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摘要：目的：观察临床上治疗肛周脓肿过程中采用一次性根治术的效果。方法：

选取我院肛周脓肿患者 100 例作为研究对象，随机均分为观察组与对照组各 50

例，其中对照组采用切口引流术的方法，观察组采用一次性根治术的方法。对比

两组治疗效果、肛周疼痛以及生活质量评分。结果：观察组治疗总有效率显著高

于对照组（P＜0.05）；观察组肛周疼痛情况显著优于对照组（P＜0.05）；观察组

的生活质量评分情况明显高于对照组（P＜0.05）。结论：一次性根治术治疗肛周

脓肿的效果显著，能够有效帮助患者缓解肛周疼痛，提高患者生活质量，具有良

好的运用价值。
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肛周脓肿疾病主要是直肠肛管周围的软组织内部或者是周围间隙出现的急

性或者是慢性感染所产生的脓肿，容易出现在 20-40 岁的青年中。肛周脓肿发病

较为急促，目前临床当中大部分采用单纯地切开引流术，具体是要把脓肿切开，

可是术后复发率较高、并发症非常多，导致久治不愈，严重的会对患者的生活、

工作与学习带来严重的影响，部分患者甚至要再次展开手术。一次性肛周脓肿根

治术作为一种现如今治疗肛周脓肿的手术方法，经过研究表示，一次性根治术能

够对脓液彻底进行清除，与此同时，还可以对原发内口以及肛腺进行处理，良好

有效避免产生肛瘘，能够不用再次实施手术。此次研究过程中重点探究一次性肛

周脓肿根治术对治疗肛周脓肿的具体效果，详细分析如下。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取我院肛周脓肿患者 100 例作为研究对象，随机均分为观察组与对照组各

50 例，其中观察组当中男性患者 35 例，女性患者 15 例，年龄 20-50 岁，平均

年龄（39.3±7.6）岁；病程 1-11d，平均病程（3.6±1.5）d。对照组当中男性

患者 34 例，女性患者 16 例，年龄 20-52 岁，平均年龄（39.4±7.7）岁；病程



1-10d，平均病程（3.5±1.5）d，对比两组一般资料，未有明显差异（P>0.05）。

1.2 方法

对照组采用切口引流术的方法：在患者手术之前，为患者提供局部的麻醉。

经过麻醉之后，针对患者的脓肿部位实施定位，在患者波动最为显著的脓肿部位

进行手术切口。然后排尽患者脓肿部位的脓液，然后对其间隔实施钝性分离，完

全将脓腔打开；然后利用生理盐水以及双氧水来冲洗患者的脓腔；完成冲洗之后，

在患者的脓腔内部放好凡士林砂条实现引流。手术之后，为患者提供常规的抗感

染治疗方法。面对病灶未能完全清除的患者，要在手术之后的两个月对患者提供

二期肛瘘切除术以及挂线术。

观察组采用一次性根治术的方法：在手术之前，为患者提供腰硬联合麻醉。

经过麻醉之后，针对患者的脓肿部位实施切开引流，在手术当中需要观察患者内

口部位以及脓肿具体走向。一旦患者内口位置显示并不明显，就要利用注射器在

患者脓肿波动感较为强烈的位置实施穿刺，将少量的脓血抽出来，确定注射器针

尖已经位于脓腔内部之后，加压注入一定量的双氧水，利用肛门镜来观察患者肛

门是否溢出双氧水的泡沫，如果在某处发现存在溢出双氧水泡沫的情况，那么就

能够将液体溢出的具体部位确定为内口。然后，在患者脓肿波动感较为显著的位

置做出一个放射性的切口，针对患者脓腔内的间隔组织实施钝性分离，保证充分

展开患者的脓腔，从而顺利实现引流的目标。针对存在低位、肛管以及坐骨直肠

间隙脓肿的患者提供剖开手术，先要利用探针探入患者脓肿部位的切口，经过内

口将探针探出，然后，结合探针的走向对患者脓肿切开治疗，充分将患者脓腔展

开，实施引流。面对存在高位以及直肠后间隙脓肿的患者采用分阶段手术，为患

者的齿状线以下的脓肿部位展开单纯性的切开引流处理，针对齿状线上脓肿部位

最高处薄弱点实施穿刺，并且把术者食指插入患者肠管当中展开引导，然后引入

胶皮套，拉紧挂线的两端之后实施固定，利用过氧化氢对患者手术部位进行冲洗

和消毒，然后在患者的脓腔部位放好凡士林砂条之后展开创口缝合。手术之后，

为患者提供抗感染治疗。

1.3 观察指标

对比两组治疗效果、肛周疼痛以及生活质量评分。

1.4 统计学方法



通过采用统计学软件 SPSS21.0 的方法来对数据展开分析处理，并且采用 P

＜0.05 表示差异有统计学意义。

2结果

2.1 治疗临床疗效

观察组的临床治疗总有效率为 96.00%（48/50）；对照组的临床治疗总有效

率为 80.00%（40/50），观察组治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。

2.2 肛周疼痛情况

表 1对比两组患者肛周疼痛情况[n（%）]

组别 0级 1级 2级 3级

观察组（n=50） 36（72.00） 6（12.00） 4（8.00） 4（8.00）

对照组（n=50） 18（36.00） 13（26.00） 11（22.00） 8（16.00）

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3 生活质量评分

表 2对比两组生活质量评分（x±s，分）

组别 情绪功能 躯体功能 认知功能 总评分

观察组（n=50） 72.5±6.2 75.4±5.6 71.5±3.4 72.2±5.3

对照组（n=50） 58.5±3.3 61.7±4.2 64.1±5.3 63.5±4.8

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

肛周脓肿作为一种由急性化脓性感染所造成，以病灶周围容易破裂、容易产

生溃烂作为主要特点的临床肛肠科常见的疾病类型。另外，有关的研究提出导致

肛周脓肿的高危因素包含患者自身免疫系统功能降低、慢性便秘、居住环境不理

想、个人卫生习惯不良、炎性肠病等。由于药物治疗效果并不理想，所以在临床

当中大部分运用手术治疗。传统手术的治疗方法利用切开引流治疗法，虽然具备

一定的治疗效果，但是手术的创伤以及创面较大，术后患者康复所需要的时间比

较久，术后复发率比较高，手术创面不容易愈合，给患者带来非常大的身心压力，

加重家庭经济压力。因此，探究出更加高效简洁的手术方法成为了肛肠科专家学

者们重点研究的方向。

临床上较为常用的方法就是一次性肛周脓肿根治术，与单纯的切开引流术对



比，能够更加彻底对坏死组织实施清除，防止传统手术由于创伤大给患者产生损

伤；手术当中视野清晰，避免术中操作影响肠壁以及硬结组织，从而实现清除管

壁内炎性组织的目标。此外，一次性肛周脓肿根治术给患者的括约肌带来较小的

损失，能够确保肛门功能与其完整性。肛周脓肿患者术后会产生一定的复发风险，

而一次性肛周脓肿根治术可以彻底对患者的细小感染组织以及腺上皮进行切除，

从而大大降低术后复发率，还能提高肛周清洁度，并且患者伤口愈合速度快，术

后复发率低，能够防止患者再次展开手术。

上述研究结果表示，观察组治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）；观察

组肛周疼痛情况显著优于对照组（P＜0.05）；观察组的生活质量评分情况明显高

于对照组（P＜0.05）。这就证实肛周脓肿治疗采用一次性根治术的方法，具有良

好的效果，术后恢复速度快、术后肛瘘等并发症出现率低，能够有效改善患者的

肛周疼痛感，并且提高患者的生活质量。

总而言之，一次性根治术治疗肛周脓肿的效果显著，能够有效帮助患者缓解

肛周疼痛，提高患者生活质量，具有良好的运用价值。
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