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［摘要］ 目的 比较引流术、挂线术及康复新液纱条联合挂线术对肛周脓肿切口愈合及感染创面愈合的疗
效。 方法 75 例肛周脓肿患者随机分为引流组、挂线组、纱条联合挂线组各 25 例，分别采取切开引流术、
切开挂线术、康复新液纱条联合切开挂线术治疗。分别于术后 2、7、14d评估各组患者疼痛程度，并于术后
7、14、21d测定创面缩小率; 记录各组术后切口开始愈合时间、感染创面愈合时间以及腐肉脱落时间，记
录各组治疗后住院时间并统计复发率。 结果 术后 2、7、14d 各组疼痛程度比较差异有统计学意义 ( P ＜
0. 01) ，其中术后 2、7、14d引流组疼痛程度评分明显高于挂线组、纱条联合挂线组，且术后 7、14d 挂线组
明显高于纱条联合挂线组 ( P ＜ 0. 05)。术后 7、14、21d 各组创面缩小率比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。
各时间点纱条联合挂线组创面缩小率均明显大于引流组与挂线组，而挂线组均明显高于引流组( P ＜ 0. 05) 。
纱条联合挂线组切口开始愈合、感染创面愈合、腐肉脱落及住院时间均较引流组、挂线组明显缩短，挂线组
亦较引流组缩短 ( P ＜ 0. 05) ; 纱条联合挂线组术后复发率为 4. 00%，明显低于引流组 ( 28. 00% ) 及挂线组
( 12. 00% ) ，挂线组亦明显低于引流组 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 康复新液纱条联合挂线术可有效缩短肛周脓肿
切口愈合及感染创面愈合时间并降低复发率，其疗效较引流术及单纯挂线术更佳。
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肛周脓肿主要由于细菌感染所引起，发生部位

主要包括直肠周围、肛门以及肛管［1 － 3］。研究表
明，相对于其他部位，肛门两侧的骨盆直肠窝、坐
骨直肠窝以及男性前侧的会阴筋膜下等部位发生肛

周脓肿往往较为严重，若未及时采取有效治疗措

施，患者可能发生感染性休克，严重者可危及生命
［4 － 5］。目前临床中治疗肛周脓肿主要以手术为主，
因此手术方式对治疗效果起着决定性的作用［6］，

同时术后换药等措施同样会对手术及疾病治疗效果

产生影响。外用药能够有效改善患者创口的局部微
循环，具有抗炎灭菌等作用，可对伤口的愈合起到

促进作用［7 － 8］。本研究以肛周脓肿患者为研究对
象，采用康复新液纱条联合挂线术方法治疗，并与

单纯采用挂线术及切开引流术的治疗方法进行比

较，以探讨康复新液纱条联合挂线术对肛周脓肿切

口愈合及感染创面愈合进度的影响。现报告如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
参考《肛肠疾病的诊疗及微创技术》［9］制定:

1) 局部红肿疼痛，有波动感，一般无明显全身症
状者，多位于肛提肌以下间隙，属低位肛周脓肿，

包括坐骨直肠间隙脓肿、肛周皮下脓肿、括约肌间
隙脓肿。2) 出现寒战、高热、乏力、脉数等全身
症状。血白细胞总数及中性粒细胞增高，局部穿刺
可抽出脓液者，多位于肛提肌以上间隙，属高位肛

周脓肿，包括骨盆直肠间隙脓肿、直肠后间隙脓
肿、直肠黏膜下脓肿。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断标准的初诊患者; 年龄 18 ～ 65

岁; 可耐受本研究所采用手术方法; 肝肾功能、凝
血四项以及血糖水平正常。
1. 3 排除标准
妊娠及哺乳期妇女; 合并严重心脑血管疾病、

精神类疾病、自身免疫性疾病或恶性肿瘤者。
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表 1 各组肛周脓肿患者一般资料比较

组别 例数 性别 ( 男 /女，例) 年龄 ( 岁，珋x ± s) 病程 ( d，珋x ± s) 脓肿类型 ［例 ( %) ］
浅部 深部

引流组 25 15 /10 37. 26 ± 6. 57 6. 18 ± 1. 10 9 ( 36. 00) 16 ( 64. 00)
挂线组 25 14 /11 37. 11 ± 6. 84 6. 24 ± 1. 08 10 ( 40. 00) 15 ( 60. 00)
纱条联合挂线组 25 15 /10 36. 99 ± 7. 02 6. 09 ± 1. 11 9 ( 36. 00) 16 ( 64. 00)
χ2 /F值 0. 336 0. 359 0. 281 0. 842
P值 0. 532 0. 834 0. 417 0. 792

1. 4 一般资料
以 2017 年 1—6 月郑州市中医院收治的 75 例

肛周脓肿患者为研究对象，采用随机数字表法将患

者分为引流组、挂线组、纱条联合挂线组各 25 例。
各组患者一般资料比较差异无统计学意义( P ＞
0. 05) ，具有可比性。详见表 1。

2 方法

2. 1 治疗方法
引流组: 实施切开引流术。患者行腰麻硬脊膜

外联合阻滞麻醉，在其脓肿中央波动明显部位行一

个弧形或放射形切口，切开皮肤与皮下组织，将脓

腔敞开、脓液全部排出; 依次采用双氧水、生理盐
水对脓腔进行冲洗，如果脓腔和两侧坐骨直肠间隙

相通，应在左右两侧距离肛缘 2. 5 cm 左右、避开
坐骨结节的位置，从前至后各行一个弧形切口，确

保三切口底部互相沟通，两侧弧形切口下端和后位

切口之间皮桥不可低于 2. 0 cm; 球头探针沿着切口
基底部位向肛内缓缓探查，探寻内口，并将探针前

端引出肛外，沿探针将内口和脓腔之间组织切开，

彻底清除基底坏死组织，将切口修剪成梭形，确保

引流通畅。
挂线组: 实施切开挂线术。向肛内探入食指以

摸清患者脓肿部位并确定范围，查找是否存在原发

内口; 通过分叶镜观察患者肛隐窝处是否出现溢

脓、红肿等情况以确定内口位置; 在其脓肿中央波
动明显部位行一个弧形或放射形切口，切开皮肤与

皮下组织，采用止血钳钝性分离将脓液排出，用食

指对脓腔走行进行探查并分离脓腔间隔; 依次采用

双氧水、生理盐水对脓腔进行冲洗。向肛内探入左
手食指以引导，右手将缚扎橡皮筋的球头探针沿着

切口基底部位向肛内缓缓探查，探寻内口，并于脓

腔最高、最薄处齿线上 1. 0 cm 的位置穿出，由脓
腔拉出橡皮筋; 两端合拢结扎，修剪切口成梭形，

并于彻底止血后进行包扎。
纱条联合挂线组: 实施康复新液纱条联合挂线

术治疗方法。挂线术治疗方法同挂线组。挂线术后

采用生理盐水对患者创腔以及创面周围的脓液、分
泌物、坏死组织进行清洁，随后采用碘伏棉球进行
消毒，消毒后将康复新液纱条 ( 四川好医生攀西

药业有限责任公司生产，国药准字 Z51021834) 置
于创面位置，并取一层无菌纱布进行覆盖，为避免

脱落以胶布固定，每日换药 1 次，直至痊愈。
2. 2 观察指标及方法

1) 分别于术后 2、7、14d 采用视觉模拟量表
法 ( VAS 评分) 评估各组患者疼痛程度，并于术
后 7、14、21 d采用卡尺测定创面，计算创面缩小
率。创面缩小率 = ( 治疗前创面面积 －治疗后创
面面积) /治疗前创面面积 × 100%。2) 记录各组
术后切口开始愈合时间、感染创面愈合时间以及腐
肉脱落时间。3) 记录各治疗后住院时间并统计复
发率，复发判定标准: 手术切口处出现水肿、出
血、疼痛、流脓等情况或术后并发感染。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 20. 0 统计软件进行数据处理。计量

资料采用均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，多组间比较
采用单因素方差分析或者重复测量方差分析，组间

两两比较采用 LSD-t 检验; 计数资料采用百分率
( % ) 表示，多组间比较采用 χ2 检验。以 P ＜ 0. 05
为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 各组患者术后不同时间疼痛程度比较
表 2 示，术后 2、7、14d各组疼痛程度比较差

异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01 ) 。组间比较，术后 2d
引流组疼痛程度评分明显高于挂线组、纱条联合挂
线组 ( P ＜ 0. 05 ) ，挂线组、纱条联合挂线疼痛程
度评分比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 术后
7、14d引流组评分明显高于挂线组、纱条联合挂
线组，且挂线组明显高于纱条联合挂线组 ( P ＜
0. 05) 。
3. 2 各组患者术后不同时间创面缩小率比较
表 3 示，术后 7d、14d、21d 各组创面缩小率

比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01 ) 。各时间点纱
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条联合挂线组创面缩小率均明显大于引流组、挂线
组，而挂线组均明显高于引流组 ( P ＜ 0. 05) 。

表 2 各组肛周脓肿患者术后不同时间
疼痛程度比较 ( 分，珋x ± s)

组别 例数 术后 2d 术后 7d 术后 14d

引流组 25 3. 08 ± 0. 42 1. 79 ± 0. 32 1. 23 ± 0. 16
挂线组 25 2. 12 ± 0. 36* 1. 42 ± 0. 30* 0. 85 ± 0. 09*

纱条联合挂线组 25 2. 06 ± 0. 38* 1. 06 ± 0. 21＊△ 0. 46 ± 0. 04＊△

F值 4. 589 5. 663 5. 587
P值 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001

注: 与引流组同时间比较，* P ＜ 0. 05; 与挂线组同时间比

较，△P ＜ 0. 05

表 3 各组肛周脓肿患者术后不同时间
创面缩小率比较 ( %，珋x ± s)

组别 例数 术后 2d 术后 7d 术后 14d

引流组 25 8. 26 ± 1. 25 28. 47 ± 4. 39 55. 31 ± 8. 77
挂线组 25 11. 34 ± 1. 96* 33. 15 ± 4. 67* 65. 78 ± 9. 62*

纱条联合挂线组 25 16. 59 ± 2. 67＊△37. 99 ± 6. 02＊△71. 46 ± 9. 90＊△

F值 13. 265 11. 087 10. 224
P值 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001

注: 与引流组同时间比较，* P ＜ 0. 05; 与挂线组同时间比

较，△P ＜ 0. 05

3. 3 各组患者术后切口开始愈合、感染创面愈合、
腐肉脱落时间比较

表 4 示，各组术后切口开始愈合、感染创面愈
合、腐肉脱落时间比较差异均有统计学意义 ( P ＜
0. 01) 。组间比较，纱条联合挂线组切口开始愈合
时间明显短于引流组、挂线组，挂线组明显短于引
流组 ( P ＜ 0. 05 ) ; 纱条联合挂线组感染创面愈合
时间、腐肉脱落时间均较引流组、挂线组明显缩
短，挂线组亦较引流组缩短 ( P ＜ 0. 05) 。

表 4 各组肛周脓肿患者术后切口开始愈合、感染创面
愈合及腐肉脱落时间比较 ( d，珋x ± s)

组别 例数
切口开始
愈合时间

感染创面愈
合时间

腐肉脱落
时间

引流组 25 19. 73 ± 3. 26 23. 68 ± 4. 70 5. 82 ± 1. 03
挂线组 25 12. 86 ± 2. 08* 17. 86 ± 2. 90* 4. 05 ± 0. 77*

纱条联合挂线组 25 7. 06 ± 1. 11＊△14. 81 ± 2. 64＊△ 2. 98 ± 0. 53＊△

F值 15. 260 16. 359 8. 447
P值 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001

注: 与引流组同时间比较，* P ＜ 0. 05; 与挂线组同时间比

较，△P ＜ 0. 05

3. 4 各组患者治疗后住院时间及复发情况比较
表 5 示，各组治疗后住院时间及复发情况比较

差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 01 ) 。组间比较，纱
条联合挂线组住院时间明显短于引流组、挂线组，

挂线组明显短于引流组 ( P ＜ 0. 05 ) ; 纱条联合挂
线组复发率明显低于引流组、挂线组，挂线组明显
低于引流组 ( P ＜ 0. 05) 。

表 5 各组肛周脓肿患者治疗后住院时间及
复发情况比较 ( 珋x ± s)

组别 例数
住院时间
( d，珋x ± s)

复发情况
［例 ( %) ］

引流组 25 25. 36 ± 4. 89 7 ( 28. 00)
挂线组 25 17. 61 ± 3. 05* 3 ( 12. 00)
纱条联合挂线组 25 12. 66 ± 2. 73＊△ 1 ( 4. 00)
χ2 /F值 8. 765 7. 249
P值 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001

注: 与引流组同时间比较，* P ＜ 0. 05; 与挂线组同时间比

较，△P ＜ 0. 05

4 讨论

肛周脓肿具有起病急、进展快等特点，一旦确
诊应立即采取治疗措施，如果没有及时进行治疗或

治疗方式不佳，可能引发肛瘘。切开引流术是一种
治疗肛周脓肿的暂时性的处理措施，具体指患者在

局部麻醉下，于其脓腔的中间处切 1 个小口，将内
部脓液排出，对于脓肿较大、位置较深的患者则需
在腰麻硬脊膜外联合阻滞麻醉下切开引流。此方式
虽然能够将患者脓液排出，有效缓解患者的临床症

状，但已有研究证实，此方式无法对肛周脓肿进行

根治，多数患者会在切开引流术后约 3 个月时待内
口明确后再次采取手术方式进行治疗［10 － 11］。二次
手术不但会导致患者的痛苦程度增加，还增加了住

院时间以及住院费用，对患者的身心健康以及生活

质量造成了严重影响，故而有必要探寻其他高效且

能够对肛周脓肿起到根治性治疗的手术方式。随着
对肛周脓肿的深入研究，有研究结果显示，采用切

开挂线术治疗肛周脓肿具有较好的临床效果，且患

者术后复发风险较低［12 － 14］。
本研究结果显示，挂线、纱条联合挂线两组受

试者术后切口开始愈合时间、术后不同时间疼痛程
度、创面愈合进度以及住院时间等均优于引流组，
提示切开挂线术有利于患者的术后恢复，其临床效

果较切开引流术为佳。分析其原因如下: 与切开引
流术相同，切开挂线术过程中会切开患者脓腔，引

出腔内脓液，有效缓解患者临床症状，但与切开引

流术不同的是，切开挂线术切开及引流均较慢，有

利于防止炎症扩散。此外，切开挂线术中采用内切
口，在利于患者术后愈合的同时可有效防止原发性

感染的发生，降低肛瘘形成风险［15 － 16］。本研究发
现，采用切开挂线术、纱条联合挂线两组受试者术
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后复发率明显低于采用切开引流术的引流组，这是

由于切开挂线术在排出脓液的同时，还会采取有效

措施处理患者原发内口和感染的肛腺，同时敞开内

口及脓腔，发挥一次性根治的效果。
康复新液是从美州大蠊干燥虫体提取制成的生

物制剂，含有多元醇类、表皮生长因子、黏氨酸、
黏糖氨酸及多种氨基酸等活性物质，能激活创面的

免疫、活性细胞，对细菌的生长、繁殖起到抑制作
用，最终发挥杀菌的功效［17 － 18］。在本研究中，纱
条联合挂线组受试者切口开始愈合时间、感染创面
愈合时间以及复发情况均明显优于挂线组，分析其

原因为康复新液富含多元醇类和表皮细胞生长因

子，促进表皮细胞生长和肉芽组织增生，改善局部

血液循环，促进毛细血管再生，加速创面的愈合，

促进参与创伤修复的细胞增殖从而实现成纤维细

胞、上皮细胞和血管内皮细胞的快速增殖与分化，
并且能分泌类白细胞介素、干扰素等物质消除炎症
水肿［19 － 21］。值得指出的是，切开挂线术过程中建
议使用内镜，对脓肿的具体位置以及分布范围等进

行充分了解，准确定位到肛周脓肿患者的原发病灶

位置; 此外，在脓腔内脓液的处理过程中应确保

清理彻底，腔内无脓液残留，认真冲洗直至冲洗液

澄清。
综上所述，康复新液纱条联合挂线术可有效缩

短肛周脓肿切口愈合及感染创面愈合时间，有利于

患者术后恢复，降低复发率，其疗效较切开引流术

更佳。
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Effects of Kangfuxinye Yarn ( 康复新液纱条) Combined with Thread-drawing on Incision Healing of Perianal
Abscess and Healing Infected Wound
ZHU Jianfu1，LIU Ｒong2，HUANG Yuanli2

( 1． Zhengzhou Hospital of Chinese Medicine，Henan Province 450007; 2． Sichuan Provincial Key Laboratory of Medicinal American
Cockroach)
ABSTＲACT Objective To compare the effects of drainage，thread-drawing，and Kangfuxinye Yarn ( 康复新液纱
条) combined with thread-drawing on incision healing of perianal abscess and healing of infected wound． Methods
A total of 75 cases of perianal abscess were randomly divided into drainage group，thread-drawing group and yarn
combined with thread-drawing group，with 25 cases in each group． Three groups were respectively treated by drain-
age，thread drawing and Kangfuxinye Yarn combined with thread-drawing． The pain degree of each group was evalua-
ted 2，7 and 14 days after operation，and the wound area reduction rate was measured 7，14 and 21 days after opera-
tion． The healing time of wound incision，the healing time of infected wound and the time of carrion shedding were re-
corded． The hospitalization time after treatment and the recurrence rate of each group were counted． Ｒesults The
difference of pain degree of each group 2，7 and 14 days after operation was statistically significant ( P ＜ 0. 01 ) ，
among which the pain level score of drainage group was significantly higher than that of the thread-drawing group and
yarn combined with thread-drawing group 2，7 and 14 days after operation，and the score of thread-drawing group was
significantly higher than that of yarn combined with thread-drawing group 7 and 14 days after operation ( P ＜ 0. 05) ．
The wound area reduction rate of all groups was significantly different 7，14 and 21 days after operation ( P ＜ 0. 01) ．
The wound area reduction rate of yarn combined with thread-drawing group was significantly larger than that of drain-
age group and thread-drawing group at each time point，and the thread-drawing group was superior to the drainage
group ( P ＜ 0. 05) ． The healing time of wound incision，the healing time of infected wound，the time of carrion shed-
ding and the hospitalization time of the yarn combined with thread-drawing group were significantly shorter than those
of the drainage group and thread-drawing group，and the thread-drawing group was superior to the drainage group ( P ＜
0. 05) ． The recurrence rate of the yarn combined with thread-drawing group was 4. 00%，which was significantly
lower than the drainage group ( 28. 00% ) and the thread-drawing group ( 12. 00% ) ． The thread-drawing group was
also superior to the drainage group ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Kangfuxinye Yarn combined with thread-drawing can
effectively shorten the healing of incision and infected wound of perianal abscess and reduce recurrence rate，its clini-
cal effects are better than drainage and thread-drawing alone．
Keywords perianal abscess; thread-drawing; drainage; Kangfuxinye ( 康复新液) ; wound healing
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