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关键词摇 克罗恩病，肛瘘 辕中医药疗法；岳 谷云飞；名医经验

摇 摇 谷云飞教授从事结直肠外科临床工作近 猿园 载，擅
长诊治肛肠科疑难杂症，在中西医结合诊治克罗恩病

（悦则燥澡灶鸳泽 阅蚤泽藻葬泽藻，悦阅）肛瘘方面有独到见解。笔者随
师学习期间，亲聆教诲，受益良多，现将谷教授诊治克

罗恩病肛瘘的临床经验介绍如下，以飨同道。

员摇 病机总属本虚标实
克罗恩病肛瘘的确切病因尚不明确，低位肛瘘可

视为腺源性肛瘘，具有高位内口或复杂瘘管的高位复

杂性肛瘘与腺源性肛瘘不同，可由肠内瘘引起。谷教

授认为本病主要病机为脾胃虚弱，气血不足，全身一派

虚象；局部湿热壅滞，瘀血阻络，局部“瘀象”明显。总

属本虚标实，病位在肠，与脾胃密切相关。湿为阴邪，

其性黏滞，重浊趋下，易损阳气，常起病缓，病程长，难

速愈；热为阳邪，其性炎上，生风动血，易伤阴液，多发

病急，传变快；热蒸湿动，可病涉三焦，上可达脑窍，下

可至二阴、下肢；外可在肌表皮毛，内可壅五脏六腑；不

但可滞气入血，而且耗阴损阳，可致多脏受损，病情缠

绵难愈。

圆摇 磁共振成像结合肠镜可明确诊断
谷教授提出磁共振成像（酝葬早灶藻贼蚤糟 砸藻泽燥灶葬灶糟藻 陨皂葬鄄

早蚤灶早，酝砸陨）是复杂性肛瘘诊断的金标准，其可准确定位
复杂性肛瘘的内口、瘘管及潜在脓腔的位置，同时排除

其他肛管直肠周围病变（如骶前囊肿及肛周黏液腺癌

等），在其引导下行中医挂线治疗可大大提高该疗法

的疗效。另外谷教授将水囊磁共振成像技术运用于复

杂性肛瘘的术前诊断，使 酝砸陨对复杂性肛瘘内口检出
率提高为 愿源豫，原发主管、支管 辕脓腔检出准确率为
员园园豫和 怨源郾 苑豫［员］，其能准确定位复杂性肛瘘的内口

与瘘管的走向及其与肛管直肠括约肌复合体之间的关

系。对于复发性或经久不愈的肛瘘应行纤维结肠镜检

查以明确诊断，排除肠道活动性炎症及新生物的可能。

猿摇 内外并治为治疗之要
谷教授重视整体观念，以人为本，强调制定个体化

治疗方案。其认为克罗恩病肛瘘为全身疾患的局部表

现，治疗应内外同治，中西并用方能奏效。谷教授强调

辨证施治，以扶正祛邪为总纲，每加用活血化瘀之品

（如赤芍、丹参、红花及当归等），临床取得满意疗效，

但导师同时强调不宜选用破血逐瘀等峻猛之药以免伤

正。另外，谷教授在辨治中重用黄芪，取其补气养血、

托腐生肌之效，现代医学认为黄芪能增强机体的特异

性免疫，而且能增强机体的非特异性免疫；既可增强正

常机体的免疫功能，又可调节机体异常的免疫功能，具

有免疫双向调节作用。谷教授对于克罗恩病肛瘘术后

的患者重用黄芪，既可固护正气，又可改善局部炎症反

应，促进创面愈合。同时，谷教授提倡克罗恩病的“下

台阶”治疗方案，即首先使用英夫利昔单抗，因为克罗

恩病前期使用英夫利昔单抗能达到黏膜愈合，即临床

治愈，并可减少肛周脓肿的发生。谷教授同时强调外

治应以引流为要，长期牢固而持续的引流是控制局部

疾病发展的主要保证。在全身症状控制的情况下，可

在磁共振引导下行根治性手术，如切开挂线、对口引流

术及保留括约肌挂线术等。

源摇 继承创新，古法今用
谷云飞教授将中医的“挂线”及“药捻”疗法与现

代医学相结合并合理运用于 悦阅 肛瘘的手术治疗中，
其设计的保留括约肌挂线术及药捻式置管引流术在克

罗恩病肛瘘的外科治疗中屡获佳效，并采用黏膜瓣推

移（直肠未受累）及袋型缝合技术以更好地保护功能，

加速康复、减少复发及假性愈合。

源郾 员摇 保留括约肌挂线法摇 谷教授认为就 悦阅 肛瘘而
言，激进的手术造成的问题可能比原发疾病有更大的

危险性，故挂线引流是尝试进一步外科治疗前最行之

有效的方法，能够有效限制和减轻局部症状，更好地保

护肛门括约肌功能。挂线法首载于明代的《古今医统

大全》，因该法能治愈高位肛瘘又不致完全性肛门失

禁，而被临床医生沿用至今。但在应用该疗法治疗肛

瘘时，都必须勒断肛门外括约肌等肛门自控肌层，这不

可避免地对肛门功能造成一定程度的损伤。谷教授在

传统挂线疗法基础上提出保留括约肌挂线术［圆］，此术

式不仅清除了原发病灶，减少了复发的可能，并且使内

口下移，即将部分内括约肌切断，使原内口从齿线处移

至压力与大气压相近的肛缘附近，大大减低了内口处

的压力，使因高压而进入瘘管的感染物质大为减少，避

开肛门直肠高压区，减少感染机会，使脓腔闭合加快，
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较完整地保留了肛门自控肌层，最大限度地保护了肛

门功能。尤其适用于因克罗恩病累及肛门括约肌而功

能受损的患者，在保护功能的同时，充分引流，控制局

部炎症，配合规范的内科治疗，可使其临床治愈。

源郾 圆摇 药捻式置管引流法 摇 《证治准绳》治漏疮方后
载：“看疮孔大小，用隔年麻黄根，刮去粗皮，捶软，搓

成绳子，捻入孔中，至不可入而止，日浅一日。”谷云飞

教授在临床实践中发现 悦阅 肛瘘即使处理了内口，其
复发及迁延不愈的病例仍然很多，一是由于疾病本身

所致局部炎症刺激，二是由于在深部间隙内留有死腔，

积存了粪渣、坏死组织等感染物质，得不到通畅引流而

反复感染所致。为了进一步提高治愈率，在保证原始

感染灶获得彻底清除的前提下，谷教授根据中医药捻

疗法治疗窦道的原理设计了半管引流这一具有中医特

色的引流术［猿］。本法是在彻底清除内口和瘘管的坏

死组织后，再在主引流切口内置入橡胶半管引流。该

导管可起两种作用：员）持续引流作用，保证了瘘管的
引流通畅，杜绝复发隐患；圆）异物刺激作用，可促进肉
芽组织生长，加速创面闭合。对于复杂性肛瘘，谷云飞

教授主张“清源”同时还须“浚流”，他认为支管支腔若

不做彻底清创、引流，虽然也能暂时闭合，但管腔内遗

留的坏死感染物质是以后导致复发的主要原因之一。

故其采用了“对口引流法”，根据引流需要，在支管的

不同部位作数个放射状小切口，通过切口用刮匙将支

管内的坏死感染物质清除干净，再置入橡皮筋作松弛

的挂线，每日冲洗，充分引流，待主切口变浅，支管、支

腔口径缩小至与橡皮筋相近时，拆除挂线。

缘摇 验案举隅
患者某，男，员缘 岁，因“肛旁流脓间作半年”初诊。

圆园园怨 年 远 月出现肛旁肿痛，于外院行“肛瘘切开引流
术”，术后创面不愈合，反复流脓，半年后查小肠镜及

小肠 悦栽诊断为克罗恩病。口服彼得斯安 员早，猿 次 辕日。
圆园员园 年 猿 月于南京中医药大学附属医院肛肠科拟“克
罗恩病肛瘘”收住入院，入院时体温正常，无腹痛，无

腹泻，大便 员 次 辕日，质软成形，自患病以来无腹痛及发
热症状，无明显体重减轻。小肠镜：越过回盲瓣见多发

阿夫他样浅溃疡，周边组织呈结节样增生，距回盲瓣

愿园糟皂处见两处环状溃疡，两处病变区黏膜组织正常。
小肠 悦栽：大部分回肠肠管壁增厚伴明显强化，病变区
肠系膜血管聚集增厚，肠系膜走行区见多个增大淋巴

结影；直肠局部管壁增厚毛糙，周围间隙显示欠清。悦
反应蛋白：圆圆郾 圆皂早 辕 蕴；孕孕阅 试验（—）；全胸片：双肺未
见异常，胸腰椎轻度侧弯；干扰素测定 垣 栽月 原 葬遭 垣
蕴粤酝：均无异常；磁共振水囊成像示高位复杂性肛瘘，
瘘管走形复杂，位置较高，内口明确。该患者克罗恩病

活动指数（悦阅粤陨）员员园 分；该患者肛周克罗恩病活动指
数（孕悦阅粤陨）苑 分。治疗上予以口服 缘 原 粤杂粤（彼得斯
安）猿早 辕日，口服甲硝唑 员郾 圆早 辕日，维持治疗及中药方剂
口服，全身情况控制后，在磁共振成像引导下行肛瘘切

开挂线 垣对口引流术，术后予以局部甲硝唑冲洗及外
敷创面，术后 圆 周开始静脉滴注英夫利昔，诱导方案为
第 园、圆、远 周分次滴注，后固定间隔（每 愿 周）维持治
疗。术后随访 远 个月未见复发，肛门形态及功能基本
恢复正常。

以上仅介绍谷云飞教授辨治克罗恩病肛瘘临床经

验之点滴，本病临床症情多变，易漏诊误治，谷教授临

证强调整体观念，结合全身及局部，准确评估病情，辨

证施治，制定适合不同患者的个体化治疗方案，内外同

治，中西并用，将中医特色疗法与现代医学技术相结

合，取得满意疗效。
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