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红升丹药条脱管法配合 ������ 术治疗

高位马蹄形肛屡 �� 例临床观察

文 金 明

�重庆市涪陵区中医院肛肠外科
，

重庆市涪陵区广场路 �� 号
，
�������

�摘 要� 目的 观察红升丹药条脱管法配合 ������ 术治疗高位马蹄形肛姿的临床疗效
。

方法 采用红升丹药条脱管法配合

������ 术治疗高位马蹄形肛痰患者 �� 例�治疗组�
，

并设 �� 例单纯 ������ 术作对照�对照组�
。

观察两组的临床疗效
，
比较术后症

状
、

体征
、

并发症计分
，

并分别观察两组患者内
、

外口愈合时间
。

结果 治疗组和对照组临床治愈率分别为 ��
�

���和 ��
�

���
，

差

异有显著性意义 �尸��
�

����治疗组外 口分泌物
、

内口分泌物
、

残余脓肿
、

硬结
、

残腔积血等积分均优于对照组
，

差异有显著性意义

����
�

�� 或 尸� 。
�

���
。

结论 红升丹药条脱管法配合 ������ 术治疗高位马蹄形肛痰疗效显著
，

且无明显副作用及不良反应
。

�关健词」高位马蹄形肛瘩
�中西医结合疗法

�中药红升丹药条脱管法
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高位肛痰是肛肠外科常见疑难病之一
，

临床分为

高位单纯性
、

高位复杂性和高位马蹄形三种亚型
，

高位

马蹄形肛痰因其在治疗上存在一定难度
，

使有些患者

反复多次手术
，

数年不愈
。

为提高临床治愈率
，

我科自

���� 年 �月一����年 �月应用红升丹药条脱管法配

合 ������ 术治疗高位马蹄形肛痰 �� 例
，

收到满意疗

效
，

现报道如下
。

� 临床资料

� � 诊断标准

参照 ����年第七届全国肛肠学术会议 《肛痰分类

标准���� 〕拟定
。

���以反复肛门疼痛
、

溢脓等为主诉
，

伴

肛门疹痒
、

大便不畅以及轻度全身症状 ����肛肠专科

检查见肛周单侧或两侧有两个以上的外 口
，

触诊可扣

及外 口之间有条索状物相连并延伸至截石位 �点
，

肛

管直肠环后半圈多变硬失去弹性
，

外 口表面凹凸不平
，

联系方式
����

��������������
����

�

���
，
�������������

有不同程度的肉芽增生和少量脓性分泌物外溢
����使

用探针或亚 甲蓝痰管染色或 �线造影等特殊检查证

实
，

瘩管主管在肛提肌以上环形或半环形围绕肛管
，

内

口在截石位 �点
。

�� � 排除标准

��� 内口不在截石位 �点的前马蹄形肛痪者
����

合并有其他类型的肛痰
、

混合痔嵌顿
、

炎性外痔
、

能尾

部囊肿
、

能骼部结核
、

肛门直肠肿瘤等肛管直肠疾病

者 ����心
、

肝
、

肾功能不全者 ����孕妇或哺乳者 ����年

龄��� 岁或��� 岁者
。

�� � 一般资料

将符合标准的 ��� 例住院患者按人院先后顺序随

机分为两组
。

治疗组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例 �年龄 ��

一��岁
，

平均���
�

�士 ��
�

��岁 �病程 �
�

�一 ��年
，

平均

��
�

�士 �
�

��年 �外 口 ���个
，

平均��
�

�士�
�

��个 �单侧

��例
，

双侧 ��例
。

对照组 ��例
，

男 ��例
，

女 ��例 �年
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龄 �����岁
，

平均���
�

�士 ��
�

��岁 �病程 �
�

�� ��年
，

平均��
�

�士�
�

��年 �外 口 ���个
，

平均��
�

�士�
�

��个 �

单侧 �� 例
，

双侧 �� 例
。

两组一般资料比较差异无统计

学意义�尸��
�

���
，

具有可比性
。

� 方法

�
�

� 治疗方法

治疗组 �红升丹药条脱管法配合 ������ 术组�
�

���患者腰俞穴麻醉后取截石位
，

确定内口位置和痰管

走行后
，

在内口周围作一外宽内窄的切 口
，

切 口深至切

断内括约肌
，

切开肛门后间隙
����脓腔

、

凄管和外 口的

处理
�

搔刮脓腔
，

修剪瘫痕组织
，

痰管不切开
，

以探针为

引导
，

用刮匙搔刮接管内坏死组织及肉芽
，

然后以双氧

水和生理盐水冲洗脓腔和痰管 ����中药红升丹药条制

备方法
�

将红升丹 �湖北省汉川县北桥银朱厂生产�分

别用生理盐水配制成 �
�

��与 �
�

��两种药液
，

然后置

人纱布条即可备用���
，

使用时根据瘩管的长短和大小

将红升丹纱条剪成所需要的大小和长短
，

然后外裹单

层的凡士林纱条
，

纱条的两端用 �号丝线结扎固定即

为红升丹药条
，

手术时用 �
�

��的红升丹药条
，

换药时

用 �
�

��红升丹药条
。

将其从肛痰外 口或后正中切 口

旁塞人瘩管和脓腔
，

药条两端及 �号丝线头分别显露

于外 口和后正中切 口旁
，

以便换药时牵拉
，

注意药条不

接触周围皮肤或切 口组织
，

内口药条一般与后正中切

口旁齐平为宜
，

外盖无菌敷料保护皮肤或切 口组织 �

���经检查无活动性出血
，

以凡士林纱条填塞后正中切

口和后正 中旁药条端
， “
丁

”
字形绷带塔沙加压包扎

。

���术后 ��小时更换 �
�

��的红升丹药条
，
更换时将外

口端暴露的药条和 �号丝线与用于更换的红升丹药条

和 �号丝线端连接
，

然后 以止血钳缓慢地从后正中切

口旁或外 口牵拉
，

新红升丹药条随旧药条的拉出而进

入痰管和脓腔
，

�� 小时后同法更换药条后 以无菌纱布

覆盖外 口或后正中切 口旁至临床愈合
。

对照组 ��
�����术组 〔‘��

�
���

、

���步骤 同治疗组 �

���将凡士林纱条从外 口或后正中切 口塞人痰管和脓

腔 ����经检查无活动性出血
，

以凡士林纱条填塞后正

中切 口
， “
丁

”
字形绷带塔沙加压包扎

。

���术后 ��小时

后 以盐水纱条更换凡士林纱条
，

每 日以盐水纱条换药

至临床愈合
。

�
�

� 观察指标

��� 依据术后症状
、

体征
、

并发症评分标准分别对

两组患者计分 �标准参照 中医症状计分法拟定��� �
。

��� 分别观察两组患者内
、

外 口愈合时间
。

��� 安全性

观察
�

每月定期监测肝
、

肾功能
，

观察副作用及不 良

反应
。

�
�

� 疗效评定标准

参照 《中药新药临床研究指导原则 》拟定川
，

临床

观察 �� 周
。

���临床治愈
�

临床症状消失
，

外 口闭合
，

肛

镜下窥见手术切 口完全愈合
，

随访半年无复发 ����显

效
�

临床症状明显减轻
，

外 口闭合
，

肛镜下窥见手术切

口 基本愈合
，

�� 周 以上继续换药能完全愈合 ����好

转
�

临床症状减轻
、

外 口闭合
，

肛镜下窥见手术切 口不

完全愈合
，

�� 周以上继续换药仍不能完全愈合 ����无

效
�

临床症状无改善
，

外 口和内口经换药均不愈合
。

�
�

� 统计学方法

采用 ���� ��
�

。 统计软件
。

计量数据以 牙士
，
表

示
，

差异比较分别采用 �检验和 丫检验
。

� 结果

�
�

� 两组临床疗效比较

治疗组 �� 例
，

临床治愈 �� 例���
�

����
，

显效 �

例��
�

����
，

有效 �例 ��
�

����
，

无效 �例��
�

����
，

总有效 �� 例���
�

�����对照组 �� 例
，

临床治愈 �� 例

���
�

����
，

显效 �例��
�

����
，

有效 �例��
�

����
，

无

效 �例���
�

����
，

总有效 ��例���
�

����
，

临床治愈

率治疗组优于对照组�尸��� ���
。

�
�

� 两组术后症状
、

体征
、

并发症 比较

附表示
，

两组术后疼痛
、

痰痒症状积分相当
，

差异

无显著性意义�尸��
�

����治疗组术后外 口分泌物
、

内

口分泌物和残余脓肿
、

残余硬结
、

残腔积血并发症积分

均优于对照组 �尸��
�

�� 或 尸��
�

���
。

结果表明
，

治疗

组在保持脓腔
、

痊管等分泌物引流通畅和控制残余脓

肿
、

硬结
、

残腔积血并发症等方面具有明显优势
。

�
�

� 两组 内口
、

外 口愈合时间比较

治疗组外 口愈合时间平均���
�

��士�
�

���天
，

内口

愈合时间平均 ���
�

��士 �
�

���天 �对照组外 口愈合时间

平均 ���
�

��士 �
�

��� 天
，

内 口愈合时间平均 ���
�

�� 士

�
�

�� �天
，

内 口 愈合 时 间治疗 组 较对 照 组 短 �尸�

�
�

���
。

�
�

� 安全性比较

两 组患者全部完成治疗和观察
，

未发现心
、

肝
、

肾

附表 两组患者术后症状
、

体征
、

并发症积分比较�分
，

王士 ��

组别 例数 疼痛 痉痒 内口分泌物 残余脓肿 残余硬结 残腔积血

治疗组

对照组 ��
�

�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士�
�

��

�
�

��士�
�

��

外 口分泌物

�
�

��士 �
�

��
书 �

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士�
�

�
�

��士�
���

’ ‘
�

�

��士 �
�

��
� 份

�
�

��士�
�

��

�
�

��士 �
�

�
�

��士�
���

‘
�

�

��士�
�

�
�

��士�
�

��二

��

与对照组比较
， ， 尸��

�

��
，

“ 尸��
�

��
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功能损害和其它不 良反应
。

� 讨论

高位马蹄形肛瘩属中医学
“
肛痰

”
范畴

，

是肛肠外

科疑难病之一
，

主要原因是
“
内口存在

、

痊道引流不

畅
’，�� 〕 ，

国内外肛肠学界摸索出众多治疗方法
。

其中

������术式于 ����年设计并应用于临床
，

又称内口

引流
、

痰道旷置术
，

该术式由于有效解决了
“
内口存在

”

处理难题
，
且不完全切开脓腔

、

凄管而具有创 口小
、

出

血少
、

疼痛轻
、

病程短等优点
，

被临床广泛应用
，

但由于

������术式受不完全切开脓腔
、

痰管等限制
，

使脓腔
、

痰管等不能充分显露
，

在潜行搔刮时不易彻底清除残

余感染灶及坏死组织等
，

容易导致残余脓肿
、

硬结和残

腔积血等并发症发生
。

本研究中
，

治疗组在保留 ���
�

���术式优点的同时还具有中药红升丹药条脱管法的

�个特点
�
���红升丹可均匀渗人到脓腔

、

瘩管及其支

管及毛细分支
，

发挥腐蚀
、

祛腐
、

提脓
、

拔管作用
，

从而

彻底清除术后脓腔
、

痪管及其支管以及细小分支的残

余感染灶和坏死组织及肉芽
，

控制残余脓肿
、

硬结和残

腔积血等并发症发生 ����药条质地柔软
，

可塑性强
，

换

药时与管壁摩擦
，

有祛腐
、

清洗作用
，
两端丝线连接牵

拉可随意控制插人深度
，
避免了桥形愈合而形成盲端

或死腔等
，

有利于脓腔
、

瘩管分泌物的引流 ����药条外

裹凡士林纱条
，
既能润滑管壁

，

减轻换药疼痛
，

又使药

缓释
，

加之内置红升丹纱条的剂量或浓度可根据需要

控制
，

减少了红升丹的副作用及不 良反应 ����红升丹

传统方法使用时有难忍 的疼痛感
，

本法在术后使用

�
�

��浓度时由于腰俞穴麻醉作用而克服
，

换药时用

�
�

��浓度
，

基本不会引起疼痛
。

现代研究表明
，
红升丹化学成分为粗制氧化汞

，

另

含少量硫酸汞
。

药理研究显示
，
红升丹在体外对金黄色

葡萄球菌
、

乙型溶血型链球菌
、

绿脓杆菌
、

大肠杆菌等

有很强的杀菌作用
，

效力比石炭酸大 ���倍
。

实验表

明
，

红升丹可促进和改善创面微循环
，

减少微血栓
，

增

加创面营养和血供
，

有利于创面愈合
。

马蹄形肛痪为多

种细菌复合感染
，

脓腔
、

痰管壁因瘫痕组织增生而血供

较差
，
红升丹能发挥腐蚀

、

祛腐
、

提脓
、

拔管作用与其强

大的杀菌
、

改善微循环等作用有关川
。

综上所述
，

红升丹药条脱管法应用 ������ 术解决

了高位马蹄形肛癣
“
内口存在

”
的治疗难题 �中药红升

丹药条脱管法以其独特的腐蚀
、

祛腐
、

提脓
、

拔管作用

及其特殊制备和操作方法等
，

彻底清除术后脓腔
、

瘩管

及其支管以及细小分支的残余感染灶和坏死组织及肉

芽
，
保持分泌物引流通畅

，

控制残余脓肿
、

硬结等并发

症发生
，

解决了 ������ 术处理高位马蹄形肛瘩
“
痰道

引流不畅
”
的治疗难题

，

两法配合
，

优势互补
，

相得益

彰
，

疗效满意
。
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