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肛窦切除术联合康复新液外敷治疗肛窦炎临床疗效观察
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肛窦炎又称肛隐窝炎，是发生在肛门瓣、肛窦部
位的急慢性炎症，是肛肠科临床常见病。 据统计，约
85%肛门直肠疾病都是肛窦感染所引起，因此，积极
防治肛窦疾病，对于预防许多肛门直肠疾病的发生，
有重要意义[1]。 笔者采用肛窦切除术联合康复新液
外敷治疗肛窦炎，收效较好。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2016年 1月我
科收治的住院肛窦炎患者 78例，随机分为两组。 观
察组男 17 例， 女 22 例， 年龄 16~68 岁， 平均
（40.18±5.37）岁，病程 1 个月 ~2 年，平均（1.05±
0.52）年；对照组男 16例，女 23例，年龄 18~67岁，
平均（41.45±4.72） 岁， 病程 2 周 ~2.5 年， 平均
（1.18±0.89）年。 两组一般资料经统计学比较，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 均符合《中国肛肠病诊疗学》的肛
窦炎诊断标准[2]：临床表现为肛门不适或异物堵塞，
分泌物增多，肛门潮湿、瘙痒、灼热、坠胀、疼痛等。
肛门指诊提示肛窦处可有压痛，并可触及硬结或凹
陷，或可触及肿大、压痛的肛乳头，指套常附有脓性
分泌物。 肛门镜检查为肛隐窝和肛乳头充血、水肿，
并且有脓性分泌物。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%观察组 采用肛窦切除术联合康复新液外敷
治疗：患者取侧卧位，麻醉（插喉罩全麻或腰硬联麻）
满意后，常规消毒铺巾，手法充分扩肛至四指，于半
边肛门镜（PPH半边镜）下暴露并找到病灶肛窦（结
合术前经直肠腔内彩超或盆腔增强 MRI定位），以
肛窦钩（倒钩探针）自病灶肛窦的开口处探入并提
起， 以电刀沿探针提起方向由内向外放射状切开窦
道，再切除切口相邻两侧的肛腺、肛瓣、肛乳头及炎
性组织，术中注意止血，修剪切口至引流通畅。 术后
除常规抗炎、止血治疗外每日以康复新液（国药准字
Z15020805）浸泡纱条外敷切口（敷药时必须以探针
将纱条送入肛内完全覆盖至肛窦切口处）。
1.3.2%%%%对照组 采用高锰酸钾坐浴联合普济痔疮
栓塞肛治疗：患者每日便后及早晚以高锰酸钾稀释

液（按 1∶5%000稀释）坐浴 5~10%min后普济痔疮栓
塞肛治疗。
1.4%%%%疗效评价标准 对比两组临床疗效及复发率。
临床疗效评价标准[3]：痊愈：患者临床体征和症状完
全消失；好转：患者临床体征和症状显著改善，但肛
窦充血及压痛尚未消失；无效：患者临床体征和症状
无明显改善。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS21.0统计学软件进行
统计学分析， 计数资料及计量资料分别用 字2%和 t检
验进行统计学比较。 P＜0.05为差异具有统计学意
义。
1.6%%%%治疗结果 观察组总有效率 100.00%，对照组
总有效率 76.92%。观察组患者的临床治疗总有效率
明显高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组患者在临床疗效上的比较

2%%%%讨论
肛窦炎是肛窦和肛门瓣因感染发生的炎症，病

因主要是由于肛腺感染引起。因为肛窦解剖特殊，开
口向上，呈漏斗状，肛瓣也向直肠上方突出，粪便干
燥或混有异物通过肛管时， 肛窦及肛瓣易遭损伤而
感染发炎；或粪便残渣、分泌物、细菌进入肛窦，贮留
在内而引起感染；或肠炎、痢疾、腹泻等，便次增多、
频繁刺激肛窦和肛瓣也易发炎。 由于炎症使开口在
肛窦的肛腺管扩张、松弛，细菌乘机侵入而引起肛腺
炎症；肛腺管水肿，肛腺液潴留，炎症蔓延可成肛周
炎。 因此肛窦炎常是肛裂和肛门直肠周围脓肿的前
驱病变，而肛周脓肿又是肛瘘的前驱病变。肛窦有肛
门直肠疾病的“发源地”之称[4]。 患者多以排便不尽、
肛门坠胀、刺痛、灼热及潮湿瘙痒为主要临床症状，
多伴肛乳头肥大增生及发炎，常平时为肛门内隐痛，
排便时因粪便刺激疼痛加剧， 粪便带有少量黏液或
鲜血，便后由于疼痛可引起括约肌痉挛。一些患者反
复发作后出现精神紧张、焦虑、失眠等症状，严重影

组别 n 痊愈（例） 好转（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组

39
39

36
9

3
%%21

0
9

100.00
76.92

48· ·



实用中西医结合临床 2016年 9月第 16卷第 9期

响生活质量。专科检查：肛门口潮湿感，常伴有黏液；
指诊：触及炎症肛窦开口扩大，凹陷及压痛明显，附
近常并发肛乳头肿大；肛门镜下可见炎症肛窦及肛
瓣充血、红肿、肛窦凹陷、肛乳头肿大；挤压患侧肛
管，肛窦内可溢出少许脓液样分泌物；如用肛窦钩探
查肛窦盲端，可探入较深，并有疼痛。

通过手术切开漏斗状炎症肛窦并切除，引流出
粪渣异物及分泌物，再切除炎症蔓延两侧的肛腺、肛
瓣、肛乳头及炎性组织，确保清除炎症组织、引流通
畅。 Eisenhammer和 Parks的“隐窝腺学说”提出，病
菌经肛隐窝沿肛腺导管穿内括约肌侵入内、外括约
肌之间的肛腺，引起肛腺的感染。 因此术中应一并
切除病变及相邻两侧的肛窦、肛腺、肛瓣组织，以确
保疗效，避免复发。

康复新液是云南大理白族人民根据蜚蠊治疗恶
创的有效经验，运用现代科技研发生产，主要成分为
美洲大蠊干燥虫体的乙醇提取物，具有通利血脉、养
阴生肌的作用，其含有多元醇类、上皮生长因子，促

使上皮细胞、成纤维细胞等向创面迁移，并刺激上皮
细胞合成分泌胶原、透明质酸等细胞外基质，促进结
缔组织细胞的生长、黏膜上皮再进行覆盖[5]。 能显著
促进肉芽组织生长，再生毛细血管，改善伤口和创面
的微循环，加快病灶组织修复的作用[6]。

综上所述，肛窦炎严重影响生活质量，并与肛周
脓肿、肛瘘等多种肛肠疾病的发生及发展密切相关，
应早期诊断治疗， 采用肛窦切除术联合康复新液外
敷治疗肛窦炎临床疗效好， 具有较好的临床应用价
值。
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ALA-PDT治疗男性尿道尖锐湿疣的临床观察
曾瑜 甘红婉 钟雨 #

（江西省赣州市人民医院 赣州 341000）

摘要：目的：观察 5- 氨基酮戊酸光动力疗法（ALA-PDT）治疗男性尿道尖锐湿疣的疗效和安全性。方法：依据患者的就诊顺序

将 56 例尿道尖锐湿疣患者分为治疗组和对照组，每组 28 例。治疗组采用 ALA-PDT 治疗，每周 1 次，共 1~3 次；对照组采用高频电

灼治疗。 对两组患者进行随访观察 6 个月。 结果：治疗组 28 例患者中 7 例经 1 次治疗后完全缓解，8 例经 2 次治疗后完全缓解，13
例经 3 次治疗后完全缓解；随访 6 个月内复发 1 例，复发率 3.6%；有 1 例发生尿道口轻度狭窄，尿道口狭窄发生率 3.6%。 对照组 1
次治疗均完全缓解；复发 11 例，复发率 39.3%；尿道口狭窄发生率 14.3%。两组复发率和尿道口狭窄发生率比较差异均有统计学意

义（P＜0.05）。 结论：ALA-PDT 治疗男性尿道尖锐湿疣疗效好，复发率低，不良反应少。
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尖锐湿疣（CA）是由人类乳头瘤病毒引起的性
传播疾病（STD）， 是全球范围内最常见的 STD之
一， 而发生于尿道的男性患者在治疗上相对棘手。
传统的治疗方法包括外用细胞毒性药物来清除疣体
或激光、冷冻、电灼、微波等物理治疗，这些方法的共
同点是不仅对局部组织破坏较大，易感染，且复发率
较高。 5-氨基酮戊酸（5-Aminolevulinic%Acid，ALA）-
光动力（Photodynamic%Therapy，PDT）作为近年来的
一种新型治疗手段，在全国范围内广泛应用且趋于
成熟，对于泌尿生殖道乳头瘤病毒感染的治疗显示
出了极大的优势，用于治疗尖锐湿疣安全、有效、复
发率低[1]。 我科自 2012年开展此疗法以来在治疗男
性尿道尖锐湿疣方面积累了较多经验。现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 56例患者均为 2012年 2月 ~2014
年 10月在我科初诊为尿道尖锐湿疣的男性患者（疣
体均位于尿道口或近尿道外口的尿道内），经临床和
/或病理检查确诊， 排除合并其他生殖道感染性疾
病。 随机将 56例患者分为 ALA-PDT治疗组（治疗
组）和高频电灼治疗组（对照组），每组 28例。治疗组
患者年龄 16~55 岁，平均年龄（29.20±4.35）岁，病
程 13%d~3年；对照组患者年龄 16~60岁，平均年龄
（33.50±5.07）岁，病程 18%d~2.5年。 两组皮损直径
均≤2.5%cm，均按要求完成随访。 两组患者在年龄、
病程、皮损面积等方面比较差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。 排除标准：（1）已知患者有光敏
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