理；对于低位支管道，采用拖线
疗法；如瘘管深度超过5 cm，位置较高，则术中留置引
流管，并配合术后负压引流[17]。

3.2 拖线置管术联合VAAFT与激光瘘管消融术
（FiLaCⓇ） 复杂性肛瘘瘘管走行迂曲、 位置深入、范
围较大，因此其术后复发的概率也相对更高。 临床发
现，即使前期手术已处理肛瘘内口，再次手术时仍会
发现内口的存在， 甚至因医源性损伤而形成多个内
口[18]。深部腔隙自身填充不全，死腔残留且容积较大，
致使腔内组织分泌物逐渐积累、感染，可能是引起复

陶
晓
春

，等
：顾
氏
外
科
治
疗
复
杂
性
肛
瘘
的
迭
代
演
变

35



浙江中医药大学学报 2023 年 1 月第 47 卷第 1 期

发的原因之一，因此在处理瘘管较粗，或空腔较大的
复杂性肛瘘时，除运用VAAFT技术外，顾氏外科肛肠
学组还会采用激光瘘管消融术。 2011年该方法被首
次报道应用于肛瘘治疗，2018年前后顾氏外科肛肠学
组将其引入专科治疗。

FiLaCⓇ是利用激光产生的光热效应破坏隐窝和
瘘管，同时闭合瘘管的一种微创治疗技术 [19]，其设备
头部可以360°发射激光，从而破坏瘘管内壁，并缩小
闭合空腔。 对于存在深部瘘管、腔隙，尤其是复发性
肛瘘手术多次，术后深部组织瘢痕明显、愈合能力较
差的患者，可以采用VAAFT技术联合FiLaCⓇ，即先通
过VAAFT探查瘘道并烧灼管壁， 再使用激光消融闭
合瘘管。 粗大的瘘管不一定能完全闭合，临床也发现
激光消融后初期，创面干燥，管腔明显缩小，但术后1
周左右创面渗液会逐渐增多，因此还需与拖线、置管
疗法或药线疗法联合使用。
3.3 拖线疗法联合改良括约肌间瘘管结扎术（liga-
tion of intershpincteric fistula tract，LIFT） 2007
年， 对于Parks分型中的经括约肌型肛瘘， 泰国Ro-
janasakul教授首次提出LIFT的手术方式，其优势在于
可以完整保留肛周内、外括约肌，肌群无医源性损伤，
肛门失禁率为零[20]。 LIFT术式的提出是基于中央间隙
感染学说，与传统认知的腺源性感染学说不同，这对
于全球同道都是新的探索。

顾氏外科肛肠学组吐故纳新，将该术式与流派优
势疗法互补结合， 具体操作为探针探明瘘管走行，从
内外括约肌间沟入路，经外括约肌走行的瘘管以刮匙
搔刮后行拖线疗法处理，并将原本LIFT术式外括约肌
内侧缘及内括约肌外侧缘两处结扎点位减少为仅内
括约肌外侧缘一处，但在结扎时尽量剔除部分内括约
肌内走行的瘘管，以确保完整清除有分泌功能的肛腺
组织。 该治疗方式也被拓展应用于肛瘘前期的肛周
脓肿阶段，降低脓肿成瘘率，将治疗前移[21]。相比于术
中将外括约肌内走行的瘘管完整剔出，拖线疗法“以
线代刀”的方式更能减轻外括约损伤，也更利于推广
普及，并可应用于其他外科窦瘘类疾病[22]。
3.4 其他 另外， 顾氏外科肛肠学组还将经肛括约
肌间切开术、改良Hanley术式等手术方式与自身流派
特色疗法有机结合，广泛应用于各类型复杂性肛瘘的
治疗，更好体现中医量体裁衣、一人一法的治疗精髓，
落实治疗的精准与微创。

值得一提的是，在具体操作过程中，对于关键的
内口处理，其方式也日益更新，更加多元化、微创化。
除常规切开、挂线疗法外，对内口组织纤维化明显且
初次手术者， 尝试采用推移黏膜瓣关闭内口的方式；
对内口小、 纤维化不明显或者不通畅的经括约肌瘘
管，以电刀破坏上皮化内口及周围组织后直接缝合[23]。
4 结语

随着时代更替，理念更新，传统中医流派都面临
巨大的冲击与挑战，肛肠疾病的诊断方式和手术器械
的应用与西医同道日渐趋近，这是医疗水平同质化发
展的必然。 顾氏外科始终坚持“最好的传承是创新”，
走中医药可持续发展道路，将自身治疗复杂性肛瘘的
优势逐步放大，以特色“拖线疗法”为基点，不断更新
技艺及理论，同时融合西医先进术式，衷中参西，兼容
并进。顾氏外科以流派发展为主线，以中医药特色为
统领，以传统疗法为根基，以时代发展为着力点，最
终形成了流派特有的、中西医并重的，以“拖线疗法”
为核心的复杂性肛瘘综合化治疗方案。 顾氏外科秉
持与时俱进的宗旨， 今后将以肛门功能保护及疾病
快速康复为更高层次的治疗目标， 在复杂性肛瘘外
科治疗方式不断迭代演变的同时， 始终如一保持自
身中医特色。
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