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复方多粘菌素 B联合一次性根治术对肛周脓肿患儿
切口面积及炎症指标的影响

朱海威 刘应松 # 马达
（广东省东莞市第八人民医院小儿外科 东莞 523321）

摘要：目的：探讨复方多粘菌素 B 联合一次性根治术对肛周脓肿患儿切口面积及炎症指标的影响。 方法：选择 2018 年 6 月
~2020 年 6 月收治的肛周脓肿患儿 90 例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 45 例。 对照组行一次性根治术治疗，观察组

术后加用复方多粘菌素 B 软膏。比较两组切口面积、炎症指标、并发症及复发情况。结果：观察组术后 7%d 切口面积小于对照组，炎

症指标水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组并发症发生率、复发率均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论：肛周脓肿患儿采用复方多粘菌素 B 联合一次性根治术治疗的效果较好，利于切口愈合，加快术后恢复速度，减轻炎症反应，

且并发症较少，复发率较低。
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小儿肛周脓肿在临床较为高发，主要发生于儿
童的直肠肛管周围，常见诱因为发生皮脂腺炎症后
引发的感染、尿布摩擦后受损或粪便压迫肛管等，急
性发作时疼痛难忍，保守治疗见效慢，需及时采取手
术治疗，缓解患儿不适，常见手术包括分期疗法、对
口引流、切开引流、一次性根治术等[1]。 近些年，随着
手术技术发展，一次性根治术成为主流术式，具有治
疗彻底、一次到位等优势，可避免二次手术造成的伤
害[2~3]。 但患儿术后仍伴有明显的疼痛感，切口恢复缓
慢，易增加并发症发生风险，因而临床提出术后可辅
助用药[4]。复方多粘菌素 B软膏近些年在临床应用较
多，具有较强的止痛效果，能够缓解括约肌痉挛，使
肛管内压力减轻，便于患儿术后排便，减少肛窦内大
便积聚，加快患儿术后恢复速度。 鉴于此，本研究进
一步分析复方多粘菌素 B联合一次性根治术对肛周
脓肿患儿切口面积及炎症指标的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2018年 6月 ~2020年 6月收
治的肛周脓肿患儿 90例，采用随机数字表法分为对
照组和观察组，各 45例。 观察组男 26例，女 19例；
年龄 8个月 ~10岁，平均年龄（5.79±2.49）岁；病程
1~6%d，平均病程（3.69±1.07）d。 对照组男 27例，女
18 例；年龄 10 个月 ~9 岁，平均年龄（5.45±2.74）
岁；病程 1~5%d，平均病程（3.41±1.02）d。 两组一般
资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%入组标准 纳入标准： 患儿肛门周围均伴有不
同程度的红、肿、热、痛；脓肿穿刺抽出脓液；未合并其
他肛肠疾病；具有手术指征；获得患儿家长同意。排除
标准：合并严重肝肾功能衰竭；伴有影响切口愈合的
肛肠疾病；伴有肛周皮肤病；不耐受本研究治疗方案。
1.3%%%%治疗方法 对照组行一次性根治术治疗：取左

侧位，实施静脉麻醉，对肛门、脓肿情况进行仔细观
察，在脓肿最突出部位作一放射状切口，尽可能排除
脓液。根据实际情况，尽量扩大切口，彻底排除脓液。
使用食指伸入脓腔中彻底分离间隔， 了解脓腔内面
积，利用探针探查内在情况，沿探针切开肛管皮肤及
直肠黏膜， 针对低位肌间脓肿直接切开括约肌至脓
腔，高位脓肿者则行分节段手术，利用刮匙将脓腔内
坏死组织彻底刮除，反复冲洗脓腔，并在脓腔内填塞
碘仿纱布条用于引流。术后进行常规抗感染治疗，饮
食以流食为主，创面需确保清洁。观察组加用复方多
粘菌素 B 软膏（国药准字 H20061269），外用，取适
量本品在创面处及肛管内均匀涂抹，直至愈合。
1.4%%%%观察指标 比较两组切口面积、 炎性指标、并
发症及复发情况。（1）切口面积：分别记录两组术后
当天、术后 7%d切口面积。（2）炎症指标：分别于术后
当天、术后 7%d取两组患儿空腹静脉血 3%ml，使用酶
联免疫吸附法检测血清白介素 -6（IL-6）、白介素 -8
（IL-8）、 肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、C- 反应蛋白
（CRP）、降钙素原（PCT）水平，采用全自动血细胞分
析仪（SysmexKX-21）检测白细胞计数。（3）并发症：
感染、肛瘘、肛门失禁。（4）复发：术后随访 3个月，当
患儿再次出现肛周红肿、 局部肿痛， 或出现破溃流
脓，甚至伴有发热症状即可确诊。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0 统计分析软件，
计量资料以（x%±s）表示，用 t检验；计数资料以%表
示，采用字2%检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组切口愈合情况比较 两组术后当天切口
面积比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组术
后 7%d 切口面积小于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。
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2.3%%%%两组并发症及复发情况比较 观察组并发症
发生率、复发率均低于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症及复发情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
儿童肛周脓肿在临床较为常见，起病较急，病情

发展快速，主要是肛管及其周围组织出现急、慢性感
染所致的化脓性疾病，患儿常伴有局部肿胀、压痛、
肛周疼痛等症状，对患儿生长发育造成较大影响[5]。
临床治疗应首选手术，随着医学技术发展，治疗肛周
脓肿的术式越来越多，而不同的手术方法治疗效果
也存在差异，寻找治疗效果好、并发症少的手术方法
至关重要[6]。

一次性肛周脓肿根治术能够一次性彻底排除脓
液，同时可对内口、肛腺进行有效处理，完全敞开内
口与脓腔，彻底刮除坏死组织，避免术后形成肛瘘，
减轻患儿痛苦[7]。 但一次性根除术创伤较大，会对肛
周正常组织造成损伤，且手术诱发的炎症反应会影
响局部血液、淋巴循环，增加创面疼痛，甚至引发创
面感染。 另外，术后切口愈合缓慢，易增加并发症发
生，切口形成的瘢痕可能会影响肛门功能，引发肛门
失禁[8]。 IL-6、IL-8、TNF-琢、CRP、PCT、白细胞计数均
为临床常见的促炎因子，当机体受到损伤时均会出
现异常升高，能够反映机体组织炎性水肿、疼痛情
况，监测上述因子水平对评估病情、预后均具有重要
意义[9]。 本研究结果显示，观察组术后 7%d切口面积
小于对照组，炎症指标水平均低于对照组，并发症发
生率、复发率均低于对照组，表明肛周脓肿患儿采用
复方多粘菌素 B联合一次性根治术治疗效果较好，

利于切口愈合，加快术后恢复速度，减轻炎症反应，
且并发症较少、复发率较低。 复方多粘菌素 B软膏
能通过对细菌膜通透性、核糖体功能进行干扰，导致
细菌死亡，抗菌效果较好，如对金黄色葡萄球菌、各
种链球菌抗菌活性均较强。 另外， 该药物为复方制
剂，药物组成中包含利多卡因，能够发挥较强的止痛
作用，减轻括约肌痉挛，方便患儿术后排便，促进患儿
术后恢复。 且复方多粘菌素 B软膏可直接涂抹于创
面及肛管内，为创面愈合提供良好环境，减少创面的
细菌繁殖，利于创面肉芽生长，加快患儿术后恢复[10]。
综上所述， 肛周脓肿患儿在一次性根治术基础上加
用复方多粘菌素 B软膏更利于患儿术后切口恢复，
能够抑制炎症反应，减少并发症发生，从而降低复发
率。
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表 1%%%%两组切口愈合情况比较（cm2，x%±s） 2.2%%%%两组炎症指标比较 两组术后当天炎症指标
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组术后 7%d
炎症指标水平均下降，且观察组低于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

%%%术后当天 %%术后 7%d % t % P

%10.22±0.91
%10.27±0.93
%0.258
%0.797

%6.87±0.43
%4.32±0.38
%29.809
%0.000

22.328
39.730

0.000
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

45
45

组别 n IL-6（ng/L）
术后当天 术后 7%d

IL-8（滋g/L）
术后当天 术后 7%d

TNF-琢（ng/L）
术后当天 术后 7%d

CRP（mg/L）
术后当天 术后 7%d

PCT（ng/ml）
术后当天 术后 7%d

白细胞计数（×109/L）
术后当天 术后 7%d

对照组
观察组
t
P

45
45

43.45±8.24
43.27±8.12
0.104
0.917

24.62±6.57
16.39±4.19
7.085
0.000

0.95±0.17
0.98±0.23
0.704
0.484

0.52±0.13
0.37±0.15
5.069
0.000

186.21±34.87
185.55±33.92
0.091
0.928

111.96±21.33
95.35±13.76
4.390
0.000

44.36±7.16
43.98±7.45
0.247
0.806

22.24±4.35
11.39±2.49
14.521
0.000

4.65±0.69
4.78±0.73
0.868
0.388

2.68±0.42
1.87±0.33
10.173
0.000

20.19±1.96
20.42±1.88
0.568
0.571

11.58±1.25
6.29±1.02
21.996
0.000

表 2%%%%两组炎症指标比较（x%±s）

组别 n 并发症
感染 肛瘘 肛门失禁 总发生 复发

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

45
45

3（6.67）
0（0.00）

2（4.44）
0（0.00）

3（6.67）
1（2.22）

8（17.78）
1（2.22）
4.444
0.014

6（13.33）
0（0.00）
4.464
0.011
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