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肛瘘的危险因素分析及预防对策研究

马 梅 袁 萍 刘 豪
昭通市中医医院� 云南� 昭通� 657000

摘� 要：肛瘘是肛肠科常见疾病，发病率高、易复发，严重影响患者生活质量。本文通过系统分析肛瘘的发病危

险因素，包括饮食习惯、生活方式、基础疾病及肛周感染等，探讨其致病机制。研究发现，不良饮食习惯、久坐不

动、糖尿病、克罗恩病等是肛瘘发生的重要危险因素。针对上述因素，提出合理膳食、适度运动、积极治疗原发病、

保持肛周卫生等综合预防对策。本文旨在为临床预防和干预提供科学依据，降低肛瘘发病率与复发率。
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引言：肛瘘是肛管直肠与肛周皮肤之间形成的异常

通道，多由肛腺感染引起，临床表现为肛周反复流脓、

疼痛、瘙痒，严重影响患者工作与生活。流行病学调查

显示，肛瘘在人群中的发病率约为0.5%-1.0%，青壮年男
性高发，男女比例约为2:1至5:1。尽管手术是根治肛瘘的
主要手段，但术后复发率仍高达10%-30%，部分复杂性
肛瘘复发率更高。因此，识别肛瘘发生的危险因素并制

定针对性预防对策，对于降低发病率、改善预后具有重

要意义。本文通过文献回顾与临床分析，系统梳理肛瘘

的危险因素，并提出综合预防策略。

1��肛瘘的概述

1.1  肛瘘的定义与分类
肛瘘是指肛管或直肠下端与肛周皮肤之间形成的慢

性感染性通道，由内口、瘘管和外口三部分组成。根据

瘘管与肛门外括约肌的关系，肛瘘可分为低位肛瘘和高

位肛瘘。低位肛瘘瘘管位于外括约肌浅部以下，包括皮

下瘘、低位括约肌间瘘和低位经括约肌瘘；高位肛瘘瘘

管穿过外括约肌深部以上，包括高位括约肌间瘘、高位

经括约肌瘘、括约肌上瘘和括约肌外瘘。根据瘘管的复

杂程度，可分为单纯性肛瘘和复杂性肛瘘。单纯性肛瘘

仅有单一瘘管，无分支；复杂性肛瘘具有多个瘘管、分

支或合并脓肿、窦道。此外，根据病因可分为原发性肛

瘘和继发性肛瘘，后者多继发于克罗恩病、结核、放线

菌病等特异性感染。

1.2  肛瘘的流行病学特征
肛瘘是肛肠科常见病，占肛肠疾病的10%-15%。国

内流行病学调查显示，肛瘘的患病率约为0.5%-0.8%，男
性明显多于女性，男女比例约为3:1。发病年龄以20-40岁
青壮年为主，30岁左右为发病高峰。农村地区发病率略
高于城市，可能与卫生条件、就医意识等因素有关。肛

瘘的复发率较高，术后1年内复发率为5%-10%，3年内复

发率可达15%-20%，复杂性肛瘘的复发率更高。反复发
作不仅增加患者痛苦，还可能导致肛门功能损伤，甚至

诱发癌变。

1.3  肛瘘的发病机制
肛瘘的发病机制以“肛腺感染学说”最为公认。该

学说认为，肛窦是肛腺开口于肛管的位置，粪便残渣或

异物易滞留于肛窦内，引起肛窦炎。炎症扩散导致肛

腺导管阻塞，腺液排出受阻，细菌在腺内繁殖形成肛腺

脓肿。脓肿破溃后，感染沿内外括约肌间隙扩散，形成

瘘管。若脓肿向外穿破肛周皮肤，则形成外口；若向内

穿破肛管，则形成内口，最终发展为肛瘘[1]。除肛腺感

染外，其他因素也可导致肛瘘形成。克罗恩病是导致复

杂性肛瘘的重要原因，约20%-40%的克罗恩病患者合并
肛瘘。结核菌感染可形成特异性肛瘘，放线菌病、性传

播疾病等也可引起肛瘘。此外，肛管直肠外伤、异物损

伤、医源性损伤等破坏肛管结构，也可诱发肛瘘。

2��肛瘘的危险因素分析

2.1  饮食因素
长期高脂、高蛋白、低纤维饮食致粪便干结、排便

困难，增加腹压与肛管压力，易损伤肛窦黏膜诱发感

染。辛辣食物刺激肛管黏膜致充血水肿，降低屏障功

能。研究表明，每周食辛辣超5次者肛瘘发病率是普通人
群的2.3倍。酒精扩张肛周血管，加重炎症反应。饮水不
足致粪便干结，增加肛窦损伤风险。富含膳食纤维饮食

可软化粪便，降低损伤概率。

2.2  生活方式因素
久坐使肛周受压，血液循环障碍，抵抗力下降。每

天久坐超6小时者肛瘘发病率是普通人群的1.8倍。司机、
办公室职员等职业发病率较高。排便时间过长、用力过

猛易损伤肛窦，排便时阅读致时间超15分钟显著增加风
险。缺乏体育锻炼影响排便功能。熬夜、作息不规律致
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免疫力下降，也是诱发因素。

2.3  基础疾病因素
糖尿病致免疫功能下降，肛周脓肿发病率是普通人

群的2.5倍，术后复发率增高。克罗恩病患者约20%-40%
发生肛瘘，多为复杂性。溃疡性结肠炎患者肛瘘发生率

高于普通人群。结核病可致特异性肛瘘。艾滋病患者肛

瘘发生率较高[2]。

2.4  肛周感染与损伤因素
肛周感染是肛瘘直接原因，约80%-90%源于肛腺感

染。肛周脓肿未经及时治疗约50%发展为肛瘘，不规范引
流是重要原因。反复感染致局部纤维化，易形成慢性窦

道。肛管直肠损伤包括外伤性损伤、医源性损伤、异物

损伤。放射性损伤可继发感染。肛交行为可致机械性损

伤，增加感染风险。

2.5  其他危险因素
年龄与性别对肛瘘发生有影响。青壮年男性发病率

最高，可能与雄激素水平较高、肛腺分泌旺盛有关。雄

激素可促进肛腺增生和分泌，增加腺管阻塞风险。女

性孕期和产后肛周静脉曲张、腹压增高，肛周感染风险

增加，但肛瘘总体发病率仍低于男性。遗传因素在肛瘘

发生中的作用尚不明确，但部分家族性病例提示可能存

在遗传易感性。免疫功能低下状态，如长期使用糖皮质

激素、免疫抑制剂、化疗药物等，可降低机体抗感染能

力，增加肛瘘风险。精神心理因素如长期焦虑、抑郁可

导致自主神经功能紊乱，影响肠道蠕动和排便功能，间

接增加肛周疾病风险。肥胖患者因肛周皮肤皱褶加深、

透气性差、清洁困难，易发生局部浸渍和感染，肛瘘风

险增高。

3��肛瘘的预防对策

3.1  饮食调整与营养干预
合理膳食是预防肛瘘的基础措施。增加膳食纤维摄

入，每日摄入量应达到25-30克，多吃全谷物、豆类、蔬
菜、水果等富含纤维的食物。膳食纤维可吸收水分软化

粪便，增加粪便体积，刺激肠道蠕动，减少排便困难。

保证充足饮水，每日饮水量应达到1500-2000毫升，以
白开水为佳，避免含糖饮料和浓茶。限制高脂、高蛋

白、辛辣刺激食物，减少辣椒、花椒、大蒜等调味品的

使用，控制油炸食品、肥肉、动物内脏等高脂食物的摄

入。戒酒或严格限酒，酒精可直接刺激肛管黏膜，加重

局部炎症。适量补充益生菌，如酸奶、益生菌制剂，可

调节肠道菌群平衡，抑制条件致病菌生长，增强肠道屏

障功能。对于糖尿病、克罗恩病等基础疾病患者，应在

医生指导下制定个性化营养方案。

3.2  生活方式优化
改善生活方式是预防肛瘘的重要环节。避免久坐，

每坐45-60分钟应起身活动5-10分钟，促进肛周血液循
环。办公室工作者可使用坐垫减轻肛周压力，选择中间

凹陷的坐垫。规律进行体育锻炼，每周至少进行150分
钟中等强度有氧运动，如快走、慢跑、游泳等，可增强

腹肌和盆底肌群功能，促进正常排便。建立良好排便习

惯，每天固定时间排便，排便时间控制在5分钟以内，避
免用力过猛和忍便不排。排便后使用温水清洗肛周，避

免使用粗糙卫生纸反复擦拭。保持规律作息，保证充足

睡眠，避免长期熬夜[3]。控制体重，肥胖者应通过合理饮

食和运动减重，降低肛周皮肤病的发生风险。对于高危

职业人群，应加强职业防护教育，提高预防意识。

3.3  基础疾病管理
积极治疗基础疾病是预防肛瘘的关键措施。糖尿病

患者应严格控制血糖，糖化血红蛋白控制在7.0%以下。
定期检查肛周状况，发现异常及时处理。肛周手术前后

应加强血糖管理，术后注意伤口护理。克罗恩病患者应

采用生物制剂、免疫抑制剂等综合治疗控制肠道炎症，

定期进行肛肠科随访。出现肛周不适时应及时评估，早

期干预可降低复杂性肛瘘发生率。结核病患者应规范完

成抗结核治疗，避免结核菌播散至肛周。艾滋病患者应

积极抗病毒治疗，提高免疫功能，注意肛周卫生。长期

使用免疫抑制剂的患者应定期监测肛周状况，必要时预

防性使用抗生素。肥胖患者应通过生活方式干预减重，

改善肛周局部环境。

3.4  肛周感染与损伤的预防
预防肛周感染是降低肛瘘发生率的直接措施。保持

肛周清洁干燥，每日用温水清洗肛周，特别是在排便后

和睡前。避免使用刺激性清洁剂，选择中性或弱酸性

沐浴露。穿着宽松透气的棉质内裤，每日更换，清洗后

在阳光下晾晒。及时治疗肛周疾病，肛裂、痔疮、肛窦

炎等应早期规范治疗，避免发展为肛瘘。肛周脓肿应及

时切开引流，引流要充分，切口位置要适当，术后加强

换药。避免肛管直肠损伤，进食时注意剔除鱼刺、骨头

等硬物，避免吞食异物。肛管检查或手术操作应轻柔规

范，避免医源性损伤。避免不安全的肛交行为，必要时

使用润滑剂和安全套。放射性肠炎患者应加强肛周护

理，使用黏膜保护剂。对于反复肛周感染者，可考虑预

防性使用抗生素。

3.5  高危人群筛查与健康管理
建立高危人群筛查和健康管理机制是预防肛瘘的重

要策略。高危人群包括有肛瘘家族史者、糖尿病患者、
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克罗恩病患者、长期久坐者、肥胖者等。对高危人群应

定期进行肛肠科体检，包括肛门指检、肛镜检查等。建

立健康档案，记录基本信息、危险因素暴露情况和肛周

健康状况。开展健康教育，普及肛瘘防治知识，提高高

危人群的自我管理能力。建立多学科协作机制，内分泌

科、消化科、肛肠科共同管理糖尿病、克罗恩病等高危

患者[4]。开发肛瘘风险评估工具，通过问卷或移动应用程

序对个体进行风险分层，针对不同风险等级采取差异化

干预措施。建立随访制度，对肛瘘术后患者进行定期随

访，及时发现和处理复发迹象。

4��综合预防策略的实施建议

4.1  个体层面的自我管理
个体是预防肛瘘的第一责任人。应主动学习肛瘘防

治知识，了解危险因素和预防措施。建立健康生活方

式，合理膳食、规律运动、充足睡眠、戒烟限酒。养成

良好排便习惯，控制排便时间，避免用力排便。保持肛

周卫生，每日清洗，勤换内裤。积极治疗基础疾病，遵

医嘱用药，定期复查。出现肛周不适及时就医，避免自

行处理延误病情。肛瘘术后患者应严格遵守医嘱，定期

换药、复查，保持大便通畅，避免剧烈运动。记录肛周

症状变化，发现异常及时反馈。心理调适也很重要，保

持乐观心态，避免焦虑抑郁情绪对免疫功能的影响。

4.2  医疗机构的干预措施
医疗机构在肛瘘预防中发挥重要作用。应建立肛瘘

预防指南和临床路径，规范诊疗行为。加强医务人员培

训，提高对肛瘘危险因素的认识和预防意识。开展高危

人群筛查，在门诊、体检中心设置肛肠科筛查项目。建

立肛瘘专病门诊，为患者提供一站式诊疗服务。加强围

手术期管理，规范肛周脓肿和肛瘘手术操作，降低术后

复发率。建立患者随访系统，对肛瘘术后患者进行定期

随访和健康指导。开展健康教育活动，通过讲座、宣传

册、新媒体等形式普及肛瘘防治知识。建立多学科协作

团队，为糖尿病、克罗恩病等复杂患者提供综合管理。

开展临床研究，探索肛瘘预防的新方法、新技术。

4.3  社会层面的支持与教育
社会支持是肛瘘预防的重要保障。卫生行政部门应

将肛瘘防治纳入慢性病管理规划，制定相关政策。媒体

应加强肛瘘防治知识的公益宣传，提高公众认知度。学

校和单位应将肛肠健康纳入健康教育内容，普及肛瘘防

治知识。社区应建立肛肠健康服务网络，为居民提供便

捷的咨询和筛查服务。保险公司可考虑将肛瘘预防纳入

健康保险范围，鼓励高危人群定期筛查。科研机构应加

大肛瘘基础和临床研究投入，探索新的预防策略[5]。企

业应改善工作环境，为久坐岗位配备符合人体工学的座

椅，设置工间操制度。通过多方协作，营造全社会关注

肛肠健康的良好氛围。

结束语

肛瘘是常见难治性肛肠疾病，危险因素复杂多样，

涉及饮食、生活方式、基础疾病、肛周感染等多个方

面。本文系统分析了肛瘘的主要危险因素，并从饮食调

整、生活方式优化、基础疾病管理、肛周感染预防、高

危人群筛查等角度提出了综合预防对策。个体、医疗机

构和社会应协同努力，将预防关口前移，降低肛瘘发病

率和复发率。未来应开展更多高质量流行病学研究和临

床试验，进一步明确危险因素的权重和预防措施的效

果，为肛瘘防控提供更充分的科学依据。
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