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摘要：目的：研究影响肛瘘术后患者创口愈合的不良因素。方法：本研究选择 2020 年 5 月-2023 年 9 月在我院肛肠科收治的 150 例肛瘘患

者，患者术后 2 周后，分别对创口肉芽组织生成、分泌物、疼痛情况综合评价创口愈合情况。根据创口愈合情况分为愈合良好组和愈合不

良组，分别比较两组患者的一般资料，手术资料和创口愈合情况，并对影响肛瘘术后创口愈合进行多因素回归分析。结果：影响肛瘘术后

创口愈合的多因素回归分析显示，术前营养不良、糖尿病、术后出血、术后感染都是影响肛瘘术后创口愈合的危险因素（P＜0.05）。结论：

术前营养不良、糖尿病、术后出血、术后感染都是影响肛瘘术后创口愈合的不良因素。因此，在进行肛瘘手术后，医生需要充分评估患者

的健康状况，及时处理存在的不良因素，以确保手术后创口能够顺利愈合。 
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肛瘘是一种常见的肛肠科疾病，保守估计该疾病的

患病率高达每 10 万人 23 例[1]。虽然肛瘘是一种良性疾病，

但该疾病会引起患者疼痛不适，对患者生活质量造成较

大影响。研究表明，与健康人群相比，肛瘘患者的疼痛

评分在所有疾病中处于较低水平，此外，复发性肛瘘的

评分甚至更低[2]。目前治疗肛瘘的主要方法是采取手术治

疗，肛瘘手术的主要目标是解决和预防脓毒症和根除瘘

管并预防复发[3]。然而，在实际手术过程中，由于手术创

口较大且处于特殊部位，这就导致术后创口不易愈合以

及容易诱发感染等问题。虽然，目前通过外服内服的药

物辅助能够在一定程度上促进伤口愈合，但临床始终要

求从根源性规避影响肛瘘术后创口愈合的因素，因此，

本研究主要对影响肛瘘术后创口愈合的因素进行分析，

为提供术后患者的生存质量提供理论参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选择 2020 年 5 月-2023 年 9 月在我院肛肠科

收治的 150 例肛瘘患者，其中男性 97 例，女性 53 例；

年龄分布在 24-69 岁，平均年龄为（41.3±5.13）岁；此

外，术前营养不良患者 21 例，糖尿病患者 25 例；慢性

便秘患者 35 例。 

1.2 创口愈合的判断标准 

患者术后 2 周后，分别对创口肉芽组织生成、分泌

物、疼痛情况综合评价创口愈合。（1）创口肉芽组织生

成。肉芽组织生长良好，创口基本愈合，得 0 分；创口

呈鲜红色，肉芽组织生长旺盛，得 1 分；创口呈淡红色，

肉芽组织生长较旺盛，得 2 分；创口呈暗灰色，肉芽组

织生长缓慢，得 3 分；（2）分泌物。无分泌物，创口周

边较干燥，得 0 分；有较少分泌物，周边小范围浸润，

得 1 分；分泌物较多，周边浸润范围扩大，得 2 分；分

泌物很多，周边大范围浸润，得 3 分；（3）疼痛情况。

创口无疼痛，得 0 分；创口轻微疼痛，得 1 分；创口明

显疼痛，并已经影响正常生活，得 2 分；创口剧烈疼痛，

需要药物进行干预，得 3 分。综合以上 3 项指标相加总

分值，如果总分＜4 分则说明创口愈合良好，如果总分≥

4 分则说明创口愈合不良。 

1.3 分析方法 

根据创口愈合情况分为愈合良好组和愈合不良组，

分别比较两组患者的一般资料，手术资料和创口愈合情

况。使用 SPSS22.0 软件对数据进行处理，P＜0.05 说明

差异明显具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 创口愈合良好组和创口愈合不良组的一般资料

比较 

结果如表 1 所示，与创口愈合不良组相比，创口愈

合良好组患者的年龄更年轻，术前营养不良、患有糖尿

病、慢性便秘患者比例更低，患者手术方式以保留括约

肌比例更多，术后创口出血和感染比例明显较低（P＜

0.05）。 

表 1 创口愈合良好组和创口愈合不良组的一般资料比较 

因素 
创口愈合良好组 

（117 例） 

创口愈合不良组 

（33 例） 
t 值 P 值 

年龄（岁） 51.45±6.42 40.46±4.13 4.509 ＜0.05 

男性 75（64.10） 22（66.67） 性别 

（例，%） 女性 42（35.90） 11（33.33） 
0.635 ＞0.05 

营养状况 营养不良 8（6.84） 13（39.39） 6.342 ＜0.05 
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（例，%） 营养良好 109（93.16） 20（60.61） 

糖尿病 12（10.26） 13（39.39） 7.559 ＜0.05 术前症状 

（例，%） 便秘 15（12.82） 15（45.45） 8.867 ＜0.05 

保留括约肌 70（59.83） 15（45.45） 手术方式 

（例，%） 切断括约肌 47（40.17） 18（54.55） 
5.109 ＜0.05 

完全开放 82（70.09） 23（69.70） 切口类型 

（例，%） 半开放 35（29.91） 10（30.30） 
0.089 ＞0.05 

术后出血（例，%） 16（13.68） 12（36.36） 8.158 ＜0.05 

术后感染（例，%） 8（6.84） 9（27.27） 6.624 ＜0.05 

2.2 影响肛瘘术后创口愈合的多因素回归分析 

结果如表 2 所示，影响肛瘘术后创口愈合的多因素

回归分析显示，术前营养不良、糖尿病、术后出血、术

后感染都是影响肛瘘术后创口愈合的危险因素（P＜

0.05）。 

表 2 影响肛瘘术后创口愈合的多因素回归分析 

因素 β Wald P 值 OR 95%CI 

术前营养不良 1.426 7.258 0.005 4.747 1.480~12.356 

糖尿病 1.250 8.451 0.004 3.266 1.633~6.301 

术后出血 1.362 5.646 0.013 4.537 1.288~12.167 

术后感染 1.889 7.115 0.007 6.358 1.846~16.645 

3 讨论 

本研究发现，术前营养不良、糖尿病、术后出血、

术后感染都是影响肛瘘术后创口愈合的危险因素（P＜

0.05）。深究其原因主要包括：（1）创口愈合是一个复杂

的生物学过程，涉及到多种细胞、蛋白质和分子信号的

相互作用。当皮肤受伤时，身体会立即启动愈合过程，

以尽快修复受损组织。首先是血液凝固，形成血块以停

止出血，并防止细菌侵入；白细胞开始清理伤口周围的

细菌和损伤细胞；成纤维细胞开始合成胶原蛋白，形成

新的组织；最终，新的皮肤细胞不断增殖，填补创口，

使其愈合[4]。创口愈合的整个过程会消耗大量能力和营

养，因此，机体营养状况决定伤口愈合情况。健康的机

体能够提供足够的营养物质来支持伤口愈合所需的细胞

生长和修复，相反，营养不良或者缺乏某些重要营养物

质的机体可能会导致伤口愈合受阻，甚至引发感染等并

发症，因此，保持良好的营养状态对于促进伤口愈合至

关重要[5]。（2）糖尿病作为一种慢性疾病，会引起多种并

发症，伤口不易愈合就是其中一种。糖尿病引起创口不

易愈合主要是因为高血糖水平导致了血管损伤和微循环

障碍，高血糖会损伤血管内皮细胞，导致血管收缩和血

液流动减缓，使得创口处的氧气和营养供应不足[6]。此外，

高血糖还会影响免疫系统的功能，使得机体对细菌感染

的抵抗力下降，从而增加创口感染的风险。（3）由于肛

瘘手术部位较为特殊，患者术后排便时，会因为用力很

容易导致伤口撕裂出血，造成伤口不易愈合，此外，该

部位容易造成伤口感染，因此，在进行肛瘘术后，医护

人员需要密切关注患者的情况，及时发现并处理出血及

感染的情况，以确保患者能够顺利康复[7]。此外，患者术

后也需要遵循医嘱，保持休息，避免剧烈运动，同时保

持伤口清洁，以减少感染的风险。 

综上所述，术前营养不良、糖尿病、术后出血、术

后感染都是影响肛瘘术后创口愈合的不良因素。因此，

在进行肛瘘手术后，医生需要充分评估患者的健康状况，

及时处理存在的不良因素，以确保手术后创口能够顺利

愈合，同时，患者本人也需要在手术后严格遵循医嘱，

保持创口清洁，避免感染，加快创口愈合。 
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