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切开对口引流挂线术联合中药坐浴治疗高位肛周脓肿的临

床效果 
於海红 

（河北省张家口市万全区医院肛肠科  河北张家口  076250） 

摘要：目的探究切开对口引流挂线术联合中药坐浴治疗高位肛周脓肿的临床效果。方法本次研究抽取 2021 年 5 月-2022 年 8 月我院治疗高

位肛周脓肿患者 72 例，按信封法分为实验组（n=36）与对照组（n=36），对照组采用切开对口引流挂线术治疗，实验组采用切开对口引流

挂线术+中药坐浴治疗，以对比两组方法治疗效果及复发率、两组患者体征及恢复情况、两组患者肛肠压力及括约肌、两组患者临床相关评

分作为观察指标。结果两组患者采取不同的方法治疗，对比发现实验组患者的治疗效果（显效+有效占 94.44%）优于对照组（显效+有效占

83.33%），复发率 2.78%低于对照组 18.89%，两组患者在治疗后实验组肛门水肿、肉芽组织生长情况较对照组改善较佳，创口缩小率高于对

照组，腐肉脱落时间低于对照组，治疗后实验组患者的直肠静息压低于对照组，肛管舒张压高于对照组，括约肌最大耐受阈值高于对照组，

两组患者治疗前 3 项评分比较无可比性，治疗后实验组患者生活质量评分高于对照组，Wexner 评分和疼痛评分低于对照组（P<0.05）。结论

在临床中高位肛周脓肿患者采取切开对口引流挂线术联合中药坐浴治疗，改善患者体征，增强患者肛门功能恢复，降低患者病情复发的概

率，具有推广价值。 
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肛周脓肿是指直肠肛门周围的脓肿，患者可在肛周发现肿块，

有疼痛感，出现食欲不振、大便秘结等现象[1]。好发于 20-40 岁人

群，男性多于女性，男性比女性发病率高受体型、饮食习惯等因素

影响[2]。主要累及肛门、直肠肌肉等，部分患者病情可累及阴道或

膀胱，患者发病部位不同症状不同[3]。临床可通过双合诊、肛门镜

检查等方法进行诊断，临床可通过切开对口引流挂线术对患者进行

治疗，以避免患者病情发展，预防肛瘘形成为治疗原则，充分引流

清除腐败组织[4]。加强患者的治疗效果，联合中药坐浴治疗，改善

患者肛肠压力，减少患者复发。此次研究选取我院 2021 年 5 月-2022

年 8 月我院治疗高位肛周脓肿患者 72 例，旨在讨论应用切开对口

引流挂线术联合中药坐浴治疗高位肛周脓肿的临床效果，现详细报

道此次研究结果： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾分析将我院 2021 年 5 月-2022 年 8 月我院治疗高位肛周脓

肿患者 72 例列入研究，患者通过信封法分成实验组患者 36 例和对

照组患者 36 例，此次对照研究中患者均为高位肛周脓肿患者。实

验组男性 22 例，女性 14 例，年龄均值（34.53±2.52）岁，高位肛

周脓肿时间（5.27±1.51）d，所有患者中直肠后脓肿患者 12 例，

直肠粘膜下脓肿 14 例，骨盆直肠窝脓肿 10 例，对照组中男性 24

例，女性 12 例，年龄均值（34.28±2.69）岁，高位肛周脓肿时间

（5.32±1.48）d，所有患者中直肠后脓肿患者 12 例，直肠粘膜下

脓肿 15 例，骨盆直肠窝脓肿 9 例。本次研究经相关医学伦理委员

会审核并同意，纳入规则：（1）患者经医生判断可以采取切开对口

引流挂线术；（2）患者对治疗的中药成分无过敏现象；（3）患者自

愿参加；（4）患者对治疗方案认可且配合度较高；（5）患者无肛门

失禁，消化系统疾病；（6）患者临床资料完整；（7）脓肿距肛门 4cm

以内。排除规则：（1）妊娠期或哺乳期患者；（2）患者存在血液系

统疾病；（3）患者肛门周围存在皮肤病；（4）患者存在严重的全身

性疾病；（5）患者身体不耐受手术，凝血功能异常；（6）患者存在

精神系统疾病；（7）患者采取其他方法治疗。两组临床资料经分析

可用于研究（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组采用切开对口引流挂线术治疗：观察明确患者脓肿具体

位置与范围，制定具体手术方案，术前协助患者灌肠，对患者进行

麻醉，观察患者麻醉后反应，根据脓肿部位确定切口长度及方向，

减少肛周组织损伤，在括约肌下方进行挂线结扎，对脓肿进行引流，

确保引流通畅，彻底清除病灶后对创面进行止血，术后防止患者出

现感染，保持创面清洁卫生，通过硝唑类抗生素预防治疗。 

实验组采用切开对口引流挂线术+中药坐浴治疗：引流术与对

照组相同，患者术后恢复较好，可在 24h 后采取坐浴，坐浴时注意

水温避免烫伤，中药坐浴选择金银花、五倍子、延胡索、赤芍、白

芷、黄芩和当归各 15g。将药物小火熬煮充分析出药性，当水温降

到 40 度左右进行坐浴，每天 2-3 次，每次坐浴时间控制在 20 分钟

左右，坐浴结束后及时擦干保持干燥，叮嘱在坐浴前需排净大便，

放松肛门括约肌，注意保暖问题，保证坐浴效果，若患者出现过敏

现象及时停止，查明过敏原。 

1.3 观察指标 

以对比两组方法治疗效果及复发率、两组患者体征及恢复情

况、两组患者肛肠压力及括约肌、两组患者临床相关评分作为观察

指标。 

（1）从患者术后创面愈合、渗液，患者疼痛变化，复发情况

等比较两组的治疗效果，记录两组患者复发情况。 

（2）比较两组患者肛门水肿、肉芽组织生长情况，记录两组

患者创口缩小率和腐肉脱落时间。 

（3）比较两组患者直肠静息压、肛管舒张压、括约肌最大耐

受阈值。 

（4）记录两组患者治疗前后的 SF-36 评分、Wexner 评分（主

要评估患者排便情况，满分为 20 分）和疼痛评分。 

1.4 统计学分析 

本次研究采用 SPSS22.0 进行分析处理。[n（%）]用以描述所有

的计数资料，结果采取卡方。（`x±s）用以描述所有计量资料，结

果采用 t，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组方法治疗效果及复发率 

两组患者采取不同的方法治疗，对比发现实验组患者的治疗效
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果（显效+有效占 94.44%）优于对照组（显效+有效占 83.33%），复

发率 2.78%低于对照组 18.89% （P＜0.05）。详情见表 1。 

表 1 比较两组方法治疗效果及复发率[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 有效率 复发率 

实验组 36 21（58.33） 13（36.11） 2（5.56） 34（94.44）1（2.78） 

对照组 36 12（33.33） 18（50.00） 6（16.67）30（83.33）5（18.89）

x2     2.242 2.986 

P     ＜0.05 ＜0.05 

2.2 对比两组患者体征及恢复情况 

两组患者在治疗后实验组肛门水肿、肉芽组织生长情况较对照

组改善较佳，创口缩小率高于对照组，腐肉脱落时间低于对照组（P

＜0.05）。详情见表 2。 

表 2 比较两组患者体征及恢复情况（`x±s） 

组别 n 肛门水肿 肉芽组织生长 
创口缩小率

（%） 

腐肉脱落时 

间（d） 

实验组 36 0.82±0.24 1.21±0.43 80.21±2.49 5.46±1.03 

对照组 36 1.64±0.58 1.65±0.62 63.48±3.57 8.26±1.31 

t  3.328 2.216 24.743 12.216 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 对比两组患者肛肠压力及括约肌 

治疗后实验组患者的直肠静息压低于对照组，肛管舒张压高于

对照组，括约肌最大耐受阈值高于对照组（P＜0.05）。详情见表 3。 

表 3 两组患者肛肠压力及括约肌比较（`x±s） 

直肠静息压

（mmHg） 

肛管舒张压 

（KPa） 

括约肌最大耐受阈

值 （mL） 
组

别 
n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实

验

组 

36 
18.38±

2.34 

10.52±

1.41 

32.32±

8.34 

29.84±

7.49 

152.32±

7.53 

205.32±

6.54 

对

照

组 

36 
18.24±

2.18 

14.15±

1.29 

32.48±

8.16 

26.35±

6.58 

152.32±

7.24 

184.32±

5.56 

t  0.228 11.216 0.086 2.152 0.069 14.714 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.4 对比两组患者临床相关评分 

两组患者治疗前 3 项评分比较无可比性，治疗后实验组患者生

活质量评分高于对照组，Wexner 评分和疼痛评分低于对照组 （P

＜0.05）。详情见表 4。 

表 4 对比两组患者临床相关评分（`x±s,分） 

生活质量评分 Wexner 评分 疼痛评分 组 

别 

 

n 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验

组 
36 

75.48±

2.94 

91.26±

2.35 

5.25 

±1.36 

6.35±

1.94 

7.43±

1.14 

3.96±

0.25 

对照

组 
36 

75.13±

2.51 

88.49±

2.34 

5.54 

±1.74 

7.48±

2.28 

7.84±

1.43 

4.31±

0.22 

t  0.491 4.472 0.417 2.410 0.458 16.287 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

3 讨论 

肛周脓肿是一种常见的肛肠疾病，常见发病部位在肛周附近，

若脓肿位于直肠深处治疗难度较高，临床根据部位可分马蹄形脓

肿、直肠粘膜下脓肿等[5]。患者患病后睡眠、日常生活均有影响，

可能引起肛门直肠瘘、脓毒血症休克等并发症[6]。高位肛周脓肿位

置相较较深，临床发病率较低，患者肛周变现不明显，以直肠或盆

腔发热坠胀为主[7]。临床不可采取切开手术，对肛门功能影响较大，

临床多采用挂线术引流，分次解决提高患者预后。切开对口引流挂

线术帮助患者彻底清除病灶，保证患者术后肛门功能完整性，对患

者肛周组织损伤较小，方便术后对伤口的观察，为后续护理减轻困

难。高位肛周脓肿位置偏高，手术较为复杂，在治疗时出现感染问

题较高，需要缩短术后恢复时间，降低患者复发率[8]。中药坐浴可

以使药物直接作用患者炎症部位，缓解患者疼痛，促进血液循环，

促进患者大便通畅，有利于患者排除脓血，帮助患者创面愈合，两

种方法相结合促进患者创面愈合，增加患者治疗效果。 

根据此次研究两组患者采取不同的方法治疗结果发现，高位肛

周脓肿患者采取切开对口引流挂线术联合中药坐浴治疗效果较佳，

对比发现实验组患者的治疗效果（显效+有效占 94.44%）优于对照

组（显效+有效占 83.33%），复发率 2.78%低于对照组 18.89%，两

组患者在治疗后实验组肛门水肿、肉芽组织生长情况较对照组改善

较佳，创口缩小率高于对照组，腐肉脱落时间低于对照组，治疗后

实验组患者的直肠静息压低于对照组，肛管舒张压高于对照组，括

约肌最大耐受阈值高于对照组，两组患者治疗前 3 项评分比较无可

比性，治疗后实验组患者生活质量评分高于对照组，Wexner 评分和

疼痛评分低于对照组（P<0.05）。 

总而言之，在临床中高位肛周脓肿患者采取切开对口引流挂线

术联合中药坐浴治疗有积极作用，有效缓解患者术后疼痛，改善患

者的肛门功能，减少患者的恢复时间，值得临床应用推广。 
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