
肛門廔管

 疾病簡介

「肛門膿瘍」與「肛門廔管」兩者關係為息息相關，「膿
瘍」是肛門腺體感染後形成一腔室，「廔管」是指兩個開
口之間形成的通道，大多是膿瘍破裂後形成與肛門皮膚的
不正常通道。

大多發生在男性，年齡範圍由嬰兒至年長者，常見為中年
人，依時間長短細分為慢性及急性，有慢性腸炎、潰瘍性
大腸炎、骨盆腔膿瘍、直腸癌、會陰及肛門手術、放射線
治療或糖尿病也較容易發生。

 常見症狀

因肛門廔管前期多為肛門膿瘍，故症狀多為發燒、疲倦，
肛門周圍紅腫熱痛，後期可能有搔癢、疼痛感及分泌物。

 檢查

 醫師會例行性讓病患側躺，露出肛門部位，用「視診」
或「肛門鏡」初步評估，以「指診」鑑別診斷辨別肛門
廔管及肛門膿瘍，並進階依照廔管走向分類。

 依廔管走向從Goodsall’s規則分為以下：

1.皮下廔管：廔管走向開口在皮下。

2.低位廔管：括約肌間隙或周圍。

3.高位廔管：開口經過內外括約肌及超過恥骨直腸向外。
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 處置

 初期以控制感染為主：以抗生素治療及局部引流膿瘍。

 外科手術治療:依照切除範圍分為廔管切除Fistulectomy為
整條廔管全部切除；廔管切開Fistulotomy將廔管由皮膚內
上壁切開併括除廔管下壁之手術，大多住院1~3天。

 居家保健

 多攝取高纖維食物: 蔬菜、水果、全穀類等，可軟化糞便，
預防便秘。

 避免辛辣、油炸、菸酒等刺激性食物，以避免延遲傷口
癒合。

 手術後可恢復正常生活，兩週內勿劇烈運動，避免久坐、
久站、久蹲，盡量多休息，並適當活動，促進血液循環。

 傷口照護：保持清潔乾燥，術後傷口會有些許滲液，可
使用紗布或衛生棉墊保持清潔乾燥，並依醫囑使用藥膏。

 溫水坐浴：每日數次，每次10-15分鐘，可促進血液循環，
幫助傷口癒合，並緩解疼痛。

 藥物治療：少數感染症狀嚴重者，持續服用口服抗生素。

 避免過度用力：術後初期，避免過度用力排便，以免影
響傷口癒合。

 養成定時排便習慣：盡量在固定時間排便，有助於建立
正常的排便習慣。

 可使用軟便劑：若有便秘情況，可諮詢醫生，使用軟便
劑，幫助排便。
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 緊急返院提醒

若有發燒、傷口出血、大量血便等緊急狀況請速返院就醫。

 複習一下

問題1：( )肛門廔管形成大多是肛門清潔不確實導致。

問題2：(  )肛門廔管最常見的治療方式為手術治療，視
廔管位置及嚴重度，可能會影響排便功能，
甚至有失禁風險。

問題3：( )避免肛門廔管及肛門膿瘍，發生最好的方式
即是維持良好排便習慣及避免久坐久站，平
時適當清潔即可。

正確答案：問題1：X 問題2：O 問題3：O
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