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%%%%%%%%慢性下肢溃疡是发生于小腿下部内外侧的皮
肤慢性疾病，中医俗称“臁疮”、“老烂腿”。 其发病机
制错综复杂，西医认为主要由周围血管性疾病所导
致，主要可分为以下两类[1]：一为瘀血性溃疡，即静
脉性溃疡，主因下肢静脉血液瘀积而致；一为缺血
性溃疡，也称为动脉性溃疡，主因下肢动脉供血不
足所致。 而中医认为其病机[2]是因久站或过度负重
而致小腿筋脉横解，青筋暴露，络脉失畅，影响局部
气血的运行，瘀停脉络，肌肤失养，复因湿热下注，
或因皮肤受损破伤、虫咬、湿疮染毒等而诱发。 慢性
下肢溃疡多见于老年人及长期从事站立、负重等工
作者，常反复发作，不易收口，严重者可烂至胫骨，
引起骨膜炎，少数患者多年不愈，可发生癌变，临床
治疗颇为棘手。 西医治疗是以防止创面感染和对创
面进行保护为主，以期通过机体自身修复而使难愈
性创面自然愈合。 中医主要根据下肢溃疡的病因病
机进行辨证治疗，通过清热利湿、活血祛瘀、祛腐生
肌的功效来达到治愈的目的[3]。

慢性下肢溃疡的病变部位多较表浅，局部中药
外敷治疗，药效吸收快，药力可直达病所，常能获得
比单纯内治法更为显著的疗效。 从古至今，中药外
敷疗法一直是治疗慢性下肢溃疡的主要手段之一，
历史悠久且效果显著，由此总结出了许多卓有成效
的经典外敷中药膏方，如生肌红玉膏、凉血散瘀软
膏、五妙水仙膏、珍珠生肌散等。 复方溃疡宁为新型
外敷中药制剂，主要由植物油、黄芩、紫草等中药组
成，具有抑制细菌、消肿化腐、收敛生肌、活血祛瘀
等作用，对于治疗水火烫伤、皮肤外伤等多种原因
导致的慢性下肢溃疡效果显著。 现举两例验案介绍
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例 1%%%%江某，男，35岁，因工作时不慎被电击
伤四肢及会阴部 30%min入院。 创面检查：创面散在
分布于四肢及会阴部， 左手无名指及小指焦黑质
硬，鹰爪状，右足第四及第五足趾焦黑，功能缺失，
双手掌、双足背及会阴部可见散在创面，焦黑质硬，
呈皮革样，痛觉消失，属Ⅲ°烧伤，面积约 8%。 立即

给予创面冲洗包扎、补液、抗感染治疗等，后每日创
面换药，治疗 30%d后创面坏死组织基本清除，创面
肉芽组织形成，创面干洁，无明显分泌物。 2%d后行
手术植皮治疗及截指（趾）术，术后继续创面换药治
疗及抗感染治疗，创面愈合良好，唯右足内侧一大
小约 4%cm×6%cm创面皮片坏死溶解，每日换药创面
均可见少量黄色分泌物，味腥臭，创面愈合缓慢。 15%
d后改用复方溃疡宁治疗，换药时先用 3%双氧水冲
洗创面，再用生理盐水冲洗干净，棉球拭干，复方溃
疡宁外敷于创面，每日更换 1次。连续治疗 5%d后创
面无分泌物，创面缩小，继续治疗 18%d后创面愈合
出院。
1.2%%%%病例 2%%%%周某，女，69岁，因不慎被煤气火焰烧
伤双下肢 2%h入院。创面检查：创面散在分布于双下
肢，创面可见散在水泡形成，部分创面腐皮破脱，创
面基底部红白相间，触痛迟钝，双下肢肿胀，烧伤面
积约 16%，属深Ⅱ°烧伤。 入院后给予清创包扎、补
液、抗感染治疗等，后每日创面换药治疗。 由于经济
原因未行手术治疗， 换药治疗 40%d后创面基本愈
合， 剩余左下肢外侧近膝关节处一大小约 4%cm×3%
cm创面未愈合，创面少量脓性分泌物，味臭，每日换
药分泌物未见减少，创面愈合缓慢。 后改用复方溃
疡宁治疗，换药时先用 3%双氧水冲洗创面，再用生
理盐水冲洗干净，棉球拭干，复方溃疡宁外敷于创
面，每日更换 1次。 连续治疗 3%d后创面无分泌物，
创面开始缩小，继续治疗 12%d后创面愈合出院。
2%%%%讨论

慢性下肢溃疡在临床中较为常见，多为其他疾
病的并发症，其创面修复缓慢，常迁延不愈。 正确运
用中药外敷疗法，可以有效控制局部炎症，促进肉
芽组织生长，为伤口愈合创造基础[4]。 通过临床应用
观察，复方溃疡宁的抑制细菌作用能够明显减少创
面脓性分泌物；活血化瘀作用能够增加溃疡局部组
织的血供，加速血液循环，从而改善局部的微循环
和增强局部组织的营养、氧供；良好的氧供及营养
既可促进新陈代谢使肉芽组织迅速生长，又可使创
面上皮迅速向心爬行，创面缩小、愈合，达到收敛生
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肌的作用。 事实证明，复方溃疡宁治疗慢性下肢溃
疡具有安全有效、费用低廉、痛苦小的特点，患者较
易接受，是一种较为理想且行之有效的治疗手段。
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不挂线法治疗高位单纯性肛瘘 50例体会
吴咏莉 1 肖慧荣 2 吴成成 1
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摘要：目的：探讨不挂线法治疗高位单纯性肛瘘的临床应用价值。 方法：采用不挂线法治疗高位单纯性肛瘘患者 50 例。 观察
手术时间、术后疼痛、创面愈合时间、肛门瘢痕大小、肛门畸形、肛门功能情况及术后复发情况。结果： 50 例患者中 1 次手术治愈 49
例，治愈率 98.0%，疗程 16~25%d，平均 22.6%d；2 次手术治愈 1 例，总治愈率 100%。 结论：不挂线法治疗高位单纯性肛瘘临床效果较
好，能减轻术后疼痛，改善肛门括约功能，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%高位单纯性肛瘘就是只有一条管道，穿越肛管
直肠环或位于其上。 瘘管切开时不可避免地损伤较
多括约肌，易导致括约肌功能减退甚至失禁，给患
者带来很大痛苦和不便。 对于高位肛瘘常采用的是
挂线术，但此术式痛苦大，愈合时间长，后遗症多。
针对挂线术的这些弊端， 我科自 2008年以来采用
不挂线法治疗高位单纯性肛瘘 50例，疗效满意。 现
报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2008~2010 年所有符合高位复杂
性肛瘘诊断的入院病例 50例，男性 37例，女性 13
例；年龄 18~60岁，平均 39岁；病程 9个月 ~22年，
平均（0.5±31）个月。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%术前准备 术前 3%d清淡饮食， 口服磺胺等
消炎药， 预防创口感染。 术前 1%d晚上清洁灌肠 1
次，次日晨再清洁灌肠 1次。 备皮。
1.2.2%%%%手术方法 取侧卧位，腰俞穴麻醉或局部浸
润麻醉，铺无菌洞巾。（1）内口的探查：术者肛门指
诊结合银质球头探查内口的位置、瘘管的走向。 左
手食指在肛管内，右手持探针自外口沿瘘道缓缓向
肛内探入，在双手触摸下寻找最薄弱处，探针头感
觉最明显处即内口探出。 如探针不能探到内口，可
在肛门内塞一块干纱布， 自外口注入 1%美蓝溶液
2~3%mL，拔出纱布，观察美蓝染色的位置，以确定内
口位置。 如果仍然找不到内口，则将可疑病变的肛
窦作内口处理。（2）切开瘘管：将肛管直肠环以下的
瘘管表层的皮肤、皮下组织切开，完全敞开瘘管。 直
肠环以上的瘘管， 如果其局部病变已完全纤维化，

且与周围组织粘连， 切开后周围组织不会回缩，因
此对肛门括约功能没什么影响，可将瘘管一直切开
到内口。 若直肠环以上的瘘管，只有 1/2或 1/3部分
有硬结，则这部分也可切开，但应注意切除范围要
在硬结组织范围内，就不会影响肛门的括约功能[1]。
最后用刮匙尽量将瘘管壁上染色的坏死组织和肉
芽组织刮除，修剪硬结组织，形成一口宽底小如滴
水状伤口，保证内口引流通畅。 创面填塞凡士林纱
条，外垫纱布，宽胶布压迫或丁字带固定。
1.2.3%%%%术后处理 术后常规抗菌消炎 7%d， 应用止
血药 1%d。 术后正常排便，便后坐浴清洗，坐浴后用
生理盐水冲洗创面， 用红油纱条填塞创面直至愈
合。
1.3%%%%治疗结果 本组 50 例患者中 1 次手术治愈
49 例，治愈率 98.0%，疗程 16~25%d，平均 22.6%d；2
次手术治愈 1例， 总治愈率 100%。 随访 7个月 ~3
年，期间无复发、肛门狭窄变形、肛门缺损及肛门移
位等后遗症；2例患者有轻度感觉性肛门失禁，有少
许分泌物外溢，嘱其每天进行提肛运动 2次，每次 8%
min，逐渐恢复正常，随诊 5个月 ~1年，无复发。
2%%%%讨论

肛瘘是肛管或直肠下端通肛门周围皮肤之间
或邻近组织器官之间因病理性原因形成的不正常
通道，90%以上是肛腺感染引起的，原发病灶躲在肛
窦处即内口都在齿线附近。 肛腺一旦感染，可沿着
其分支抵达联合纵肌，形成高位肛周脓肿。 由于内
口未清除，高位脓腔引流不畅形成高位肛瘘。 目前
大部分医生对于高位单纯性肛瘘多采取挂线疗法，
但对挂线后的生物力学特点了解较少，切割需要多
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