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摘要：目的：就肛周脓肿在临床治疗中应用一次性根治术和常规切开引流术的疗效进行分析和比较。方法：研讨对象选自本院收治（2019

年 10 月至 2022 年 2 月）的肛周脓肿患者，共计 82 例，采用随机交叉轮流的方法分为参照组和分析组各 41 例。参照组选择常规切开引流

术，分析组选择一次性根治术，就两组对象的临床治疗效果、术后疼痛情况以及术后 3 个月的恢复情况进行评定和比较。结果：经统一评

定，分析组对象的临床治疗效果显著更高于参照组，总有效率为 95.12%（39/41），而参照组为 80.49%（33/41），组间对比明显，经验证 P<0.05。

术后经评定分析组对象的疼痛评分明显更优于参照组，疼痛程度更低，组间差异显著，经验证 P<0.05。于手术结束 3 个月后统一评定两组

对象的恢复情况，分析组在评定中的表现显著更优于参照组，存在统计学差异性，经验证 P<0.05。术后 3 个月内分析组对象的并发症发生

例数明显更少，发生率为 4.88（2/41），与参照组的 19.51%（8/41）之间差异显著，经验证 P<0.05。结论：在肛周脓肿的临床治疗中选择一

次性根治术相较于常规切开引流术可进一步提升临床疗效，患者的恢复情况更为理想，可避免因出现肛瘘等情况时进行二次手术治疗，且

术后痛感得到有效降低，临床可借鉴和参考应用。 
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引言 

肛周脓肿在肛肠科中较为常见，在肛肠类疾病中约占 25%，是

发生于直肠肛管周围软组织或其间隙内的急、慢性化脓性感染性疾

病，随着病情的进展可发生脓肿破溃，患者痛感剧烈，甚至发生肛

周坏死性筋膜炎现象，多见于青壮年，且男性更多于女性，婴幼儿

亦可见，发病期间可对患者的正常生活造成严重影响［1］。本次研究

就以院内收治的肛周脓肿患者为例展开，研究分析常规切开引流术

与一次性根治术分别应用于肛周脓肿患者中的临床治疗效果，对疼

痛和恢复情况等进行比较，以期为临床提供更多参考，详细情况汇

报如下。 

1. 资料与方法 

1.1 基础资料 

研讨对象选自本院收治（2019 年 10 月至 2022 年 2 月）的肛周

脓肿患者，共计 82 例，采用随机交叉轮流的方法分为参照组和分

析组各 41 例。本次研究参考本院伦理委员会的相关规定进行设计

和实施，研究方案已审核通过。参照组象的年龄分布于 10-65 岁，

平均数为（35.62±6.71）岁；男女患者各为 27 例和 14 例；平均 BMI

指数为（21.05±1.18）kg/m2；平均病程为（5.72±2.19）d；其中 31

存在皮下脓肿、6 例存在括约肌脓肿、4 例为直肠后间隙脓肿，同

时有 17 例同时发生皮肤溃烂、13 例发生腹泻。分析组对象的年龄

分布于 9-65 岁，平均数为（35.94±6.68）岁；男女患者各为 26 例

和 15 例；平均 BMI 指数为（20.87±1.20）kg/m2；平均病程为

（5.91±2.12）d；其中 30 存在皮下脓肿、7 例存在括约肌脓肿、4

例为直肠后间隙脓肿，同时有 16 例同时发生皮肤溃烂、14 例发生

腹泻。两组对象的基础资料较为完善，在统计学比较中未见到显著

化差别，具有对比基础，经验证 P>0.05。 

1.2 研究对象纳入与排除 

纳入条件：入院后均经临床检查，包括 B 超、血液等常规检查，

最终确诊为肛周脓肿，参考标准为《肛周脓肿临床诊治中国专家共

识》；患者及其监护人均经临床医护人员告知，同意加入本次研究

且已签字认可。排除标准：患者存在合并病症，如肠道炎性症状、

其他脏器功能异常、恶性肿瘤、血液系统疾病等；患者或其监护人

知情后不同意加入本次研究。 

1.3 治疗方法 

本次研究参照组使用常规切开引流术，术前叮嘱患者各类注意

事项并备皮，常规麻醉后采用截石位，麻醉起效后，在肛门镜下常

规消毒肛管及肠腔，于脓肿表现最为突出处行放射性切口，逐一将

皮肤组织切开使脓液充分排出，对创面进行修剪，确保引流通畅，

双氧水、生理盐水进行彻底冲洗创面，常规消毒止血，以凡士林纱

条进行填塞并实施引流，术后选择恰当的抗生素药物予以抗感染治

疗。 

分析组对象选择一次性根治术行治疗，常规硬膜外麻醉，术中

取截石位。麻醉起效后，在肛门镜下常规消毒肛管及肠腔，观察脓

肿的发生范围及具体位置等，于肛缘外侧脓肿表现最为突出处且与

内口形成对应处行放射性切口，将脓肿间隔去除，使脓液得以充分

排出。在探针的协助下仔细确认内口部位，随后在探针的指引下将

7 号丝线 2 根引入并从内口处穿出，将脓肿内口和外部切口之间的

皮肤组织切开，让内口和脓肿部位得以充分暴露，并将一根丝线结

扎，另一根丝线作浮线，形成挂线治疗，修剪肛缘皮肤，确保引流

通畅；手术后同样需要选择恰当的抗生素类药物进行抗感染治疗。 

两组对象于手术后均采用相同的辅助治疗，选择中药熏洗每日

二次治疗，由五倍子、金银花、当归、虎杖、紫花地丁、红花、黄

连、苦参、川芎、蒲公英、三七、黄柏、冰片等制成，每日 1 剂，

煎制 1000mL，每次 500ml 于早晚各熏洗 1 次，具有清热解毒和燥

湿生肌以及消肿止痛等功效；每日二次换药以预防感染。出院后仍

需跟踪随访，定期复诊，周期为 3 个月至半年。 

1.4 评定指标 

本次研究中主要评比以下指标：①临床疗效。已痊愈代表流脓、

皮肤溃破等临床表症已经消失，患者的肛周皮肤状态已恢复且肛门

功能正常；治疗有效代表肛周皮肤状态已明显好转且肛门功能基本

正常，患者的排便困难、肛周疼痛等临床表症已经得到大幅度缓解；

治疗无效则说明以上标准均未达到，患者的症状并未得到明显缓

解。总有效占比=（痊愈+有效）例数/总例数´100%。②疼痛评定。

两组对象均于术后第 3d 进行疼痛评估，评定为 0 级代表无明显痛

感；Ⅰ级代表轻微疼痛，但对患者的睡眠以及正常生活均不构成影

响；Ⅱ级代表中度疼痛，患者时常可感受到明显痛感，对其睡眠以
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及正常生活造成影响，需镇痛药物干预；Ⅲ级代表重度疼痛，患者

的疼痛感极为明显且剧烈，使得患者存在入眠困难等，必须采用镇

痛治疗。③于患者手术前以及出院后 3 个月时对其肛周功能恢复情

况进行评估，肛周功能指标包括肛管静息压与最大收缩压，所有患

者均采用同一型号肛肠测压仪器进行检测；同时用 Wexner 评分体

系评估两组对象的肛门失禁情况，分值为 0-20 分，最低分 0 分代

表不存在失禁现象，20 分则代表完全失禁。④跟踪记录两组患者术

后 3 个月内的并发症发生情况，主要包括肛门失禁、肛门漏液和肛

瘘以及感染，核算每组的发生例数以及发生率。 

1.5 统计学处理 

研究中统一使用权威软件 SPSS 23.0 版处理相关数据资料，基

础资料和评分等用计量（ sx ± ）展示，以 t 进行验证，发生率等

用计数（n，%）展示，以c2 进行验证，如 P<0.05 则视为对比具有

统计学差异性。 

2. 结果 

2.1 评比两组对象的临床疗效 

经统一评定，分析组对象的临床治疗效果显著更高于参照组，

总有效率为 95.12%（39/41），而参照组为 80.49%（33/41），组间对

比明显，经验证 P<0.05。详见表 1 内容。 

表 1：评比两组对象的临床疗效（n，%） 

组别 例数 已痊愈 治疗有效 治疗无效 总有效占比 

分析组 41 26（63.41） 13（31.71） 2（4.88） 39（95.12） 

参照组 41 18（43.90） 15（36.59） 8（19.51） 33（80.49） 

c2 值     5.891 

P 值     <0.05 

2.2 评比两组对象术后的疼痛情况 

术后经评定分析组对象的疼痛评分明显更优于参照组，疼痛程

度更低，组间差异显著，经验证 P<0.05。详见表 2 内容。 

表 2：评比两组对象术后的疼痛情况（n，%） 

组别 例数 0 级无痛 
Ⅰ级轻微疼

痛 

Ⅱ级中度疼

痛 

Ⅲ级重度疼

痛 

分析组 41 18（43.90） 15（36.59） 5（12.20） 3（7.32） 

参照组 41 8（19.51） 14（34.15） 13（31.71） 6（14.63） 

Z 值 7.426 

P 值 <0.05 

2.3 评比两组对象术后的肛周功能恢复情况 

于手术结束 3 个月后统一评定两组对象的恢复情况，分析组在

评定中的表现显著更优于参照组，存在统计学差异性，经验证

P<0.05。详见表 3 内容。 

表 3：评比两组对象术后的肛周功能恢复情况（`x±s，n=41） 

肛管静息压（kPa） 
肛管最大收缩压

（kPa） 
Wexner 总评分 

组别 

手术前 
术后 3 个

月 
手术前 

术后 3 个

月 
手术前 

术后 3 个

月 

分析

组 
7.90±1.12 7.42±1.11 20.77±2.64 19.86±2.19 1.52±0.49 3.11±0.67 

参照

组 
7.58±1.07 6.89±1.05 20.25±3.02 17.53±2.04 1.50±0.51 4.02±0.57 

t 值 0.027 3.279 0.031 3.563 0.018 3.874 

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

2.4 比较两组对象的术后并发症情况 

术后 3 个月内分析组对象的并发症发生例数明显更少，发生率

为 4.88（2/41），其中肛门失禁和肛门漏液分别发生 1 例，与参照组

的 19.51%（8/41）之间差异显著，参照组中发生感染 1 例、肛瘘 3

例、肛门失禁 1 例、肛门漏液 3 例，发生肛瘘及其他严重情况者选

择二次手术治疗。经验证 P<0.05 且c2=4.685。 

3. 讨论 

肛周脓肿的诱因较为复杂，目前主要认为与肛腺发生阻塞导致

的感染有关，或因患者粪便中携带的病原菌残留于该部位而引发感

染，且与其自身机体内的性激素指标、生活饮食情况以及自身免疫

力等也存在较大关联，该疾病可引发剧烈疼痛感，使患者的正常生

活遭遇较大影响［2-3］。据统计肛周脓肿在男性中发病率更高，男性

约为女性的 4 倍，有学者认为男性的雄性激素水平较高，因此肛腺

增长速度更快，若自身免疫力存在一定下降，则诱发阻塞和继发感

染的概率也会随之增高，最终发展为肛周脓肿［4］。以往治疗中多选

择常规切开引流术，对缓解患者的疼痛感具有较明显的疗效，可使

脓液充分排出和引流，但并不涉及内口处理，因此术后易形成肛瘘

等现象，仍需再行手术治疗。该手术中一旦发生直肠环损伤，则有

可能引发肛门失禁，轻度情况下通过休养调整或可恢复，但重度失

禁则需采取括约肌修复治疗［5-6］。目前一次性根治术在临床中受到

更多认可，实施后患者以及医师的认可度更高，还可使残腔现象得

到更好控制，术后患者的体感更为良好，减少应激反应可进一步帮

助其快速康复［7］。 

本研究结果显示：分析组对象的临床治疗效果显著更高于参照

组，总有效率为 95.12%（39/41），而参照组为 80.49%（33/41），组

间对比明显，经验证 P<0.05。术后经评定分析组对象的疼痛评分明

显更优于参照组，疼痛程度更低，组间差异显著，经验证 P<0.05。

于手术结束 3 个月后统一评定两组对象的恢复情况，分析组在评定

中的表现显著更优于参照组，存在统计学差异性，经验证 P<0.05。

术后 3 个月内分析组对象的并发症发生例数明显更少，发生率为

4.88（2/41），与参照组的 19.51%（8/41）之间差异显著，经验证

P<0.05。由此可见，在肛周脓肿的临床治疗中选择一次性根治术相

较于常规切开引流术可进一步提升临床疗效，患者的恢复情况更为

理想，可避免因出现肛瘘等情况时进行二次手术治疗，且术后痛感

得到有效降低，临床可借鉴和参考应用。 
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