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改良切开引流术治疗肛周脓肿的临床效果研究
毕全锋

烟台市蓬莱人民医院 山东 烟台 200010

【摘要】目的：研讨改良切开引流术治疗肛周脓肿的使用成效。方法：选择 2018 年 5 月—2019 年 5 月我院收治的 99

名有手术指征的肛周脓肿患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分成实验组（TCC 组）、参照组 A（单纯切开引流

组）、参照组 B（切开根治组），每组 33 名。对实验组患者实行 TCC 进行治疗，对参照组 A 患者实行单纯切开引流手术

进行治疗，对参照组 B 患者实行切开根治手术进行治疗。对比三组患者的治疗成效、肛门功能情况、临床指标和发生并发

症的情况。结果：三组患者的治疗成效对比，组间差异不具统计学意义（P>0.05）；三组患者手术后 1、3 个月的肛门功

能指检情况对比，差异不具统计学意义（P>0.05）。手术后 1、3 个月，参照组 B 的肛门 Wexner 评分高于实验组和参照

组 A（P<0.05）；手术后 3 个月，参照组 A 的肛门 Wexner 评分高于实验组（P<0.05）。三组患者手术后第一次排便 VAS

评分对比，组间差异不明显（P>0.05）；三组患者手术后 7 天 VAS 评分、感染控制时间、住院时长及伤口痊愈时间对比，

组间差异不具统计学意义（P<0.05）；三组患者的排便不畅、肛痿出现、刀口不愈合、脓肿再次出现率对比，组间差异不

明显（P>0.05）。结论：对于肛周脓肿患者的治疗采取改良切开引流的手术方法，可有效改善患者的肛门功能，减少感染

控制时间、住院时长和愈合伤口的时间。

【关键词】改良切开引流术；切开引流术；切开根治术；肛周脓肿

Clinical effect of modified incision and drainage for perianal abscess

【Abstract】Objective: To discuss the effectiveness of improved incision and drainage surgery for perianal abscess.Methods: 
99 patients with perianal abscess admitted in our hospital from May 2018 to May 2019 were selected and divided into experimental 

group (TCC group), reference group A (simple incision and drainage group), reference group B (radical incision group), and 33 in 

each group.TCC was treated for patients in the experimental group, simple incision and drainage surgery was performed for patients 

in the reference group A, and radical incision surgery for patients in the reference group B.The treatment effectiveness, anal function, 

clinical indicators and complications of the three groups were compared.Results: Comparison of treatment results in the three 

patient groups, The differences between the groups were not statistically significant, (P>0.05); Comparison of anal function index 

examination at 1 or 3 months in the three groups after surgery, The difference was not statistically significant, (P>0.05); One or 3 

months after the surgery, Anal Wexner score was higher in reference group B than in experimental and reference group A (P<0.05); 

Three months after the surgery, Anal Wexner score was higher in the reference group A than in the experimental group (P<0.05); 

Comparison of VAS scores for the first defecation after surgery in the three groups, Differences between the groups were not 

significant, (P>0.05); Comparison of VAS scores, infection control time, hospital stay and wound recovery time 7 days after surgery 

in the three groups, The differences between the groups were not statistically significant, (P<0.05); Comparison of the probability of 

poor defecation, anal impotence, non-healing incision, and repeated abscess occurrence in the three groups of patients, Differences 

between the groups were not significant, (P>0.05).Conclusion: Improving the incision and drainage of patients with perianal 

abscess can well improve their anal function and reduce the infection control time, hospitalization time and wound healing time.
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肛周脓肿是不同的多种因素引起肛门直肠周围的间隙出
现急慢性的化脓性的感染，临床多表现肛周肿块和肛旁疼痛
等。临床对该疾病多采取手术治疗，但单纯切开引流术后容
易造成肛门成瘘率，临床数据显示肛门成瘘率约为 7%~66%。
对此，一些研究者将切开引流术和一期挂线术相结合，以处理
内口，降低肛瘘的发生 ；但该方式损伤了括约肌，影响肛门的
功能，不利于恢复。为达到脓肿根治目的并保护肛门功能，有

研究者根据肛周脓肿发病机制，创立肛周脓肿改良切开引流
术—三间隙引流术（TCC），并取得良好效果。本次选择 2018
年 5 月—2019 年 5 月我院收治的 99 名有手术指征的肛周脓
肿患者进行研究，现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2018 年 5 月—2019 年 5 月我院收治的 99 名有手



药 店 周 刊论        著

· 41 ·

术指征的肛周脓肿患者作为研究对象，按照随机数字表法将
其分成实验组（TCC 组）、参照组 A（单纯切开引流组）、参照
组 B（切开根治组），每组 33 名。其中实验组中男性病患 25
名，女性病患 8 名，平均年龄（35.18±4.33）岁，平均患病时长

（15.58±3.28）天 ；参照组 A 中男性病患 24 名，女性病患 9
名，平均年龄（36.28±5.58）岁，平均患病时长（14.85±4.33）
天 ；参 照 组 B 中 男 性 病 患 27 名，女 性 病 患 6 名，平 均 年 龄

（37.28±3.25）岁，平均患病时长（16.66±4.83）天。三组患
者基本资料差异无统计学意义（P>0.05），研究可比。此次研
究经医学伦理委员会批准 ；所有患者均知情同意，并签订知情
同意书。

1.2 选入及剔除标准
1.2.1 选入标准 （1）经过临床专业诊断全部对象均确

诊是肛周脓肿患者，并且属于腺源性感染 ；（2）年龄 19~61 岁，
性别不限 ；（3）不存在手术禁忌证的患者。

1.2.2 剔除标准 （1）不满足肛周脓肿的判断条件 ；（2）
处在妊娠期、哺乳期的患者 ；（3）特异性肛周脓肿患者，如克罗
恩病、结直肠肿瘤等 ；（4）患有可能对创面愈合有影响的疾病，
比如糖尿病、免疫存在缺陷的疾病等 ；（5）患有精神疾病的患
者 ；（6）以往有过脓肿手术史，并且肛门功能出现异常的患者。

1.3 方法
在患者的局部实行麻醉后，指导患者采取截石位，把铺巾

进行常规消毒，结合手术前的专业身体检查和肛门腔内 B 超
检查结果对患者进行手术前的探查，确定感染脓肿的详细位置
和括约肌的关系 [1-2]。

1.3.1 对实验组患者实行改良切开引流术进行治疗 把
脓肿波动最显著的地方或最高的地方作为中心，作放射形状的
切口 [3-4]。把皮肤切开后完全对外括约肌外间隙进行引流，沿
着括约肌的间沟分离到正常组织，把毒脓完全排出后，把括约
肌间的脓腔间隔进行分离，再把黏膜下的间隙切开，并且沿着
内括约肌的表面切掉这个间隙附近的黏膜和黏膜下的组织，结
合当时的实际情况把切口适当扩大。对创面进行修剪，肛门镜
下用钩探针将相应位置肛窦切开，分别使用双氧水和生理盐
水对脓腔进行充分冲洗，完全止血后填入灭菌凡士林纱布和明
胶海绵，把排气管放入肛内，使用经过消毒的纱布进行加压包 
扎 [5-6]。

1.3.2 对参照组 A 患者实行单纯切开引流手术进行治
疗 把脓肿波动最显著的地方或出现脓肿最高的地方作为中
心，使用弯钳把脓腔钝性打开，使脓液全部流出，后对脓腔进行
冲洗，止血后在腔内塞进凡士林纱布，使用经过消毒的敷料进
行包扎 [7]。

1.3.3 对参照组 B 患者实行切开根治手术进行治疗 在
脓肿波动最显著的地方或最高的地方切弧形切口，结合脓肿区
域的大小对切口长度进行调整，一层一层地把皮肤和皮下组织
切开，用食指做引导探查脓腔，使脓腔里的间隔分离 ；把食指

放入肛内做引导，另外一只手持探针从切口处向肛内探查，确
定内口的具体位置并切开，如果内口不太显眼，可在最薄处的
脓腔位置穿出探针切开，在内切口边缘两侧分别进行结扎处
理。假如脓肿所在的位置很深，内口到达肛管直肠环以上的患
者，从内口穿出橡皮筋实行挂线处理。对皮缘进行修剪，使用
生理盐水和双氧水分别对脓腔进行冲洗，完全止血后放入经过
消毒的凡士林纱布和明胶海绵，外面敷上纱布进行加压包扎。

1.3.4 术后处理 手术后 6h 内禁止饮食禁止喝水，6h
后可进食半流食 ；常规静脉滴注抗生素 3d，可以结合普通的情
况、创伤面积和血液情况等联合使用抗生素。从手术后第 2d
开始，每天早晚各一次使用院内制剂痔炎冲洗散熏洗坐浴后进
行传统专科换药，一直到伤口完全愈合。

1.4 观察指标及疗效评价标准
1.4.1 复诊或电话访问一年，对三组患者的治疗成效进

行对比
疗效评价标准 痊愈 ：患者的表现症状和体征全部消失，

伤口完全愈合 ；好转 ：患者的表现症状得到改善，伤口或者病
灶面积变小 ；未愈 ：患者的表现症状和体征没有改变。

1.4.2 对比三组患者手术后 1、3 个月的肛门功能情况
1.4.2.1 肛门功能指检情况 裹指功能正常为 1 分 ；肛

门具有收缩能力，裹指功能下降为 2 分 ；裹指无力，但肛门有
收缩反应为 3 分 ；肛门无收缩反应为 4 分，得分越高，代表肛
门功能越差。

1.4.2.2  采 用 肛 门 Wexner 评 分 评 价 手 术 后 肛 门 功
能 从固体、液体、气体、卫生垫、生活方式改变方面进行评价，
从不为 0 分，很少为 1 分，有时为 2 分，经常为 3 分，总是为 4 分。
总分为 20 分，0 分为正常，20 分为完全失禁。

1.4.3 对比三组患者的临床指标
临床指标包括疼痛级别、感染控制时长、住院时长及伤口

痊愈时间。采用视觉模拟评分法（VAS）评测三组患者手术后
第一次排便、手术后 7 天的疼痛级别。VAS 评分 0~10 分，得
分越低，代表疼痛级别越低。

1.4.4 出现并发症的情况
通过电话访问、门诊复查等方式记录手术后出现并发症的

情况，包括排便不畅、出现肛瘘情况、刀口不愈合、再次发生脓
肿。

1.5 统计学方法
使用 SPSS 21.0 版本统计软件做数据分析，计量资料采用

(x±s) 表示，用t 进行检验 ；计数资料以百分率（%）进行描述，
采用 χ2 进行检验，当 P<0.05 表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 三组患者的治疗效果比较
三组患者的治疗成效对比，组间差异不具统计学意义

（P>0.05），见表 1。
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表 1  三组患者的治疗成效对比 [n=33，n(%)]

组别 痊愈 好转 未愈
实验组 30（90.91） 3（9.09） 0（0.00）

参照组 A 26（78.79） 7（21.21） 0（0.00）
参照组 B 29（87.88） 4（12.12） 0（0.00）

2.2 三组患者手术后 1、3 个月的肛门功能指检情况对比
三组患者手术后 1、3 个月的肛门功能指检情况对比，差

异不具统计学意义（P>0.05），见表 3。

表 2  三组患者手术后 1、3 个月的肛门功能指检情况对比 [n=33，n(%)]

组别
术后 1 个月 术后 3 个月

1 分 2 分 3 分 4 分 1 分 2 分 3 分 4 分
实验组 24（72.73） 7（21.21） 2（6.06） 0（0.00） 32（96.97） 1（3.03） 0（0.00） 0（0.00）

参照组 A 23（69.70） 9（27.27） 1（3.03） 0（0.00） 31（93.94） 2（6.06） 0（0.00） 0（0.00）
参照组 B 22（66.67） 9（27.27） 2（6.06） 0（0.00） 30（90.91） 3（9.09） 0（0.00） 0（0.00）

2.3 三组患者手术后 1、3 个月的肛门 Wexner 评分对
比

手术后 1、3 个月，参照组 B 的肛门 Wexner 评分高于实

验组和参照组 A（P<0.05）；手术后 3 个月，参照组 A 的肛门
Wexner 评分高于实验组（P<0.05）。见表 3。

表 3 三组患者手术后 1、3 个月的肛门 Wexner 评分对比 [(x±s), 分 ]

组别 例数 术后 1 个月 术后 3 个月
实验组 33 0.47±0.13 0.25±0.15

参照组 A 33 0.63±0.57 0.53±0.32
参照组 B 33 1.03±0.61 0.88±0.32

2.5 三组患者的手术后出现并发症的情况对比
三组患者的排便不畅、肛痿出现、刀口不愈合、脓肿再次出

现率对比，组间差异无统计学意义（P>0.05），见表 5。

表 5 三组患者的术后出现并发症的情况对比 [n=33，n(%)]

术后并发症 实验组 参照组 A 参照组 B
排便不畅 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）
肛瘘出现 1（3.03） 5（15.15） 2（6.06）

刀口不愈合 0（0.00） 1（3.03） 1（3.03）
脓肿复发 0（0.00） 3（9.09） 1（3.03）

3 讨论
肛周脓肿的致病因素中的肛窦、肛腺发生感染占 96%，这

种说法是“肛腺感染学说”，临床治疗该疾病的主要方法是手
术结合抗生素。治疗肛周脓肿最常用的手术方法是切开引流。
肛周脓肿疾病实行切开引流手术后，8%~67% 的患者还需要
再进行肛瘘手术，把具有可疑性的瘘管直接切开，或在出现病
灶的位置使用挂线进行治疗，即切开挂线术，但是使用机器切
割丝线可能会伤害括约肌，对肛门的功能造成一定不良影响。

参考相关研究，35%~52% 的肛周脓肿患者进行切开引流手术
后没有形成肛瘘。改良切开引流术是把黏膜和内括约肌之间
的黏膜下间隙、括约肌间间隙和外括约肌以外间隙分别切开引
流。该手术是在单纯切开引流手术的前提下进行改良，把肛周
脓肿的致病原理作为根据，在把潜在的感染间隙打开后进行充
分引流的同时，利用分间隙进行引流不需要切断括约肌，也即
在对括约肌进行保留的基础上切除被感染的腺体，以达到治疗
肛周脓肿的结果，和切开根治术相比较来说， ( 下转第 54 页 )

2.4 三组患者的临床指标比较
三组患者手术后第一次排便 VAS 评分对比，组间差异无

统计学意义（P>0.05）；三组患者手术后 7 天 VAS 评分、感染

控制时间、住院时长及伤口痊愈时间对比，组间差异无统计学
意义（P<0.05）。见表 4。

表 4 三组患者的临床指标对比 [n=33，(x± s)]

项目 实验组 参照组 A 参照组 B t P
术后首次排便 VAS 评分（分） 4.98±2.38 5.04±2.40 4.94±2.56 0.014 >0.05

术后 7dVAS 评分（分） 2.42±0.43 3.25±0.28 4.19±0.32 2.742 <0.05
感染控制时间（d） 3.26±0.28 4.23±0.64 3.83±0.64 2.235 <0.05

住院时间（d） 7.28±1.37 8.60±1.25 12.26±1.58 3.612 <0.05
伤口愈合时间（d） 35.29±2.76 39.88±4.13 42.46±3.22 4.214 <0.05
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明确标准。
此 次 研 究 中，同 低 剂 量 组 治 疗 总 有 效 率（68.29%）比

较，高剂量组呈现出显著提升（P<0.05）。治疗前，高剂量组
LDL-C、HDL-C、TC、TG 水平同低剂量组比较，差异无统计
学意义（P>0.05）；治疗后，同低剂量组比较，高剂量组 HDL-C
呈现出显著提升 ,LDL-C、TC、TG 呈现出显著降低（P<0.05）。
治疗前，高剂量组收缩压、舒张压同低剂量组比较差异无统计
学意义（P>0.05）；治疗后，同低剂量组血压水平比较，高剂量
组呈现出显著降低（P<0.05）。两组不良反应总发生率差异无
统计学意义（P>0.05）。研究结果表明，针对老年高血压伴有
高脂血症患者采用辛伐他汀药物进行治疗，可获得明显调节血
脂、降低血压的效果。辛伐他汀作为一种羟甲基戊二酰辅酶 A
还原酶抑制药物，其具有血小板活性抑制、抗血栓、抗氧化等系
列作用，可有效改善患者血管内皮细胞。应用辛伐他汀药物，
可针对血管紧张素受体实施有效调节，对 LDL-C、HDL-C、
TC、TG 水平等进行有效调节，有效降低细胞中胆固醇含量，
从而调节患者血脂水平。此外，辛伐他汀可发挥其抗炎作用，
对炎症反应进行有效抑制，有效减少血液中炎症介质含量，获
得细胞抗炎及保护效果，从而增强临床疗效。研究发现，高剂
量辛伐他汀药物同低剂量辛伐他汀药物比较，不会增加不良反
应发生率，可显著改善血脂、血压调节效果，从而提高老年高血
压伴有高脂血症患者的治疗效果。由此表明，对老年高血压伴
有高脂血症患者在采用辛伐他汀药物进行治疗期间，采用高剂
量的辛伐他汀，可显著提高综合治疗效果，提高患者整体治疗
水平。

综上所述，临床对老年高血压伴有高脂血症患者合理采用
高剂量辛伐他汀药物进行治疗，同低剂量辛伐他汀药物比较，

应用效果显著，可将治疗效果显著提升，改善血脂、血压水平，
并且不会导致恶心、呕吐、皮疹、乏力等不良反应增加，充分改
善老年高血压伴有高脂血症患者预后水平。
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度地保护肛门功能。

此次研究结果表明，三组患者的治疗成效对比，组间差异
不具统计学意义（P>0.05）；三组患者手术后 1、3 个月的肛门
功能指检情况对比，差异不具统计学意义（P>0.05）；手术后 1、
3 个月，参照组 B 的肛门 Wexner 评分高于实验组和参照组
A（P<0.05）；手术后 3 个月，参照组 A 的肛门 Wexner 评分
高于实验组（P<0.05）；三组患者手术后第一次排便 VAS 评分
对比，组间差异无统计学意义（P>0.05）；三组患者手术后 7 天
VAS 评分、感染控制时间、住院时长及伤口痊愈时间对比，组
间差异不具统计学意义（P<0.05）；三组患者的排便不畅、肛痿
出现、刀口不愈合、脓肿再次出现的概率对比，组间差异无统计
学意义（P>0.05）。

总而言之，对于肛周脓肿患者的治疗采取改良切开引流的
手术方法，可有效改善患者的肛门功能，减少感染控制时间、住
院时长和愈合伤口的时间，值得临床推广。
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