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克罗恩病肛瘘的中西医治疗研究进展

屈俊旺 1，刘世举 2，李军坛 2，王红艳 1，徐万海 1，范勇臣 1，陈晓艺 1，王梦迪 1

摘要：克罗恩病肛瘘作为克罗恩病最常见的并发症之一，具有难治愈、高复发、易致残的特点，严重影响患者的生存质量。

本文系统阐述中西医对克罗恩病肛瘘的发病机制认识，梳理药物应用、外科手术等西医核心疗法，总结中医辨证论治、内外合

治的特色方案，并探讨中西医协同治疗的创新模式，以期为临床实践提供理论依据。
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克罗恩病（
?@>A1

’
0 B/0C80CD ?E

）作为一种慢性、

易复发性肠道炎症性疾病，近年在全球范围内发病

率显著上升，其中肛周病变作为其常见并发症，累

及约
$"F

的患者G%H，且以肛瘘最为棘手。克罗恩病肛

瘘（
IC@/8189 J/0K;9/L/1M =@>A1

’
0 B/0C80CN IJ?E

）因瘘管

复杂、易合并脓肿、术后复发率高，已成为严重影响

患者生存质量及预后的临床难题G!H。西医治疗以生

物制剂和手术为主，虽能短期内控制症状，却面临

耐药性、括约肌损伤及再干预率高等问题。中医通

过“整体辨证、内外合治”，在调节免疫、促进瘘管愈

合方面展现独特优势。随着精准医学与多学科协作

模式的推进，中西医结合治疗正成为突破单一疗法

局限的新方向。本文系统梳理近年中西医对
IJ?E

的机制与治疗进展，旨在为临床优化诊疗策略提供

理论依据与实践参考。

1 发病机制

%)%

中医认识 中医将本病归属于“肠痈”“肛漏”

“阴疽”等范畴，病机以“正虚邪恋、湿热瘀毒壅滞”

为核心，呈现“本虚标实”的特点G$63H。《景岳全书》云：

“凡病久者，必损正气，正虚则邪恋。”相较于普通肛

瘘的“邪实为主”，
IJ?E

更强调“虚中夹瘀”，治疗需

“扶正祛邪”并重，既清局部湿热瘀毒，更补脾益气、

调和气血，方能标本兼治G'H。

%)!

西医认识 西医认为
IJ?E

是遗传易感性、免

疫失调、肠道菌群紊乱及局部组织重塑等多因素交

互作用的结果。遗传因素上，
OPE!-?+&E%'

基因突

变显著增加了肛瘘的发生风险，影响宿主对细菌抗

原的识别与应答G#H。免疫异常如
QA%(-Q@CM

细胞失衡

导致促炎因子
G

如肿瘤坏死因子（
QOR

）
6!

、白细胞介

素（
S:

）
6!$H

过度分泌，驱动慢性炎症及瘘管形成G(H。

肠道菌群失调通过致病菌定植激活
Q>99

样受体

TQ:&U

通路，加剧局部炎症反应。相较于普通肛瘘的

局部感染性病变，
IJ?E

更体现为全身免疫紊乱在肛

周局部的病理投射，需多维度干预方能遏制进展。

2 西医治疗

!)%

药物治疗 西医治疗
IJ?E

的药物主要包括以

下三类：抗生素、免疫抑制剂类、
V+W

抑制剂。这些

药物通过不同机制缓解肠道炎症、促进瘘管愈合，

在疗效、安全性及适用场景上存在显著差异G4H。

!)%)%

抗生素 抗生素类药物主要通过控制局部

感染和调节炎症反应发挥作用。常将甲硝唑和环丙

沙星联合应用。甲硝唑针对厌氧菌，通过干扰细菌

EO+

合成实现杀菌作用；同时通过抑制中性粒细胞

趋化和炎性因子释放，减轻局部炎症反应G,H。环丙沙

星为广谱抗生素，通过抑制细菌
EO+

旋转酶（拓扑

异构酶
"

）阻断革兰阴性菌的复制。及时应用抗生

素可降低全身性感染风险，而控制好感染是
IJ?E

患者后续联合其他药物治疗的基础。回顾性研究表

明，抗生素治疗组的瘘管引流减少率显著优于安慰

剂组G%"H。但单独使用抗生素难以实现瘘管完全闭合，

愈合率不足
$"F

，且停药后易复发。长期使用可能

导致周围神经病变、胃肠道不适等不良反应，故仅

作为辅助治疗G%%H。

!)%)!

免疫抑制剂类 免疫抑制剂类药物通过靶

向调控过度活跃的免疫反应，在治疗
IJ?E

的过程

中发挥核心作用，包括传统免疫抑制剂（如硫唑嘌

呤、甲氨蝶呤）和生物制剂（如抗
QOR6!

单抗、
S:6!$

%$'
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抑制剂）两类。药理机制上，硫唑嘌呤通过抑制嘌呤

合成阻断
&

淋巴细胞增殖并减少促炎因子释放。甲

氨蝶呤通过干扰叶酸代谢抑制免疫细胞活性；生物

制剂中的英夫利昔单抗通过特异性中和
&'()!

，阻

断其介导的促炎信号通路和细胞毒效应，从而显著

降低
*+

患者的肠道炎症水平，并促进黏膜及肛瘘愈

合,%!-。
./)!$

抑制剂通过靶向抑制
./)!$

减少
&0%1

细

胞介导的炎症损伤。免疫抑制剂和生物制剂在治疗

23*+

中各有其优缺点。传统免疫抑制剂经济性高，

但起效慢，完全闭合率低，不良反应包括骨髓抑制、

肝毒性等。生物制剂如英夫利昔单抗疗效显著，但

价格高昂，给药方式复杂，增加了感染风险。安徽中

医药大学研究团队对
!4

例
23*+

患者应用了英夫

利昔单抗治疗，在持续
54

周的临床有效性评估后

发现，患者瘘管缓解率、临床缓解率、内镜缓解率分

别为
$1657

、
4589$7

、
$$8$$7

，表明生物制剂疗法可

有效缓解
23*+

患者的临床症状,%$-。

!8%8$ :;<

抑制剂
:;<

抑制剂类药物如乌帕替

尼和非戈替尼，通过精准阻断
:;<)=&;&

信号通路

抑制促炎细胞因子的释放，来减轻肠道炎症并促进

瘘管愈合。非戈替尼作为
:;<

优先抑制剂，相较于

乌帕替尼，其选择性更高，可减少全身性副作用。研

究显示其能显著改善腹痛、腹泻等核心症状，并促

进黏膜愈合，但完全瘘管闭合率仍需进一步验证,%4-。

:;<

抑制剂类药物起效较快，部分患者治疗
%

周内

即可观察到症状改善，适合急性期快速控制炎症。

而且相较于需注射的生物制剂，
:;<

抑制剂通过口

服给药，患者依从性更好；最重要的是，
:;<

抑制剂

针对传统免疫抑制剂或抗
&'()!

治疗失败的患者

仍可取得临床缓解，为难治性病例提供了新选择。

但
:;<

抑制剂也有不足之处，吴丹娜等,%5-在研究中

指出应用：
%

）
:;<

抑制剂可能增加机会性感染及结

核病的复发风险；
!

）长期使用时需警惕心血管事

件、血脂异常及睾丸毒性；
$

）对肛瘘的直接闭合作

用有限，需联合外科引流治疗以促进瘘管闭合。

总的来说，
23*+

的联合用药策略以多靶点协同

和阶段化干预为核心，强调个体化分层管理。急性

期常采用抗生素联合生物制剂快速控制感染与深

层炎症，降低脓肿风险；维持期以生物制剂联合传

统免疫抑制剂延长缓解时间，减少抗药抗体产生。

对于难治性病例，可探索
:;<

抑制剂与
./)!$

抑制

剂联用，通过阻断细胞内外炎症信号通路提升瘘管

闭合率。联合用药时需严格评估感染、肝肾毒性等

风险，多学科决策制定方案，平衡疗效、安全性与经

济负担。

!8!

手术治疗

!8!8%

肛瘘切开术 适用于克罗恩病非活动期，瘘

管位于肛门括约肌浅层或低位括约肌间的患者,%#-。

因
23*+

易复发且常伴活动性炎症，创面过大会增

加术后感染及复发风险，故肛瘘切开术不适合复杂

性瘘管，强行手术可能造成患者肛门括约肌功能受

损甚至肛门失禁。巫秀义等,%1-治疗
#"

例
23*+

患者

后指出：对于手术风险高或难以根治的复杂肛瘘病

例，“带瘘生活”相比过度追求根治性手术是更利于

患者的治疗选择。过度手术导致肛门失禁的灾难性

后果，必须引起肛肠科医师的高度警惕。

!8!8!

括 约 肌 间 瘘 管 结 扎 术 （
>?@AB?CD C3

?DBEFG20?DHBEF?H 3?GBI>A BFAHB

，
/.(&

） 适用于
*+

缓解

期单发高位经括约肌型肛瘘，无直肠狭窄或活动

性炎症的患者。此术式有利于保留括约肌功能，失

禁率低，创伤较小，术后联合抗
&'(J!

维持治疗

可降低复发率，但是
*+

患者因慢性炎症导致括约

肌间组织脆弱，术中易误判瘘管走向，需谨慎操

作。行
/.(&

术前必须通过
KL.

和肠镜确认无活动

性炎症，术后需持续免疫抑制剂维持治疗，预防病

变复发。

!8!8$

直肠推移黏膜瓣术 适用于复杂性肛瘘合

并直肠狭窄、既往挂线治疗无效的患者。可有效避免

括约肌损伤，并同期处理直肠狭窄。手术成功率约

9$8$7

，适合直肠远端病变修复,%9-。此术式仅适用于

*+

肠道病变稳定的患者（
MAFNEOJPFAQG0AR

指数
!

4

），疾病活动期行此手术则黏膜瓣易坏死。术后需

持续免疫调节治疗以预防
*+

复发。

!6!64

视频辅助肛瘘治疗联合瘘管激光闭合手

术 适用于高位复杂瘘管或复发瘘管患者。该术式在

内镜直视下精准烧灼瘘管壁，能有效保护括约肌,%S-。

但是该治疗方法对设备依赖性强，学习曲线长；另

外
*+

患者因慢性炎症导致瘘管壁增厚，激光穿透

效果受限，导致复发率较高。因此术前应使用生物

制剂控制肠道炎症，并在术后
$

个月内每
4

周复查

KL.

评估瘘管闭合情况。

!6$

新兴疗法

!6$6%

间充质干细胞（
TEGEDH0OTA> GBET HE>>U K=*

）

疗法
K=*

具有多向分化、免疫调节和组织修复等

功能，能够通过促进血管修复和再上皮化来促进瘘

管愈合，适应于生物制剂治疗失败、伴有复杂性难

治性肛瘘的
*+

患者。近年来该疗法在临床研究中

取得了显著进展，欧盟批准的异体脂肪干细胞疗

%$#
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法，
&&&

期临床试验显示单次注射后
!'

周临床与影

像学联合缓解率达
(")

，明显高于安慰剂（
$')

），

(!

周仍维持缓解*!"+。张敏等*!%+研究认为
,-.

疗法治

疗
/0.1

是一种安全有效的方法，所有纳入研究患

者的瘘管愈合率高达
#%)

，在选取患者自体
,-.

进行治疗的情况下，瘘管愈合率还可进一步提高，

达到
2")

。

!3$4!

微生物组调控辅助治疗 微生物组调控辅

助治疗是近年来针对
/0.1

的新兴策略，其核心基

于肠道菌群与宿主免疫互作的病理机制*!!+。研究证

实，克罗恩病患者普遍存在肠道菌群失调，如厚壁

菌门
5

拟杆菌门比例失衡、促炎菌属富集等，这种失

衡可通过“肠
6

免疫轴”加剧肠道透壁性炎症，促进

肛周瘘管形成及迁延不愈。微生物组调控包括：
%

）

粪便微生物移植（
0789: ;<8=>?<>@9 @=9AB/:9A@9@<>AC

D,E

）：将健康供体的肠道菌群移植至患者肠道，重

建菌群多样性，抑制致病菌定植，降低促炎因子

EFD6!

、
&G6#

表达；
!

）补充特定益生菌
5

益生元：如双

歧杆菌、鼠李糖乳杆菌等，通过竞争性抑制致病菌、

增强肠道屏障功能，间接抑制瘘管周围炎症；
$

）局

部微生物干预：通过抗菌肽或噬菌体靶向清除瘘管

微环境中的耐药菌，减少生物膜形成，改善局部感

染状态*!$+。微生物组调控需要结合宏基因组学、代

谢组学分析实现精准干预，目前研究多为小样本探

索性试验，长期疗效及安全性尚未明确。因此推荐

该疗法联合生物制剂及外科治疗形成多模态管理

方案。

!4$4$

高压氧治疗 高压氧治疗作为一种新兴的

辅助疗法，在
/0.1

的治疗中展现出独特潜力，尤其

适用于常规药物或手术疗效不佳的复杂病例。其核

心机制是通过在
!4"H!4(

个大气压的高压环境下吸

入高浓度氧，显著提升组织氧分压和氧弥散能力，

从而改善瘘管微环境中的缺氧状态，促进抗炎、抗

菌及组织修复进程。具体作用体现：
%

）通过抑制促

炎细胞因子的释放，同时促进抗炎因子的生成，减

轻瘘管周围慢性炎症反应。
!

）增强吞噬细胞的活

性，加速坏死组织清除，为后续愈合创造条件。
$

）提

高组织氧合，抑制厌氧菌，增强抗生素的疗效。对于

合并多重感染或耐药菌的复杂肛瘘，这一特性尤为

重要。
'

）刺激血管内皮生长因子（
IJKD

）的释放，促

进瘘管周围新生血管形成，改善局部缺血状态。临

床研究显示，针对常规治疗如抗
EFD

药物、免疫抑

制剂失败的
/0.1

患者，高压氧治疗的临床缓解率

可达
(()H2()

*!'+。

3 中医治疗

$4%

挂线疗法 挂线疗法历史悠久，最早见于明代

《古今医统大全》，因其简便效廉而沿用至今。在

/0.1

治疗中，谷云飞主张保留括约肌挂线法，手术

遵循“清源浚流”原则*!(+。张苏闽首创“丝挂逐剪”法，

感染期用橡皮筋虚挂，后期以丝线引流，缩短瘘管

愈合期*!#+。陈民藩采用“存体寡损”思想，运用中药粉

末和丹药配合挂线进行治疗，结果显示患者肛瘘口

愈合情况显著改善，肠道病变程度减轻*!2+。上海中医

药大学附属龙华医院海派中医顾氏外科肛肠团队

以特色拖线疗法、药线技术为核心，结合肛瘘镜下

开展激光闭合术，同时围手术期采用内服加外用中

药结合生物制剂开展精准治疗，对比常规疗法，明

显提高了疾病的临床痊愈率*!L6!M+。多项临床研究表

明，挂线疗法与中药药线、现代技术配合，不仅能起

到引流作用，促进瘘管愈合，还能最大限度地保护

患者肛门括约肌功能*$"6$%+。

$4!

中药内治法 中药内治法以辨证论治为核心，

针对
/0.1

的虚实夹杂的病机特点，结合不同证型

灵活施治。湿热蕴结型的患者肛瘘脓液黏稠、腹痛

拒按、便溏臭秽，常用白头翁汤加减清热利湿、解毒

排脓。气滞血瘀型患者表现为瘘管硬结、疼痛固定、

舌质紫暗，选用膈下逐瘀汤加减活血化瘀，辅以红

藤促进局部微循环。脾肾两虚型多见于缓解期，以

瘘管迁延不愈、神疲肢冷为特点，采用参苓白术散

合四神丸健脾益肾*$!+。中药内治法通过多靶点调控

/0.1

的炎症与修复过程，预防和治疗肠纤维化*$$+，

并且在改善患者生活质量、减少西药不良反应方面

优势显著。但当前中药方剂多为经验方，缺乏统一

标准，未来需进一步通过动物模型和分子生物学手

段，明确中药复方多靶点作用机制，实现精准用药。

$4$

中药栓剂 中药栓剂通过局部给药方式直接

作用于病灶，兼具抗炎、镇痛和促进组织修复的作

用，近年来在
/0.1

治疗中应用广泛。例如，九华膏

改良而成的九华栓作为经典栓剂，相较于单用凡士

林纱条，能更有效减轻术后疼痛、水肿和分泌物渗

出，加速创面愈合*$'+。麝香痔疮栓联合龙珠软膏在排

便前使用，可改善肛管直肠动力学指标，促进肛门

功能恢复，通过润肠通便和止血止痛的双重机制缓

解患者排便痛苦*$(+。现有数据表明，中药栓剂与传统

西医疗法结合可显著提升治疗有效率，并为减少生

物制剂用量、降低复发风险提供新思路。但当前研

究多聚焦于临床疗效观察，缺乏大规模随机对照试

验和分子机制深度探索。未来该疗法需进一步优化

%$2
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制剂工艺，结合辨证分型实现精准用药，并加强长

期安全性评估。

$&'

中药熏洗 中药熏洗可促进血液循环及淋巴

回流，有利于炎症消退和代谢废物排出，熏洗时中

药成分透过皮肤
(

黏膜屏障直达病所，发挥清热解

毒、祛湿消肿、活血生肌等功效。一项纳入
)"

例患

者的临床观察研究表明，术后第
)

周时，中药洗剂

组的肛周疾病活动指数总分、分泌物及疼痛评分均

显著低于对照组，治疗有效率高达
*+,

，展现了中

西医结合的个体化优势-$#.。

$&+

针灸治疗 针灸主要通过调节肠道菌群、免疫

反应及肠道屏障功能来治疗克罗恩病及其并发症-$/.。

上海中医药大学团队开展的随机对照动物实验发

现，电针干预可显著调节克罗恩病大鼠结肠组织自噬

相关因子，并抑制
012!

炎症通路中关键
3450

表

达，从而减轻肠道炎症反应、促进结肠溃疡愈合-$).。

另有研究指出，针灸能发挥整体调控作用，通过改

善肠道炎症微环境，为肛瘘愈合创造有利条件-$*.。未

来需进一步开展针对肛瘘分型的针灸疗效研究，并

结合影像学评估明确其对瘘管闭合的直接影响。

中医治疗
6789

以“整体辨证
:

局部干预”为特

色，强调“扶正祛邪”的动态平衡-'".，结合局部与全身

治疗，形成多维度干预体系。治疗原则上注重“消、

托、补”三法的运用-'%.，即早期消肿散结、中期托毒外

出、后期补益气血，以达到标本兼治的效果。另外，

中医治疗凭借其成本可控性，为经济条件受限的患

者提供了重要的替代选择。推动中医药标准化，将

助力构建
6789

分层诊疗体系，确保低经济水平患

者也能获得有效、可持续的
6789

管理方案。

4 小结与展望

6789

治疗需兼顾炎症控制与肛门功能保护。西

医治疗以生物制剂为核心，联合抗生素、免疫抑制

剂及外科手术等，短期内可有效控制感染、减轻患

者痛苦，但仍面临复发率高、药物耐药性及手术并

发症等问题。新兴疗法如
2;8

局部注射、高压氧治

疗及微生物组调控等，虽展现出修复组织、调节免

疫的潜力，但受限于成本、技术门槛及长期疗效证

据不足，难以推广应用。中医强调整体辨证与局部

干预，在调节免疫、减轻副作用、加快术后康复方面

具有优势。中西医协同模式通过阶段化干预如急性

期西药控炎、缓解期中药调补，可提升愈合率，降低

复发风险。

综上，中西医结合治疗
6789

的核心在于“优势

互补、阶段协同”。未来研究应聚焦于精准医学框架

下的多学科协作，进一步探索中西医协同的分子机

制，构建“急则西控、缓则中调、全程协同”的治疗新

模式，同时规范辨证分型、进行大样本临床验证、加

强长期随访以明确中西医联合治疗的远期效益，为

突破
6789

治疗瓶颈提供新方向。
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