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莫匹罗星纱条对肛瘘术后创面愈合的临床观察
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摘要：目的：观察莫匹罗星纱条对肛瘘术后创面的疗效。 方法：选取江西中医药大学附属医院 60 例低位单纯性肛瘘术后患
者，随机分为治疗组和对照组各 30 例，两组均在术后第 2 天开始换药。 治疗组以莫匹罗星纱条换药，对照组用雷夫诺尔纱条换药。

比较两组术后创面疼痛程度、创面愈合面积、创面愈合时间的差异。 结果：治疗组术后创面疼痛程度、创面愈合面积以及创面愈合

时间均明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：莫匹罗星纱条促进肛瘘术后创面愈合有一定的临床价值，

值得推广。
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肛瘘是指直肠或肛管与周围皮肤相通所形成的
瘘管，中医称肛漏。 肛瘘是常见的肛门直肠疾病，在
我国发病率占肛门直肠疾病的 1.67%~3.6%[1]。 手术
是目前治疗肛瘘的主要方法，肛瘘术后创面多为开
放性创面，且由于手术部位特殊，术后排大便容易污
染创面，创面愈合时间较长，给广大患者造成极大的
痛苦。 因此，如何加速肛瘘术后创面愈合、减轻病人
痛苦是肛肠学科一项重要的课题。 江西中医药大学
附属医院肛肠科采用自制莫匹罗星纱条促进低位单
纯性肛瘘术后创面愈合效果明显。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 9月 ~2014年 12 月
期间符合《中医病证诊断疗效标准》中低位单纯性肛
瘘诊断标准的 60例在局麻下行低位单纯性肛瘘术
后的患者，年龄 18~60岁，随机分为治疗组和对照
组。 治疗组 30例，男 18例，女 12例；对照组 30例，
男 16例，女 14例。 两组在年龄、性别、疾病种类等
方面均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组与对照组均在局麻下行低
位肛瘘切除术。 术后均常规抗感染 3~6%d，两组患者
均在术后第 2天开始专科换药，大便后均给予自制
肛门洗剂（江西中医药大学附属医院制剂室制备）熏
洗坐浴 15%min，两组患者均每天换药 1 次，换药时
均用生理盐水棉球清除创面分泌物及坏死组织，治
疗组采用莫匹罗星纱条覆盖创面填塞引流，对照组
采用雷夫诺尔纱条覆盖创面填塞引流，均用无菌敷
料外敷固定，直至创面愈合。 莫匹罗星纱条制备：将
纱布剪成 6%cm×12%cm大小，30~40块，放置于不锈
钢饭盒中，高温蒸气消毒后，将莫匹罗星软膏（中美
天津史克制药有限公司生产，国药准字 H10930064）
均匀涂抹在纱条上备用。
1.3%%%%观察指标 观察并比较两组术后第 3、7、14天
创面疼痛程度、创面愈合面积、创面愈合时间。

1.4%%%%评价标准 （1）创面疼痛的评估：采用视觉模
拟评分法（visual%analogue%scale%VAS）。 采用 1条长
为 10%cm的标尺，在标尺的正面两端表明分数，0分
代表完全无痛，10分代表疼痛最剧烈， 由患者根据
自己的主观评估， 在标尺上面标出最能表达疼痛强
度的相应位置。 标尺背面有 0~10数字的视觉模拟
评分尺，医生记录患者标示位置在背面的相应分数，
作为疼痛评分值；（2）创面面积：记录两组患者换药
后第 3、7、14天的创面面积，用透明薄膜直接均匀地
敷贴于创面上，以极细记号笔描绘边缘，再将薄膜铺
于心电图描记纸上，并计算出具体数值；（3）创面愈
合时间：从肛瘘术后第 1天开始计算，统计创面完全
愈合所需的时间。创面愈合标准：创面完全被表皮覆
盖，疤痕坚实，经 1周观察创面未再发生溃烂。
1.5%%%%统计学处理 检测数据采用统计软件 SPSS13.0
进行统计分析。 计量资料的数据用均数±标准差（x%±
s）表示，计量资料的比较用 t检验，计数资料的比较
用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术后疼痛比较 两组术后第 3、7、14天疼
痛评分比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组术后换药疼痛程度的比较（分，x%±s）

注：与对照组同期比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组术后创面面积比较 两组术后第 3天、7
天、14天创面面积比较差异均有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术后创面面积的比较（cm2，x%±s）

注：与对照组同期比较，*P＜0.05。 （下转第 82页）

组别 n 第 3天 第 7天 第 14天

治疗组
对照组

30
30

7.26±1.65*
8.52±1.26

5.32±1.78*
7.18±1.96

3.76±1.26*
6.52±1.18

组别 n 第 3天 第 7天 第 14天

治疗组
对照组

30
30

9.12±3.12*
9.89±1.26

7.32±2.06*
8.86±2.92

3.26±1.58*
4.63±2.68
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2.3%%%%两组术后创面愈合时间比较 治疗组术后创
面愈合时间较对照组愈合时间短，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组术后创面愈合时间的比较（d，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
肛瘘术后创面多为开放性创面，由于手术部位

特殊，术后创面易受粪便污染，可使局部发生炎性水
肿，使患者疼痛加重，愈合时间延长。 术后换药是肛
瘘治愈成败的一个重要环节，肛瘘术后创面治疗的
原则是控制感染，清除坏死组织，使创面引流通畅，
保证创面从基底部生长。 肛瘘和肛周脓肿分别属于
肛周间隙化脓性感染的两个病理阶段，急性期为肛
周脓肿，慢性期为肛瘘。 肛瘘的病原菌基本与肛周
脓肿相同，主要由需氧菌及厌氧菌构成；莫匹罗星是
荧光假单胞菌的天然发酵产物，而且是近年来临床
上较为常用的异亮氨酸 tRNA 合成酶的竞争抑制
剂。 莫匹罗星的作用基本原理是竞争抑制作用，在

与细菌接触时可与异亮氨酸转移 RNA 合成酶结
合，抑制细菌蛋白质的合成，从而导致细菌死亡。 莫
匹罗星针对革兰氏阳性球菌有很强的抗菌活性，对
革兰氏阴性菌也有一定的抗菌作用， 莫匹罗星对多
元耐药细菌感染的创面治疗总有效率达 90%，创面
细菌清除率达 80%[2]。 研究显示：莫匹罗星软膏低浓
度时起抑菌作用，高浓度时为杀菌作用，因此非常适
合用于治疗肛周皮肤浅表层的感染性化脓性疾病
[3]。 莫匹罗星软膏的辅料为聚乙二醇，是一种水溶性
基质，能与水性物质或渗出液混合，易洗除，药物释
放快，多用于湿润、糜烂的创面，有利于分泌物的排
除[4]。 综上所述，莫匹罗星纱条用于低位单纯性肛瘘
术后创面换药方便安全有效， 能减轻患者换药时的
疼痛，缩短创面愈合时间，值得进一步推广。
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组别 n 时间 最大值 最小值

治疗组
对照组

30
30

21.36±4.39*
25.62±3.56

28
35

18
20

学软件处理， 单因素分析采用 u检验及卡方检验。
检验水准取 琢=0.05，P＜0.05 认为差异具有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组大小型号留置针留置时间比较 见表 1。

表 1%%%%两组大小型号留置针留置时间比较（x%±s）

注：两组间比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组大小型号留置针并发症发生情况 两组
使用大小型号留置针的老年患者留置时间及发生皮
下血肿、 静脉炎等并发症的差异具有统计学意义，
P＜0.05；而液体渗漏、套管堵塞发生的差异无统计
学意义，P＞0.05。表明使用较细、短的留置针相较较
粗、长的留置针，能显著增加留置时间，并减少皮下
血肿、静脉炎等并发症的发生风险。 见表 2。

表 2%%%%两组大小型号留置针并发症发生情况（例）

注：两组间比较，*P＞0.05，#P＜0.05。

3%%%讨论
经过几年的临床应用，留置针技术已经趋于成

熟，留置针不仅能减少患者痛苦、提高工作效率，对
于老年慢性病患者也能起到保护血管的作用。 我们
的临床观察结果表明，使用 22%G留置针的静脉炎发
生率高于 24%G留置针， 这是因为 22%G留置针相对
较粗， 进入血管后增加了机械摩擦及血管内壁损伤
[3]；而相对小号的留置针进入血管后漂浮在血管中，
能减少机械性摩擦及对血管内壁损伤， 从而降低机
械性静脉炎及血栓性静脉炎的发生， 可相对延长留
置时间[4]。 同时，24%G留置针管口径较小，更易于穿
破皮肤和掌握进针力度， 减少穿破血管形成皮下血
肿的机会[5]。 综上所述，使用小号留置针可显著延长
留置时间，并可减少并发症发生的风险。
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组别 n 平均留置时间（d）

A组
B组

100
100

3.96±1.14*
3.12±1.07

组别 n 静脉炎 液体渗漏 皮下血肿 导管堵塞

A组
B组

100
100

3#
%10

10*
10

2#
9

12*
13
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