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温州地区 ５５４ 例肛瘘患者的流行病学特征
及危险因素分析
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摘要：　 目的　 探讨肛瘘患者的流行病学特征及其相关危险因素，为肛瘘疾病的防治提供科学依据。 　 方法 　 选择 ２０１５
年 ６ 月—２０２０ 年 ６ 月温州市中心医院和温州医科大学附属第二医院肛肠科接诊的 ５５４ 例肛瘘患者作为肛瘘组，同期选择

到肛肠科接诊的非肛瘘患者人群 ５５０ 例作为对照组，调查肛瘘患者的流行病学特征，并采用单因素 χ２ 检验和多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析肛瘘发病危险因素。 　 结果　 ５５４ 例肛瘘患者中，男性 ４８９ 例，占 ８８􀆰 ２７％，女性 ６５ 例，占 １１􀆰 ７３％，大部分

集中在 ３０～６０ 岁年龄，占 ７２􀆰 ３８％，秋季就诊的占 ４７􀆰 ６５％。 经单因素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：男性、吸烟、
饮酒、辛辣饮食习惯、患克罗恩病、久坐、肛周脓肿及蔬菜、水果摄入不足是肛瘘发病的独立危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论

长期吸烟饮酒的男性、辛辣饮食习惯、克罗恩病、久坐、肛周脓肿及蔬菜、水果摄入不足的患者肛瘘发病风险更高，良好生

活习惯，保持肛门清洁，对肛瘘疾病预防具有积极作用。
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　 　 肛瘘即肛门直肠瘘，指的是患者肛门、直肠部位出

现经久不愈的脓肿、溃破及溢脓流液等症状，通常发病

于肛周脓肿破损或者肛周切开引流术后，属于临床较

为常见的一种肛肠外科疾病［１－２］。 肛瘘疾病的发病机

制复杂，主要是致病细菌侵犯人体直肠、肛管管道，造
成肛口周围肉芽性组织出现脓肿、破溃，久治不愈进而

形成肛瘘［３］。 由于肛瘘发病部位的特殊性和隐私性，
且多数肛瘘患者会并发不同程度的肛门功能损伤，加
之肛瘘的治疗、康复周期漫长，严重影响患者的日常工

作和生活质量，需要引起社会公众广泛关注［４］。 导致

肛瘘发病的危险因素众多，与患者生活习惯、遗传病史

等密切相关［５］。 调查肛瘘患者的流行病学特征，评估

肛瘘患者发病的危险因素就显得尤为重要，能够为肛

瘘疾病的防治提供科学参考，以降低该病的发病风险。
基于此，本研究对温州地区 ５５４ 例肛瘘患者的流行病

学特征及其相关危险因素进行分析，现报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１５ 年 ６ 月—２０２０ 年 ６ 月温州

市中心医院和温州医科大学附属第二医院肛肠科接诊

的 ５５４ 例肛瘘患者作为肛瘘组，其中男 ４８９ 例，女 ６５
例；年龄 １８～６６ 岁，平均（４８􀆰 １７±４􀆰 ３８）岁。 纳入标准：
①所有患者均经检查，符合 《肛瘘诊断治疗最新进
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展》 ［６］中关于肛瘘的诊断标准；②依从性好，主动配合

相关调查问卷；③符合医学委员会伦理学相关要求，研
究对象知情同意，签署确认书。 排除标准：①意识不

清，难以进行正常的沟通和交流；②合并精神障碍性疾

病或抑郁症患者；③处于妊娠期、哺乳期女性患者；④
合并肛肠类恶性肿瘤疾病；⑤临床病历资料不全或者

中途退出患者。 同期选择到肛肠科接诊的非肛瘘患者

人群 ５５０ 例为对照组，其中男 ２７８ 例，女 ２７２ 例，年龄

１９～６５ 岁，平均（４８􀆰 ０４±５􀆰 １２）岁。
１􀆰 ２　 方法　 通过本院自制的《成人年肛瘘疾病流行

病学调查表》，详细登记温州地区肛瘘患者的临床资

料，内容包括：①患者基本情况：性别、年龄、居住地区、
文化程度；②肛瘘疾病流行病学特征：发病季节、发病

区域；③生活方式：吸烟、饮酒、辛辣饮食习惯、久坐［７］

（久坐行为时间≥ ５ ｈ ／ ｄ 为久坐）、蔬菜、水果摄入［８］

（每天蔬菜、水果摄入高于 ５００ ｇ 以上为充足）；④过往

病史：克罗恩病、肛周脓肿。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行统计学

处理，计量资料用（􀭰ｘ± ｓ）表示，计数资料用（ ｎ，％）描

述；采用单因素 χ２ 校验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析温州

地区 ５５４ 例肛瘘患者患病的相关影响因素，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ５５４ 例肛瘘患者流行病学特征分析　 ５５４ 例肛瘘
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患者中， 男性 ４８９ 例， 占 ８８􀆰 ２７％， 女 性 ６５ 例， 占

１１􀆰 ７３％，大部分集中在 ３０ ～ ６０ 岁年龄，占 ７２􀆰 ３８％，秋
季就诊的占 ４７􀆰 ６５％。 根据肛门括约肌解剖 Ｐａｒｋｓ 分

型：括约肌间肛瘘 １６４ 例，括约肌上肛瘘 ７８ 例，括约肌

外肛瘘 ２０８ 例，经括约肌肛瘘 １０４ 例，见表 １。
表 １　 ５５４ 例肛瘘患者流行病学特征分析

项目 分类 例数 所占比例（％）

性别 男 ４８９ ８８􀆰 ２７
女 ６５ １１􀆰 ７３

年龄（岁） ＜３０ １０１ １８􀆰 ２３
３０～６０ ４０１ ７２􀆰 ３８
＞６０ ５２ ９􀆰 ３９

季节 春季 ５７ １０􀆰 ２９
夏季 ８５ １５􀆰 ３４
秋季 ２６４ ４７􀆰 ６５
冬季 １４８ ２６􀆰 ７２

区域 鹿城区 １９１ ３４􀆰 ４８
龙湾区 １０８ １９􀆰 ４９
瓯海区 ２０８ ３７􀆰 ５５
洞头区 ４７ ８􀆰 ４８

肛门括约肌解剖 Ｐａｒｋｓ 分型 括约肌间肛瘘 １６４ ２９􀆰 ６０
括约肌上肛瘘 ７８ １４􀆰 ０８
括约肌外肛瘘 ２０８ ３７􀆰 ５５
经括约肌肛瘘 １０４ １８􀆰 ７７

２􀆰 ２　 肛瘘患者发病单因素分析　 单因素分析结果显

示，温州地区 ５５４ 例肛瘘发病与患者性别、吸烟、饮酒、
辛辣饮食习惯、克罗恩病、久坐、肛周脓肿及蔬菜、水果

摄入情况存在密切相关性（Ｐ＜０􀆰 ０５），与患者年龄、居
住地区及文化程度无相关性（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 肛瘘患者发病单因素分析（ｎ，％）

因素 分类 肛瘘组（ｎ＝ ５５４） 健康组（ｎ＝ ５５０） χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ４８９（８８􀆰 ２７） ２７８（５０􀆰 ５５） １８５􀆰 １８２ ０􀆰 ０００
女 ６５（１１􀆰 ７３） ２７２（４９􀆰 ４５）

年龄（岁） ＜３０ １０１（１８􀆰 ２３） ９５（１７􀆰 ２７） ０􀆰 ３７２ ０􀆰 ５４２
３０～６０ ４０１（７２􀆰 ３８） ３８９（７０􀆰 ７３）
＞６０ ５２（９􀆰 ３９） ６６（１２􀆰 ００）

居住地区 城市 ２６８（４８􀆰 ３７） ２５５（４６􀆰 ３６） ０􀆰 ４４８ ０􀆰 ５０３
乡村 ２８６（５１􀆰 ６２） ２９５（５３􀆰 ６４）

文化程度 高中及以下 ９５（１７􀆰 １５） ８８（１６􀆰 ００） ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９５９
大专 ２９７（５３􀆰 ６１） ２９４（５３􀆰 ４５）
本科及以上 １６２（２９􀆰 ２４） １６８（３０􀆰 ５５）

吸烟 是 ４０２（７２􀆰 ５６） １２９（２３􀆰 ４５） ２６６􀆰 ６２９ ０􀆰 ０００
否 １５２（２７􀆰 ４４） ４２１（７６􀆰 ５５）

饮酒 是 ４８３（８７􀆰 １８） １０３（１８􀆰 ７３） ５１９􀆰 ３３５ ０􀆰 ０００
否 ７１（１２􀆰 ８２） ４４７（８１􀆰 ２７）

辛辣饮食习惯 是 ５０５（９１􀆰 １５） ８４（１５􀆰 ２７） ６３８􀆰 ５６１ ０􀆰 ０００
否 ４９（８􀆰 ８５） ４６６（８４􀆰 ７３）

既往克罗恩病 是 ４１０（７４􀆰 ０１） １６２（２９􀆰 ４５） ２１９􀆰 ４２３ ０􀆰 ０００
否 １４４（２５􀆰 ９９） ３８８（７０􀆰 ５５）

久坐 是 ４４９（８１􀆰 ０５） １３７（２４􀆰 ９１） ３４９􀆰 ２４１ ０􀆰 ０００
否 １０５（１８􀆰 ９５） ４１３（７５􀆰 ０９）

既往肛周脓肿 是 ４８８（８８􀆰 ０９） １１３（２０􀆰 ５５） ５０７􀆰 ６１７ ０􀆰 ０００
否 ６６（１１􀆰 ９１） ４３７（７９􀆰 ４５）

蔬菜、水果摄入 不足 ３９２（７０􀆰 ７６） １４６（２６􀆰 ５５） ２１５􀆰 ９４２ ０􀆰 ０００
充足 １６２（２９􀆰 ２４） ４０４（７３􀆰 ４５）

２􀆰 ３　 肛瘘患者发病的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 已是

否肛瘘为因变量（是＝ １，否＝ ０），单因素分析有意义的

变量为自变量（性别：男＝ １，女＝ ０；吸烟：是＝ １，否＝ ０；
饮酒：是＝ １，否＝ ０；辛辣饮食习惯：有＝ １，无＝ ０；久坐：
是＝ １，否＝ ０；既往克罗恩病：是＝ １，否＝ ０；既往肛周脓

肿：是＝ １，否＝ ０；蔬菜、水果摄入情况：不足＝ １，充足＝
０），进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，男性、吸烟、饮
酒、辛辣饮食习惯、克罗恩病、久坐、肛周脓肿及蔬菜、
水果摄入不足是肛瘘发病的独立危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ３。

表 ３　 肛瘘患者发病的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

男性 １􀆰 ２７７ ０􀆰 ４４８ ８􀆰 １３８ ３􀆰 ５８６（１􀆰 ４９０～８􀆰 ６２９） ０􀆰 ００４

吸烟 １􀆰 ０３４ ０􀆰 ３０２ １１􀆰 ７２３ ２􀆰 ８１２（１􀆰 ５５６～５􀆰 ０８３） ０􀆰 ００１

饮酒 ０􀆰 ８４３ ０􀆰 ３２７ ６􀆰 ６４６ ２􀆰 ３２３（１􀆰 ２２４～４􀆰 ４１０） ０􀆰 ０１０

辛辣饮食习惯 １􀆰 １０５ ０􀆰 ４２５ ６􀆰 ７６０ ３􀆰 ０１９（１􀆰 ３１３～６􀆰 ９４５） ０􀆰 ００９

克罗恩病 １􀆰 ６４８ ０􀆰 ７７２ ４􀆰 ５５７ ５􀆰 １９７（１􀆰 １４４～２３􀆰 ５９７） ０􀆰 ３２８

久坐 ２􀆰 ０３２ ０􀆰 ５１４ １５􀆰 ６２９ ７􀆰 ６２９（２􀆰 ７８６～２０􀆰 ８９４） ０􀆰 ０００

肛周脓肿 １􀆰 ４９２ ０􀆰 ６８２ ４􀆰 ７８６ ４􀆰 ４４６（１􀆰 １６８～１６􀆰 ９２４） ０􀆰 ０２９

蔬菜、水果摄入不足 １􀆰 ９１４ ０􀆰 ６５８ ８􀆰 ４６１ ６􀆰 ７８０（１􀆰 ８６７～２４􀆰 ６２３） ０􀆰 ００３

３　 讨　 论

随着现代物质水平的不断提高，人们生活方式出

现明显变化，加之吸烟、饮酒、久坐等不良生活习惯，导
致肛瘘的发病率不断上升，且日益呈现病情多样化、患
者年轻化等趋势，已经成为危害人们生活质量的社会

健康问题，需要引起社会大众的广泛关注［９－１０］。 研究

发现，导致肛瘘患者发病的危险因素众多，其中最主要

的是由于人体直肠、肛管附近的肉芽性组织遭受致病

菌侵入感染，扩散至患者肛周区域后出现脓肿症状，一
旦肛周脓肿长期不愈，反复破溃，便形成肛瘘［１１］。 绝

大多数肛瘘患者对肛瘘疾病均存在认知不足，难以充

分了解肛瘘疾病的致病因素和防治措施 ［１２］。
据流行病学调查结果显示，温州地区 ５５４ 例肛瘘

患者中，３０～６０ 岁男性秋冬季肛瘘所占比例较高，春季

所占比例较低，提示温州地区肛瘘疾病的发病具有明

显的性别、年龄和季节流行特征。 分析原因是３０～ ６０
岁男性处于人生的重要阶段，生活、工作压力大，长期

的坐姿工作增加肛瘘疾病的发病风险［１３］。 与此同时，
温州地区肛瘘在秋冬季节患者比例更高，这是因为秋

冬季节气温较低，人们会经常食用热性辛辣食物、高度

数烈酒御寒，长期刺激肠道组织，增加了肛瘘的发病风

险，需要引起社会重点关注［１４－１５］。 本研究结果显示，
男性、吸烟、饮酒、辛辣饮食习惯、克罗恩病、久坐、肛周

脓肿及蔬菜、水果摄入不足是温州地区 ５５４ 例肛瘘发

病的独立危险因素。 说明肛瘘患者发病和吸烟、喝酒

的男性、辛辣饮食习惯、克罗恩病、久坐、肛周脓肿及蔬
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菜、水果摄入不足是等因素关系密切，是造成温州地区

肛瘘高发的危险因素。 分析其原因：①吸烟、喝酒的男

性：在我国，大部分处于 ３０～６０ 岁的男性都有吸烟、饮
酒等不良生活习惯，而烟草中所含的尼古丁成分会引

起肛周小血管的痉挛，损伤直肠、肛管动脉血管，不仅

影响患者肛周血管微循环，还会增加肛周周围的炎症

感染风险［１６］。 喝酒后血液中残留大量酒精成分，会刺

激患者的直肠、肛管局部组织，导致肛周区域出现充

血、水肿等症状，增加患者肛周脓肿破溃风险［１７］。 ②
辛辣饮食习惯、蔬菜水果摄入不足：长期食用过分辛辣

食物，蔬菜水果等摄入不足等不良饮食习惯也是导致

肛瘘发病的重要原因，这是因为辛辣食物会损伤患者

直肠、肛门附件的黏膜组织，造成肛周皮肤充血、肛门

腺分泌增多等症状，直接增加肛瘘等肛肠类疾病的发

病风险。 研究发现，水果蔬菜中富含膳食纤维，可以有

效调节人体肠道微生物，起到良好的润肠通便效果，日
常生活中如果长期水果蔬菜摄入不足，会产生便秘、肛
窦堵塞等症状，也会增加肛瘘的发病风险［１８－１９］。 ③克

罗恩病：克罗恩病是一种消化道炎症疾病，以反复性肠

道感染、腹泻症状为特点，会直接增加患者并发肛瘘风

险［２０］。 ④久坐：久坐也是造成肛瘘发病的重要原因，
长期处于固定的坐姿会损伤肠道微循环，影响肠道正

常的消化和蠕动，肛周静脉血液循环不佳，进而增加肛

周脓肿、肛瘘风险［２１］。 ⑤肛周脓肿：肛周脓肿是导致

肛瘘发病的直接原因，一旦患者肛周脓肿出现破溃，病
原菌侵入肛管管道，进展成不愈合瘘管，即可造成

肛瘘［２２］。
综上所述，温州地区肛瘘患者多见于男性群体，高

发于秋冬季节。 而长期吸烟、喝酒、辛辣饮食、蔬菜水

果摄入不足、克罗恩病、久坐、肛周脓肿是温州地区

５５４ 例肛瘘发病的独立危险因素，需养成良好生活习

惯，保持肛门清洁等，合理制定防治措施，降低肛瘘患

病风险。
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