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脾、胃、肠等脏腑有关，其病机为：中焦湿热蕴阻，气
滞血瘀，腹气不通，不通则痛。 AP出现最典型症状
是痞、满、燥、实。 因而根据中医“六腑以通为用”，
“通则不痛”的理论，治疗应以通里攻下、活血化瘀为
其治疗大法。 本研究在采用西医治疗的基础上，联
合针刺足三里辅助大承气汤治疗 SAP。 大承气汤由
大黄、厚朴、枳实、芒硝几味药组合而成，具有峻下热
结、通里攻下之功效，方中大黄泻热通便，荡涤肠胃；
芒硝软坚润燥，与大黄相须为用，峻下热结、通里攻
下之力甚强；积滞内阻，则腑气不通，故以厚朴、枳实
行气散结，消痞除满，并助芒硝、大黄推荡积滞以加
速热结之排泄。 另外，研究表明针刺足三里可通过
调节胃肠神经系统及神经递质来控制胃肠运动[6]，
恢复胃肠蠕动功能，对六腑气机紊乱具有调节作用。
辅助大承气汤治疗 SAP可进一步增强肠道毒素排
泄，减轻内毒素对机体的毒害。 本研究结果显示，治

疗组患者排气排便恢复正常时间、 腹痛腹胀缓解时
间、平均住院时间明显短于对照组，并发症发生率明
显低于对照组， 这表明针刺足三里辅助大承气汤联
合生长抑素治疗 SAP有良好的协同作用。
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肛周化脓性汗腺炎又称“肛周大汗腺炎”，是指
肛周皮肤内大汗腺反复感染化脓所形成的慢性蜂窝
组织炎，并广泛蔓延，形成多发性表浅的小脓肿、窦
道等，瘢痕、脓痂与溃口脓液并存，经久不愈，肛周皮
肤增厚、变硬、色素沉着。 中医属“串臀瘘、蜂窝炎”
等范畴。 2013年 7月 ~2014年 2月，江西中医药大
学附属医院肛肠科采用中西医结合治疗肛周化脓性
汗腺炎 21例，取得了良好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料

所有临床观察病例均根据黄乃健主编的《中国
肛肠病学》[1] 拟定的肛周化脓性汗腺炎诊断标准收
治入院，共 21例，男 18例，女 3例；所选病例均排除
合并严重的全身性疾病、精神性疾病及心、肺、脑、
肝、肾等重要脏器功能障碍者、年老体弱者等，其中
1例患者有 8年糖尿病病史； 年龄 18~52岁， 平均
27.34岁；病程 6个月 ~5年，平均病程 2.25年。
2%%%%治疗方法
2.1 术前准备 所有患者术前均进行三大常规、
凝血功能、肝炎系列、HIV、梅毒、心电图、胸片、腹部

B超等检查，术前清洁灌肠，腰麻患者术前禁饮禁食
8%h。
2.2 手术操作 根据患者的病情选用腰麻或局部
麻醉，麻醉成功后患者取侧卧位，消毒铺巾，检查病
变部位、范围及程度，用小弯止血钳从外瘘口探入联
合指感探查皮下空虚感处及瘢痕处， 根据空腔大小
及瘘道走向选择切口的大小和长短， 选择性切开主
要瘘管，做梭形切口，并用圆头探针从梭形切口向四
周探查是否存在支管，在支管处做小梭形切口，各个
相通的主管大切口与支管小切口、 支管小切口与邻
近相通的支管小切口之间均保留 3~5%cm皮桥，皮桥
下采用 5~10根 10号丝线对口拖线；瘘管通向肛门
且位置不高者按复杂性肛瘘来处理， 采用切开引流
术。 根据病变范围及病人的耐受力可选择分期手术
治疗，有利于患者体力的恢复及术后护理。再先后用
过氧化氢液、生理盐水冲洗创面，凡士林纱条外敷创
面，消毒干纱块覆盖，胶带固定，术毕。
2.3 术后处理 术后控制排便 3%d， 半流质饮食，
避免辛辣等刺激性和温燥性食物。 术后积极控制原
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发症及并发症，如糖尿病患者积极控制血糖、术后
疼痛者口服止痛药、有效控制感染等。 便后使用江
西中医药大学附属医院院内制剂肛门洗剂熏洗坐
浴，换药时使用甲硝唑冲洗创面，牵拉转动引流丝
线， 然后用按步骤使用化腐生肌药及纱条外敷创
面。
3%%%%疗效观察
3.1 疗效标准 治愈：症状、体征消失，病灶彻底
清除，伤口完全愈合；显效：症状、体征改善，仍有少
许瘘道或空腔存在， 再次手术可痊愈者； 有效：症
状、体征有好转，但仍有多次手术可能者；无效：病
灶仍存在，临床症状及体征无改善，伤口未愈合（可
能存在癌变或结核性质病变，需进一步明确诊断）。
3.2 治疗结果 观察病例共 21例，其中 9例选择
分期手术，治愈 19例（90.48%），显效 1例（4.76%），
有效 1例（4.76%），无效 0例，总有效率 100%；疗程
18~86%d，平均 25.4%d。术后随访 6个月 ~1年，1例失
访，其余均无复发。
4%%%%讨论

肛周化脓性汗腺炎好发于素体肥胖多汗的
20~40岁青壮年，大汗腺的发育受雄激素水平影响，
故大汗腺炎的发病除了细菌性感染、胚胎发育不良
及局部潮湿等因素外，与体内雄激素水平有着密切
关系，具体发病原因尚无统一标准[2]。 有文献报道，
化脓性汗腺炎的病原菌主要为金黄色葡萄球菌、厌
氧菌、草绿色链球菌等[3]，上述 21例患者中还出现
大肠杆菌 6例、肺炎克雷伯杆菌亚种 3例。 本病病
程一般较长，迁延不愈，顽固难治，若反复发作，疏
于治疗， 则有恶变倾向， 大多发生在发病后 10~20
年，国外有报道恶变为鳞癌者，恶变率为 3.2%左右；
现临床上治疗化脓性汗腺炎的主要方式为外科手
术，因此主张尽早手术治疗[3]。 目前的主要手术方式
还有广泛切除植皮术、切开旷置术、切缝引流术及
其改良术式、高频电刀切除术及曾庆阳[4]的小切口
切开挂线对口引流术等。

手术的关键在于在彻底引流的基础上尽可能
保留皮肤。 本次临床观察的 21例病例主要采取肛
周化脓性汗腺炎切开拖线对口引流术，即切开主要
瘘管，支管拖线对口引流，并充分暴露瘘道的基底，
拖线的优点在于转动丝线可将腐蚀药粉带入皮桥
下的管腔，腐蚀管腔壁的瘢痕组织，利用丝线表面

的不光滑和丝线结磨平瘘道基底部带出腐烂组织，
保证了引流的通畅。 恢复过程中根据患者创面分泌
物量及皮桥下管腔的生长情况来决定丝线的拆除。
术后根据患者的细菌培养及药敏试验选用敏感抗生
素抗感染治疗，疗程为 3~5%d；换药时用甲硝唑冲洗
创面，疗程为 5~7%d。

术后中药汤剂局部熏洗联合按步骤使用化腐生
肌药也是本疗法成功的关键[5]，体现了中医在治疗
肛周化脓性汗腺炎的特色。术后初期为腐蚀期，使用
红油膏纱条蘸八二丹粉外敷以祛腐生肌， 同时在丝
线上撒上八二丹粉并转动丝线将丹粉带进皮桥下，
使纤维化瘢痕组织清除干净，需 3~5%d，不宜久用；
中期为化腐期， 使用红油膏纱条外敷使腐肉引流干
净；后期为愈合期，腐肉已尽，新肉滋生，此期使用九
华膏纱条外敷以润肤生肌。 任何一期换药前均使用
肛门洗剂熏洗坐浴，药物组成：五倍子 60%g、黄芩 60%
g、黄柏 20%g、芒硝 20%g、桑寄生 20%g、荆芥 20%g、朱砂
20%g、白及 20%g、明矾 20%g、百部 20%g，每剂煎药液
300%ml，分两袋，每袋兑开水 1.5%L，先熏，待水温适
宜时坐浴约 15~20%min。 肛门洗剂方中五倍子味酸、
涩、性寒，有清热、收敛止血功效；黄芩、黄柏均为味
苦，性寒凉之品，能清热燥湿、泻火解毒；芒硝味辛苦
咸，性寒，外用能清热、破血、散结消肿；桑寄生味苦、
甘，性平，能祛风湿、益血脉；荆芥味辛、性微温，能消
肿敛疮；朱砂味甘、性微寒，有重镇安神、解毒功效；
白及味苦，性平，消肿生肌、化瘀止血；明矾味酸涩、
性寒，外用善收湿止痒；百部味甘、苦，性微温，能杀
虫止痒。诸药合用，相辅相成，共奏清热燥湿、消肿止
痛、收敛止血之功效。 此外，中药汤剂熏洗创面还能
温经通络，加速血液循环，从而减轻疼痛并促进创面
的愈合。综上所述，中西医结合治疗肛周化脓性汗腺
炎的临床疗效显著，方法简单易行，由于病情复杂、
疗程较长， 在治疗过程中如何为患者减轻痛苦有待
进一步探讨。
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