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	8.2.2　中医传统肛瘘挂线术
	8.2.2.1  概述
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	适用于单纯性高、低位肛瘘，病程长，瘘管与周围组织界限分明者。对于肛缘外的瘘道不完全切开覆盖的皮肤而潜
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	8.3.2.2术后疼痛
	应用清热解毒、活血化瘀、消肿镇痛类中药熏洗坐浴缓解创面疼痛
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