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【摘要】目的  系统检索、评价并总结成人肛瘘患者术后创面管理的最佳证据，为临

床医务人员提供循证依据。方法  基于“6S”证据模型，系统检索国内外数据库及相关专业

网站关于肛瘘术后创面管理的相关文献，检索时限为建库至 2025 年 2 月 15 日。对纳入的文

献进行评价并汇总证据。结果  共纳入 14 篇文献，包括 2 篇指南、7 篇专家共识、1 篇临床

决策、3 篇系统评价和 1 篇随机对照试验。从多学科团队协作、疼痛管理、物理干预治疗、

中医特色疗法、创面换药护理、营养支持管理、运动管理、健康教育与随访 8 个方面总结

出了 26 条最佳证据。结论  基于“6S”证据模型总结的成人肛瘘患者术后创面管理最佳证据，

可为临床医务人员提供循证依据，从而降低患者肛瘘复发率。

【关键词】肛瘘；创面管理；创面护理；创面愈合；循证护理；最佳证据

【中图分类号】R 657.1    【文献标识码】A

Postoperative wound management in adults with anal fistula: best evidence 
summary

GUO Feng1, LI Yixuan1, GAO Jihua2, GUO Yinfang2, FENG Jiangxue2

1. School of Nursing, Hebei University of Chinese Medicine, Shijiazhuang 050200, China
2. Department of Proctology, Hebei Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shijiazhuang
050013, China
Corresponding author: FENG Jiangxue, Email: hebeijiancai@126.com

【Abstract】Objective  This study aimed to collect, appraise, and synthesize the optimal 
evidence regarding postoperative wound management for adult patients with anal fistula, 
thereby offering an evidence-based reference for healthcare providers. Methods  Adopting 
the "6S" evidence-based model, a comprehensive search was conducted across domestic and 
international databases, as well as relevant professional websites, for evidence related to wound 
management following anal fistula surgery. The search span covered the period from the 
database inception to February 15, 2025. Subsequently, the included literatures were critically 
appraised, and the evidence was systematically summarized. Results  A total of 14 articles were 
included, encompassing 2 guidelines, 7 expert consensus statements, 1 clinical decision - making 
document, 3 systematic reviews, and 1 randomized controlled trial (RCT). A total of 26 pieces of 
best evidence were summarized from 8 aspects, including multi-disciplinary team cooperation, 
comprehensive pain management, physical therapy intervention, traditional Chinese medicine 
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specialized therapies,wound dressing change nursing, nutritional support management, exercise management, 
health education and follow-up. Conclusion  The optimal evidence for postoperative wound management in 
adult anal fistula patients, summarized using the "6S" evidence-based model, can serve as a reliable evidence-
based reference for clinical practitioners. This evidence is expected to facilitate wound healing and decrease the 
recurrence rate of anal fistula.

【Keywords】Anal fistula; Wound management; Wound care; Wound healing; Evidence-based nursing; 
Best evidence

肛瘘是肛肠外科常见疾病之一，手术是最彻

底、有效的治疗方式 [1-2]。然而，由于手术是有

创操作，且病变位置特殊，肛瘘术后伤口常处于

开放状态，伤口面积大且愈合缓慢。若术后未实

施有效管理，患者易出现疼痛、感染、创面愈合

不良、肛瘘复发等一系列问题，严重影响术后康

复 [3-5]。因此，减轻患者疼痛、降低术后创面炎

症反应、缩短创面愈合时间成为当前外科临床实

践的重要研究方向 [6]。对于肛瘘术后创面的治疗，

临床上以中医外治法较为常见，包括熏洗坐浴、

中药外敷、针灸等，这些方法在促进术后创面愈

合中发挥着重要作用，但由于缺乏统一的治疗标

准，现阶段的治疗方案多依赖医生的个人经验；

西医以镇痛、清创、控制感染等对症治疗为主 [7- 9]。

随着医学发展，临床干预技术呈现多样化特点，

但尚缺乏统一循证医学证据，未形成系统、规范

的创面管理方案。本研究旨在评价、整合成人肛

瘘患者术后创面管理的相关证据，形成最佳实践

建议，以为医务人员制定规范、标准的成人肛瘘

患者术后创面管理方案提供循证依据。

1  资料与方法

1.1  明确循证问题
采用 PIPOST 模型 [10] 确定循证问题，具体如

下目标人群（population，P）：成人肛瘘患者；

干预措施（intervention，I）：肛瘘术后创面管理

相关干预措施；实施者（professionals，P）：肛

肠科医护人员；结局指标（outcome，O）：创面

愈合程度；证据应用场所（setting，S）：医院；

证据类型（type of evidence，T）：指南、系统评价、

专家共识、临床决策等。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准：①研究对象为年满 18 周岁的接受

肛瘘手术治疗患者；②干预措施为肛瘘术后创面

管理的相关措施；③研究类型包括指南、专家共识、

证据总结、系统评价、临床决策、随机对照试验

6 类；④语种为中文或英文。排除标准：①低质

量或不完整的文献；②会议论文；③文献发表时

间过于久远。

1.3  文献检索策略
依据“6S”金字塔模型 [11], 自上而下系统检

索 JBI 循 证 卫 生 保 健 中 心 数 据 库、UpToDate、

BMJ 最 佳 实 践、 美 国 结 直 肠 外 科 医 师 协 会

（ASCRS）、欧洲结直肠疾病学会（ESCP）、国

际指南协作网（GIN）、世界卫生组织（WHO）、

the Cochrane Library、 中 国 知 网、 维 普、 中 国

生物医学文献数据库、万方、Web of Science、

Embase、PubMed、CINAHL 等 数 据 库 及 相 关 网

站。 英 文 检 索 词 为“Rectal Fistula/Fistula,Rectal/

Anal  Fis tula”“Wound Heal ing/Heal ings，

Wound/Healing，Wound/Wound Healings/Wound*/

Injurie*,”“Management/Nursing*/Care”，中文检

索词为“肛瘘 / 肛瘘患者 / 肛瘘术后 / 肛瘘手术”“伤

口 / 伤口愈合 / 创面 / 创面愈合”“管理 / 护理”。

运用主题词与自由词相结合的检索策略，检索时

限为建库至 2025 年 2 月 15 日。

1.4  文献质量评价
指 南 采 用 临 床 指 南 研 究 与 评 价 系 统 II

（appraisal of guidelines for research and evaluation  

II，AGREE II）进行质量评价 [12]。该系统涵盖 6

个领域：范围和目的、参与人员、严谨性、清晰

度、应用性、编辑独立性，共包含 23 个评价条目。

每个条目按照 1 分（极不充分）至 7 分（极充分）

的评分标准进行独立打分，随后计算各领域得分

的标准化百分比。指南根据得分标准化情况划分

为三个等级：A 级、B 级、C 级。A 级为 6 个领

域的标准化得分均≥ 60%，B 级为至少 3 个领域

的标准化得分≥ 30%，C 级为至少 3 个领域的标

准化得分＜ 30%。最终，纳入 A 级和 B 级指南用

于证据整合。
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专家共识采用 JBI 循证卫生保健中心专家共

识评价工具进行质量评价。该工具围绕专家资质、

共识形成过程、意见一致性、证据引用、推荐

意见可行性及更新机制 6 个条目进行评估，依据 

“是”“否”“不清楚”“不适用”四项评定标

准进行评价，若单个专家共识中 “不清楚” 或 “不

适用”类条目数量达到 2 个及以上，则排除该共

识将被排除在外，以确保最终纳入证据的质量 [13]。​

系统评价采用系统评价评价工具（assessment 

of multiple systematic reviews，AMSTAR 2） 进

行 质 量 评 价。 该 工 具 共 包 括 11 个 条 目， 依 据

“是”“否”“不清楚”“不适用”评定标准进

行评价，对“不清楚”或“不适用”条目数达 4

个及以上的系统评价，予以排除，以确保纳入研

究的可靠性 [14]。

临床决策和证据总结其文献采用澳大利亚 

JBI 评价标准（2016 版）进行评价，可回溯至原

始文献，再选取相应的评价工具进行评价 [15]。

随机对照试验采用 2016 年 JBI 循证卫生保健

中心对 RCT 论文的质量评价工具进行评价 [16]。

该工具共包含 13 个评价条目，依据“是”“否”“不

清楚”“不适用”评定标准进行评定。

1.5  证据整合与分级
由 2 名经过培训的研究人员对文献进行筛选

并提取成人肛瘘患者术后创面管理相关证据。证

据提取原则：当证据内容互补时，合理整合证据；

当证据内容矛盾时，优先采用质量较高的证据、

循证证据、发表时间较新的权威证据 [17]。证据分

级依据 JBI 证据预分级系统（2014 版）[18]，由高

到低分为 1~5 级，并根据 FAME 结构明确证据推

荐等级（A 级为强推荐，B 级为弱推荐）。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
通过系统检索共获得 1 659 篇文献，去除重

复文献，经过初筛、复筛后，最终纳入 14 篇文献。

包括 2 篇指南 [19-20]、7 篇专家共识 [1, 21-26]、1 篇临

床决策 [27]、3 篇系统评价 [28-30]、1 篇随机对照试

验 [31]。文献筛选流程见图 1，纳入文献的基本特

征见表 1。

2.2  文献质量评价结果
2.2.1  指南质量评价结果

共纳入 2 篇指南 [19-20]，推荐等级均为 A 级，

总体质量较高，予以纳入，评价结果见表 2。

2.2.2  专家共识质量评价结果
共纳入 7 篇专家共识 [1, 21-26]，所有条目的评

价结果均为“是”，总体质量较高，予以纳入。

2.2.3  系统评价质量评价结果
共纳入 3 篇系统评价 [28-30]，伍斌玺等 [28]、

Zhu 等 [30] 的研究所有条目均评为“是”；杜美萱 [29]

等的研究除条目 6 被评为“不清楚”，其余条目

均为“是”，3 篇系统评价总体质量较高，予以纳入。

2.2.4  其他文献质量评价结果
共纳入 1 篇临床决策 [27]，来自 UpToDate, 总

体质量较高，予以纳入。共纳入 1 篇 RCT[31], 条目 2、

3、5 被评为“不清楚”，其余条目均为“是”，

质量较高予以纳入。

2.3  证据汇总和分级
本研究从多学科团队协作、疼痛管理、物理

干预治疗、中医特色疗法、创面换药护理、营养

支持管理、运动管理、健康教育与随访 8 个方面

总结出了 26 条证据，见表 3。

3  讨论

肛瘘手术后创面愈合缓慢，且易出现并发

症 [4]，建议术后创面的治疗和护理综合多个学科

专家的意见。近年来，多学科团队应用于肛瘘围

图1  文献筛选流程图

Figure 1. Flowchart of literature screening
注：检索数据库具体文献检出数为中国知网（n=236）、万方
（n=361）、维普（n=60）、中国生物医学文献数据库（n=155）、
PubMed（n=311）、the Cochrane Library（n=54）、Web of Science
（n=317）、CINAHL（n=37）、Embase（n=71）；检索相关网
站具体文献检出数为医脉通（n=8）、BMJ（n=27）、UpToDate
（n=15）、欧洲结直肠病学杂志（n=3）、美国胃肠直肠外科学会
（n=4）。

检索数据库获得文献

（n=1 602）

检索相关网站获得文献

（n=57）

剔除重复后获得文献（n=1 203）

阅读标题和摘要初筛（n=106）

阅读全文复筛（n=73）

排除文献（n=59）：

·研究对象不符（n=8）

·研究内容不符（n=21）

·研究质量低（n=23）

·非中文或英文（n=7）

最终纳入文献（n=14）
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表2  指南评价结果

Table 2. Evaluation results of the guidelines

第一作者
各领域标准化百分比（%） ≥60%的领

域数（个）

≥30%的领

域数（个）

推荐级别

（级）范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 适用性 独立性

Reza[19] 93.06 90.28 92.71 97.22 91.67 97.92 6 6 A

中华中医药学会[20] 97.22 68.75 61.98 94.44 73.96 93.75 6 6 A

表3  成人肛瘘患者术后创面管理的最佳证据总结

Table 3. Summary of the best evidence for postoperative wound management of adult anal fistula patients

表1  纳入文献的基本特征（n=14）
Table 1. Basic characteristics of the included literature (n=14)

作者 文献来源 文献主题 文献类型 发表年份

中国医师协会肛肠医师分会

临床指南工作委员会[1]

知网 肛瘘诊治中国专家共识 共识 2020

Reza[19] ESCP 隐腺性肛瘘的诊断和治疗指南 指南 2024

中华中医药学会[20] 知网 肛瘘中西医结合诊疗指南 指南 2025

复方荆芥熏洗剂临床应用专

家共识专家组[21]

知网 复方荆芥熏洗剂临床应用专家共识 共识 2022

肛泰栓（软膏）临床应用专

家共识专家组[22]

知网 肛泰栓（软膏）治疗肛肠疾病专家共识 共识 2022

朱秀琴[23] 万方 成人活动期炎症性肠病护理专家共识 共识 2022

陈朝文[24] 知网 肛门良性疾病手术加速康复外科专家共识 共识 2021

陈希琳[25] 知网 肛瘘的诊治专家共识 共识 2020

Lee[26] PubMed 肛周瘘管性克罗恩病手术管理共识 共识 2017

Bradley[27] UpTodate 肛门直肠瘘的手术治疗 临床决策 2024

伍斌玺[28] 知网 中药外洗对复杂性肛瘘术后恢复疗效的系统评价和Meta分析 系统评价 2022

杜美萱[29] 知网 祛腐生肌中药外用治疗肛瘘术后的Meta分析 系统评价 2021

Zhu[30] PubMed 中药熏洗剂对肛瘘术后伤口并发症的系统评价和Meta分析 系统评价 2020

傅燕[31] 知网 董氏奇穴针法联合药物治疗肛瘘术后并发症 随机对照试验 2023
注：ESCP为欧洲结直肠病学会。

证据类别 证据内容 证据等级 推荐等级

多学科团队协作 组建多学科团队（包括肛肠外科医生、伤口治疗师、康复理疗师、营养师、药剂师、临床护理专

家等）[26]

5 B

疼痛管理 推荐采用硬膜外阻滞、选择性COX-2抑制剂、术后切口长效局麻药浸润的多模式镇痛方案；尽可

能避免使用阿片类药物，该类药物可产生影响肠功能恢复、呼吸抑制、恶心呕吐等副作用[24]

5 B

物理干预治疗 推荐红外线照射、电磁波等局部理疗，可加速受损细胞修复[23] 5 B

热水袋热敷下腹部可缓解尿潴留症状[20] 5 A

中医特色疗法 中药熏洗坐浴可促进血液循环和炎症吸收，建议术后使用复方荆芥熏洗剂熏洗坐浴[20, 21, 23, 28, 30] 5 B

推荐肛泰软膏用于术后创面换药，可减少分泌物，促进创面愈合[22] 5 B

推荐祛腐生肌中药用于肛瘘术后创面治疗，可促进创面愈合[29] 1 A

董氏奇穴“三其穴”倒马针法联合“三皇穴”动气针法可减轻术后创面疼痛和尿潴留症状[31] 1 A

创面换药护理 换药前要全面了解患者的病情和手术方式，根据不同的手术方式和创面情况实施有效的措施[1] 5 A

换药在术后48 h或首次排便后开始，换药时操作要轻柔[1] 5 B

推荐在早、晚、换药前和排便后给予患者熏洗坐浴，熏蒸温度为60~70 ℃（5 min），坐浴温度

为40 ℃左右（10 min左右）[1, 20, 27]

5 A

换药时清除创面上的脓腐组织，术后4~6周内伤口的分泌物较多，注意保持引流通畅[1] 5 A

当伤口基本愈合，要减少对创面的刺激，注意观察伤口是否有假性愈合、粘连、创缘皮肤内翻等

情况[1]

5 A

创面渗血可予以纱布块压迫止血、止血粉、止血药物等措施[20] 5 A

患者宜使用透气、棉质、宽松的贴身内衣裤，勤换洗[23] 5 A

推荐使用新型敷料，如藻酸盐、银离子敷料[23] 5 B

营养支持管理 建议开始进食时间在术后4 h，对术前营养不良者提供营养支持治疗[24] 5 B
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证据类别 证据内容 证据等级 推荐等级

建议摄入高纤维饮食，可在果汁、咖啡或非碳酸饮料中添加膳食纤维补充剂，一日2~3次；每日

饮用2 L水或电解质平衡饮料[27]

5 B

嘱咐患者均衡饮食结构，忌辛辣、荤腥等刺激性食物, 注意饮食卫生[25] 5 A

运动管理 术后2周内不要提举20磅以上的重物，不进行剧烈运动、跑步或有氧运动；避免长时间卧床，根

据身体耐受情况活动适当运动[27]

5 A

推荐不完全性肛门失禁的患者进行提肛运动，可以促进恢复肛门括约肌的功能[20] 5 B

健康教育与随访 嘱咐患者戒烟[19, 26] 5 B

合并糖尿病的患者要积极治疗，控制血糖在正常生理范围[19] 5 B

养成良好的排便习惯，保持肛周清洁[25, 27] 5 B

术后第3个月和第6个月到门诊复查肛门镜，检查创面恢复情况，若出现持续性脓肿或外瘘口或感

染等情况及时给予治疗[27]

5 B

出院后48 h内进行电话随访、出院后7-10 d安排门诊随访、ERAS的临床患者随访时间至少到术后

30 d[24]

5 B

续表3 

手术期优化治疗，明显提高了治疗效果 [32]。肛瘘

术后创面管理的多学科团队成员不仅包括肛肠专

科医生和护士，还有伤口治疗师、康复理疗师、

营养师、药剂师等。伤口治疗师是指通过规范培

训并获得专业资质认证的伤口护理专业人员，可

为患者和医护人员提供伤口治疗护理、专业咨询

和建议 [33-34]。康复理疗师可给予患者具体的康复

指导，营养师可根据患者的身体状况制定个性化

营养方案，药剂师配合医生指导患者合理用药，

保证用药疗效和安全。在肛瘘术后的创面管理中，

各学科成员及时分享患者病情变化，根据病情变

化调整治疗方法，可为肛瘘患者创面愈合提供最

佳管理策略。然而，多学科团队模式并非适用于

所有医院，对于资源有限的基层医院，难以实现

大型医院的多学科团队模式，可结合实际情况对

方案进行简化和优化，处理并充分利用现有资源

为肛瘘术后患者提供相对科学与有效的创面管

理，以促进创面愈合。

科学的疼痛管理和物理干预治疗能显著提升

患者术后康复质量。针对肛瘘术后镇痛，推荐采

用硬膜外阻滞、选择性 COX-2 抑制剂、术后切

口长效局麻药浸润的多模式镇痛方案，与常规镇

痛方法相比，可起到协同镇痛效果，同时可以减

少每种药物的剂量，从而减少药物不良反应 [24]。

物理治疗方法具有无痛、无创、无药的特点，已

在临床广泛应用。例如红外线照射可通过温热效

应将能量提供给机体细胞，加快内皮细胞分裂，

促进局部血液循环，加速受损细胞修复 [35]。另

外，对于术后并发尿潴留的患者，可通过热水袋

热敷下腹部缓解膀胱括约肌痉挛，从而促进尿液

排出 [20]。多模式镇痛方案和物理干预治疗方法的

应用，为肛瘘术后患者减轻痛苦、加速康复提供

了有效的临床路径，值得进一步推广与优化。

中医学认为，肛瘘术后的伤口是“金刃所伤”，

术后虽然清除了病灶，但手术伤其经络，伤口周

围气血运行不畅，因此愈合不良 [36]。在我国，中

药熏洗坐浴用于治疗肛肠类疾病效果显著，推荐

肛瘘术后使用复方荆芥熏洗剂熏洗坐浴，可温通

经脉、行气活血，促进血液循环和炎症吸收，改

善伤口疼痛，加速创面愈合 [21]。肛泰软膏中药膏

剂用于肛瘘术后换药，对于止痛、减少分泌物、

促进伤口愈合的效果明显，且有涂抹方便、刺激

性小等优势 [22]。Meta 分析显示，在严格控制祛腐

生肌中药剂量的前提下，该中药对促进创面愈合、

减轻疼痛的效果良好，且往往比单纯西医抗菌药

的治疗效果要好。但纳入文献的设计和盲法运用

存在一定缺陷，导致治疗效果差异性较大，偏倚

风险较高，建议开展更多高质量的随机对照试验

证实其疗效 [29]。另外，一项随机对照试验发现，

采用董氏奇穴“三其穴”倒马针法联合“三皇

穴”动气针法，对于减轻术后创面疼痛、改善尿

潴留症状的疗效显著，以上穴位具有促进肠道蠕

动、补脾益肾、通调水道的作用 [31]。综上，本

研究系统总结了肛瘘术后创面治疗的中医方法，

均可有效促进患者术后康复。尤其是中医治疗操

作简单、低副作用的特点展现出了独特优势。目

前 , 中医治疗肛瘘术后创面的研究虽多，但其促

进创面愈合的分子机制尚不明确，仍有待进一步

探讨。建议后续研究采用大样本、多中心随机双

盲试验，并建立多维评价体系，从而为临床实践
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提供更可靠的证据支持。

肛瘘术后换药是必不可少的步骤，操作过程

会直接影响伤口愈合及患者的感受。《肛瘘诊治

中国专家共识》建议护士在换药前要全面了解患

者的病情和手术方式，根据不同的手术方式和创

面给予相应的护理措施，以减轻患者痛苦、促进

创面愈合 [1]。术后早期创面处于出血和初步修复

阶段，过早换药可能会因操作刺激导致再次出血，

建议术后 48 h 或首次排便后开始换药，换药时操

作要轻柔，避免创面受到损伤，减少患者的不适

感 [1]。推荐在早、晚、换药前和排便后给予患者

熏洗坐浴，不仅缓解伤口疼痛，而且可保持创面

清洁、预防感染 [20, 27]。术后若瘘管和创面残留了

感染物或坏死组织，会延缓愈合进程且增加了复

发风险 [32]，因此，换药时要彻底清除脓腐组织和

分泌物。此外，在术后 4-6 周内伤口分泌物较多，

要注意保持引流通畅。当伤口基本愈合时，医务

人员需尽量减少对创面的刺激，同时注意观察伤

口有无假性愈合、粘连、创缘皮肤内翻等情况 [1]，

确保瘘管彻底愈合。肛瘘术后创面外露且局部炎

症充血，易出现渗血的情况，可采取纱布块压迫

止血、止血粉、止血药物等措施控制出血 [20]。为

保持伤口局部干爽、预防感染、并促进血液循环，

患者宜使用透气、棉质、宽松的贴身内衣裤，并

且勤换洗 [23]。此外，藻酸盐、银离子敷料等新型

敷料具有促进创面愈合、缓解疼痛和抗菌的作用，

但与传统敷料相比价格偏高 [4,  37]，建议医生选择

换药敷料时根据伤口情况和患者意愿综合考虑。

综上，针对本研究总结的换药措施，建议对临床

医务人员开展系统规范化培训，并实施定期考核

以提升换药操作质量，从而加速创面愈合进程，

预防感染，降低复发风险。

研究发现，创面愈合与患者自身营养状况有

着密切联系。营养不良会影响创面的愈合质量，

因此肛瘘术后医护人员应给予患者科学合理的饮

食指导 [38]。术后尽早恢复经口进食 , 不仅可以维

护肠黏膜功能 , 避免创面延期愈合 , 同时有助于

降低术后感染率 [39]，《肛门良性疾病手术加速

康复外科专家共识》推荐患者在术后 4 h 开始进

食。对于术前营养不良的患者要给予营养支持治

疗，保证创面愈合的营养需求，降低术后感染风

险 [24]。便秘是术后常见的症状，推荐食用新鲜果

蔬，可补充水分与膳食纤维。膳食纤维能有效促

进肠道蠕动、软化大便，降低创面裂开的风险，

还能维持肠道微生物环境的稳定。此外，也可在

果汁、咖啡或非碳酸饮料等饮品中补充膳食纤

维 [9,  25,  27]。患者应避免辛辣、油腻的食物，这些食

物可能会促使毛细血管扩张，通过对肠道黏膜及

肛窦产生刺激，引发局部出现充血水肿，增加黏

膜脆性和感染风险 [9, 40]。此外，肛瘘术后可能因

手术创伤、发热等原因导致水分和电解质丢失，

建议每日饮用 2 L 水或电解质平衡饮料，以帮助

患者快速恢复身体机能 [27]。综上，肛瘘术后科学

的营养支持管理需从饮食时机、营养补充、膳食

纤维摄入、饮食禁忌及水分电解质补充等多方面

综合干预，以促进创面愈合、降低感染风险并改

善患者术后康复质量。

肛瘘术后运动管理是促进患者康复的重要环

节。术后患者应避免长时间卧床，可根据身体耐

受情况适当运动，以促进血液循环，降低血栓形

成风险。同时，术后 2 周内创面属于初步愈合状态，

为避免术后创面裂开或出血，患者应避免举重物、

剧烈运动、跑步或有氧运动。手术过程会对肛管

括约肌以及肛周组织造成损伤，可能导致肛门失

禁，对于不完全性肛门失禁的患者，推荐进行提

肛运动训练，以促进肛门括约肌功能的恢复 [20]。

建议医生和康复理疗师根据患者自身情况制定合

理的运动管理计划。

科学的健康教育和规范化随访能够引导肛瘘

术后患者良好的自我管理行为，还能动态监测创

面愈合进程 。研究显示，健康教育可有效提高

肛瘘术后患者的自理能力，加速患者康复，降低

术后并发症的发生风险 [41]。从病理生理学机制来

看，吸烟行为可通过诱导组织缺氧微环境，引发

血管收缩、细胞功能紊乱及血栓形成等一系列病

理改变，进而延缓伤口愈合 [42]。因此，在临床实

践中，医务人员应将戒烟指导作为健康教育的重

要内容。对于合并糖尿病的肛瘘患者，术后血糖

波动会显著增加创面感染风险 [43]。因此，围手术

期血糖精细化管理尤为关键，建议采用药物治疗

与饮食干预协同的综合管理模式，动态监测并调

控血糖水平，以维持血糖稳态于正常生理范围，

为创面愈合创造良好的内环境。随访与复查是肛

瘘术后管理的重要环节，通过定期随访，临床医

生能够系统评估伤口愈合状态，判断肛瘘手术对

瘘管组织的清除效果。若发现有假性愈合、残留
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瘘管或复发迹象，可及时制定后续治疗方案，对

于降低疾病复发率、减少并发症发生、提高手术

治疗成功率具有重要意义。

综上所述，本研究通过循证医学方法，经过

系统检索文献与严格质量评价，最终整合出 26 

条成人肛瘘患者术后创面管理最佳证据。证据涵

盖多学科团队协作、疼痛管理、物理干预治疗、

中医特色疗法、创面换药护理、营养支持管理、

运动管理、健康教育与随访 8 个方面内容，为临

床提供了系统、规范的管理方案，有助于降低肛

瘘患者术后并发症发生风险、加速创面愈合。但

部分证据等级较低，未来需开展更多高质量研究，

以进一步完善肛瘘术后创面管理的循证依据。本

研究证据仅来源于现有可得的研究结论，在实际

应用与转化证据时要结合临床实际及专家建议，

保障管理方案的科学与有效。
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