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浅谈基层医院肛周脓肿切开排脓一期根治术治疗效果分析 
李新宇 

(吉林省榆树市太安乡卫生院  130413) 

摘要：目的：探究基层医院肛周脓肿切开排脓一期根治术疗效。方法：我院于 2020 年 5 月至 2022 年 4 月收治 40 例患者，随机将其分为两

组，即对照组和观察组，均为 20 例，分别行单纯脓肿切开引流术与一期根治术，对比两组患者的疗效。结果：观察组治疗有效率 100.00％，

高于对照组 75.00％（P＜0.05）；观察组创面愈合时间（16.23±2.45）d，短于对照组（22.15±2.15）d（P＜0.05）；观察组疼痛评分（2.01

±0.32）分，低于对照组（4.02±0.56）分（P＜0.05）；观察组躯体功能（85.63±2.54）分、心理功能（84.69±3.65）分、社会功能（85.74

±2.98）分、物质状态（83.55±2.96）分，高于对照组（71.46±2.38）分、（72.55±2.49）分、（70.36±3.04）分、（72.48±2.49）分（P＜0.05）；

观察组并发症发生率 5.00％，低于对照组 30.00％（P＜0.05）。结论：在基层医院肛周脓肿患者中施行一期根治术，可获得较好疗效，不但

可以大幅度降低患者的疼痛度，大幅度缩短患者的创面愈合时间，还可以大量减少患者的术后并发症情况，从而就此促使患者的预后生活

质量得以全面改善，值得推广。 
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肛周脓肿是肛肠科非常常见的一种疾病所在，其致病机制在于

肛隐窝内细菌大量繁殖，从而就此导致感染与脓肿现象的发生[1]。

该疾病在任何年龄段均可以发生，但相较于幼儿、少年、老年等年

龄段，该疾病的常见发病群体为 20-60 岁人群。与此同时，该疾病

在男性当中的发病率相较于其在女性当中的发病率要高出不少。临

床依据脓肿的不同发病位置，将肛周脓肿分成为多个类别，包括肛

周皮下脓肿、括约肌肌间脓肿、坐骨直肠窝脓肿以及直肠黏膜下脓

肿。伴随着该疾病的发生，患者会出现有较为明显的肛周持续性疼

痛与肿胀感，从而就此影响到患者的坐位与行走。并且，在没有及

时进行治疗的情况下，该疾病还可能致使患者出现有发热、寒战等

众多全身性症状表现[2]。从而无论是对于患者的身心健康，还是对

于患者的生活质量都将造成不小的伤害与影响。目前，临床对于该

疾病的治疗，通常是以手术的方式来切开脓肿部位，并引出脓液，

以此来帮助患者消除脓肿，改善症状。而传统的切开引流术效果并

不甚理想，不少患者需要进行二次切开引流。为此，临床进行了深

入研究，并针对性提出了一期根治术。本文将针对该术式的具体应

用效果展开探究，报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

两组资料无明显差异（P＞0.05），可比。见表 1。 

表 1 一般资料比较 

资料 对照组（n=20） 观察组（n=20） t/X2 P 

男 12（60.00） 11（55.00） 
性别（例） 

女 8（40.00） 9（45.00） 
0.265 0.632 

年龄区间 20-50 21-50 
年龄（岁） 

平均年龄 40.25±2.15 40.33±2.45 
0.247 0.684 

病程区间 2-13 2-14 
病程（d） 

平均病程 7.85±2.45 7.63±2.74 
0.224 0.721 

肛周皮下 6（30.00） 7（35.00） 

括约肌肌间 6（30.00） 5（25.00） 

坐骨直肠窝 5（25.00） 4（20.00） 
脓肿位置（例） 

直肠黏膜下 3（15.00） 4（20.00） 

0.207 0.752 

1.2 方法 

观察组脓肿根治术治疗：侧卧位，骶管麻醉；于脓肿波动处放

射状切开，引出脓液；一只手指伸入脓腔分离脓腔纤维间隔，另一

手指伸入肛内做引导；将探针穿过脓腔；若内口在肛门直肠环下面，

则彻底切开脓腔瘘道及内口，并彻底清理炎症组织；若内口在肛门

直肠环上面，则穿入橡皮筋行挂线术，凡士林纱条填塞脓腔引流，

术后 4d 牵拉橡皮筋使其脱落[3]。 

对照组单纯脓肿切开引流术：侧卧位，骶管麻醉；放射状切开

脓肿；分离纤维间隔；冲洗脓腔；去除坏死及炎症组织；凡士林纱

条填塞脓腔引流[4]。 

1.3 观察指标 

①临床疗效。②创面愈合时间。③治疗前后疼痛评分。④治疗

前后生活质量评分。⑤并发症情况。 

1.4 统计学分析 

在 spss22.0 软件内分析处理实验数据，以 P＜0.05 表示数据有

统计学意义。 

2.结果 

2.1 疗效比较 

观察组治疗有效率高于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 疗效比较[n（％）] 

组别 例数 治愈 有效 无效 有效率 

对照组 20 7（35.00） 8（40.00） 5（25.00） 15（75.00） 

观察组 20 12（60.00） 8（40.00） 0（0.00） 20（100.00） 

X2     6.854 

P     0.000 

2.2 创面愈合时间比较 

对照组创面愈合时间（22.15±2.15）d，观察组创面愈合时间

（16.23±2.45）d，观察组创面愈合时间短于对照组（P＜0.05）。 
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2.3 疼痛评分比较 

治疗前，对照组疼痛评分（5.12±0.75）分，观察组疼痛评分

（5.24±0.69）分，两组评分差异小（P＞0.05）。治疗后，对照组疼

痛评分（4.02±0.56）分，观察组疼痛评分（2.01±0.32）分，观察

组疼痛评分低于对照组（P＜0.05）。 

2.4 生活质量评分比较 

治疗前，对照组躯体功能（60.23±2.15）分、心理功能（60.22

±2.54）分、社会功能（60.54±2.16）分、物质状态（60.24±2.18）

分，观察组则分别为（60.33±1.98）分、（60.27±1.85）分、（60.32

±1.77）分、（60.29±2.01）分，两组各项评分差异均较小（P＞0.05）。

治疗后，对照组躯体功能（71.46±2.38）分、心理功能（72.55±2.49）

分、社会功能（70.36±3.04）分、物质状态（72.48±2.49）分，观

察组则分别为（85.63±2.54）分、（84.69±3.65）分、（85.74±2.98）

分、（83.55±2.96）分，观察组各项评分均高于对照组（P＜0.05）。 

2.5 并发症情况比较 

对照组肛门失禁 3 例、肛瘘 2 例、肛门畸形 1 例，共计 6 例，

占比 30.00％；观察组仅有 1 例肛瘘，占比 5.00％。观察组并发症

发生率低于对照组（P＜0.05）。 

3.讨论 

肛周脓肿作为常见的肛肠疾病所在，对患者身心健康所造成的

影响较大，需尽早加以有效治疗。一期根治术在有效解决引流问题

的同时也可有效解决根治问题，可同时进行脓肿切口与原发病内口

的治疗[5]。从而有效帮助患者解决疼痛症状，并避免二次手术，应

用效果良好。本研究显示，两组创面愈合时间为（22.15±2.15）d

和（16.23±2.45）d，观察组更短；两组疼痛评分为（4.02±0.56）

分和（2.01±0.32）分，观察组更低；两组各方面生活质量评分为

（71.46±2.38）分、（72.55±2.49）分、（70.36±3.04）分、（72.48

±2.49）分和（85.63±2.54）分、（84.69±3.65）分、（85.74±2.98）

分、（83.55±2.96）分，观察组均更高；两组并发症发生率为 30.00

％和 5.00％，观察组更低；以及两组疗效为 75.00％和 100.00％，

观察组更高。由此可以非常充分的说明，一期根治术具有更为显著

的临床治疗效果，相比于单纯脓肿切开引流术能够尽早缩短患者的

创面愈合时间，尽可能降低患者疼痛度，以及全面提升患者预后生

活质量，同时还具有更高的安全性，不易诱发并发症。而通过研究

与大量临床实践表明，在肛周脓肿患者的临床治疗中，一期根治术

的施行能否取得理想疗效，关键需要做好以下几点。（1）准确选择

手术时机。在以往的治疗观念中，认为等到脓肿成熟的时候才是进

行手术引流的最佳时机，因为此时脓肿具有较大的波动性，更有利

于切开引流。但值得注意的是，此时的病况发展较为严重，术后的

炎症控制效果将不太理想，从而可能导致患者会在短时间内复发，

并需要再次入院进行切开引流[6]。为此，对于手术时机的选择并不

是脓肿成熟时，而是在脓肿形成时，哪怕其脓肿未见成熟，以及脓

肿波动不够明显，也需要尽早进行手术切开引流，行一期根治术。

（2）准确找出脓肿内口。在肛周脓肿的临床治疗中，尤其是在进

行一期根治手术的时候，准确找寻脓肿内口是至关重要的。一般可

通过带钩的圆头探针来找寻，其除了容易进入脓肿腔以外，还可以

有效发现脓液溢出口，此口便认为是内口[7]。只有在准确找出内口

的情况下，才能够针对性的、科学性的进行内口处理，从而保障脓

液彻底排出，强化治疗效果。（3）正确判断脓肿位置。即脓肿位置

以提肛肌为界限而被判定为高位与低位脓肿。在一期根治术中，高

位与低位脓肿的处理方式有所不同，其中高位脓肿多需要在术中多

切口引流，而低位脓肿则需要在不损伤患者周围组织的情况下完全

切开引流，并将切口上延，尽可能避免患者在术后出现有大便失禁

的情况[8]。（4）积极做好术后的换药与清洁。对于高位脓肿，或者

是创面比较大的脓肿，需要在术后积极地进行清洁，保持干净卫生。

如每天早晚使用生理盐水对其进行冲洗，在此过程中，如果患者创

面的分泌物较多，则可以使用双氧水进行冲洗。而在每次冲洗完毕

后，需要使用纱条换药，并需要注意纱条不能填充的太紧，以防对

创面的愈合产生干扰。以及在术后的 15d，需要逐渐减少纱条数量，

从而就此防止患者在术后出现有肛瘘的并发症。而对于低位脓肿，

或者是创面比较小的简单脓肿，在有效清洁与科学换药的同时，需

要严密观察，以防止其出现假性愈合[9]。并需要在创面愈合过程中

及时修剪多余生长的肉芽组织，从而尽可能的缩短创面愈合时间。

（5）充分做好术后并发症的预防。首先，对于肛周畸形这一术后

并发症的预防，需要在一期根治手术的进行过程中充分契合患者实

际情况而合理做手术切口，其原则就在于脓肿越多、切口越大。其

次，对于肛门狭窄这一术后并发症的预防，需要在一期根治手术后

仔细观察患者肛周情况，若出现有狭窄问题及时进行扩肛处理。然

后，对于肛门失禁这一术后并发症的预防，需要在一期根治手术过

程中使用双股橡皮筋挂线，以提升患者肛门自控能力[10]。最后，患

者在一期根治术后，需要加强对肛门的功能锻炼，以及注意避免辛

辣、刺激性饮食。如此，充分做好以上关键点，便可以确保一期根

治手术的顺利进行，并促使患者获得更为理想的临床治疗效果。 

综上所述，在基层医院肛周脓肿患者中施行一期根治术，可获

得较好疗效，降低患者疼痛度，缩短患者创面愈合时间，减少患者

术后并发症，及改善患者预后生活质量，值得推广。 
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