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腔内置管负压引流术与切开引流挂线术对高位肛周脓肿
术后疼痛及康复的影响比较

刘旭升
（河南省息县中医院普外科 息县 464399）

摘要：目的：探讨对高位肛周脓肿行腔内置管负压引流术与切开引流挂线术治疗效果比较。方法：选取 2018 年 1 月 ~2020 年
2 月收治的高位肛周脓肿患者 90 例，按随机数字表法分为治疗组和对照组，各 45 例。 治疗组行腔内置管负压引流治疗，对照组行

切开引流挂线术治疗。 对比两组围术期指标、术后并发症发生情况、恢复情况。 结果：两组手术时间比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗组创面长度、住院时间、术中失血量、创面愈合时间、残留瘢痕面积、术后复发率、肛门功能评分、术后疼痛程度均优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；术后，两组并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：高位肛周脓肿行腔内置管

负压引流术治疗与切开引流挂线术安全性相当，但前者具有创伤小、出血少、瘢痕小、疼痛轻、住院时间短等优点，能够改善肛门功

能。
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肛周脓肿是由于肛管直肠周围间隙急慢性化脓
感染所致，在肛肠科较为常见，剧烈疼痛为主要表
现，对患者正常工作和生活造成严重影响。因高位肛
周脓肿存在较大的脓腔，受纤维间隔影响被分成多
个腔室，易诱发中毒性休克等，是肛周脓肿的治疗难
点[1~2]。 切开引流挂线术的作用机理为异物刺激、慢
性切割等，对肛周脓肿治疗能够一次性根治，是肛周
脓肿治疗的有效术式，但部分患者术后易出现肛门
功能失常、疼痛难忍等不良反应，影响病情恢复[3~4]。
腔内置管负压引流术切口小，能够改善局部血液供
应，控制周围毛细血管壁的通透性，创面愈合速度较
快，利于患者病情早日康复，逐渐应用于临床。 本研
究旨在分析高位肛周脓肿患者行腔内置管负压引流
术与切开引流挂线术治疗效果，以期指导临床制定
更适宜的治疗方式。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2018年 1月 ~2020年 2
月收治的 90例高位肛周脓肿患者，按随机数字表法
分为治疗组和对照组，各 45例。 治疗组男 24例，女
21 例；年龄 28~65 岁，平均（52.31±3.15）岁；病程
4~18%d，平均病程（10.14±1.98）d。 对照组男 29例，
女 16 例；年龄 25~67 岁，平均（52.24±3.07）岁；病
程 3~17%d，平均病程（10.09±1.90）d。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 具有可比
性。 本研究经医院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合高位肛周脓肿相关
诊断标准[5]；年龄＞18岁；凝血功能正常；签署知情
同意书。 排除标准：免疫系统疾病；精神疾患；严重
感染；合并恶性肿瘤；肝肾功能不全；肛门形态畸形；
血液系统疾病。

1.3%%%%治疗方法 两组手术由同一组医生操作，行硬
膜外麻醉，术前直肠腔内超声检查，明确脓肿与括约
肌关系及其大小、位置。治疗组行腔内置管负压引流
术，取侧卧位。（1）多间隙深部脓肿：在脓肿下方或波
动最明显处在做一 2~3%cm弧形切口，沿外括约肌操
作；钝性分离脓腔至脓腔顶端，脓液引出，对脓腔内
筋膜间隔分离，将坏死组织清除；食指探入肛内寻找
内口，用 3%双氧水冲洗脓腔，切除内口炎性组织，
虚挂橡皮筋，经切缘置入双腔导尿管，确保其头端位
于脓腔顶端 1%cm位置，引流管置入、固定，与负压吸
引器相连，将切口缝合，创面用无菌敷料覆盖。（2）骨
盆直肠间隙脓肿： 做一放射状小切口于肿物波动最
明显处，长度为 1~2%cm，钝性分离脓腔内纤维间隔，
其余操作与多间隙深部脓肿相同。（3）高位括约肌间
脓肿： 于脓肿下方距肛缘约 2%cm处作一弧形切口，
长度为 2~3%cm切口，沿外括约肌操作，脓腔用血管
钳撑开，将脓液引出，清理坏死组织，其余操作同多
间隙深部脓肿。 对照组行切开引流挂线术， 取截石
位，于肛缘外侧脓肿波动最显著部位做一切口，呈放
射状，保护肛门括约肌，插入血管钳，引出脓液。食指
探入分离脓腔纤维隔，修剪切口，冲洗脓腔（3%双氧
水），将探针经切口探入，经内口处穿出。 打开脓腔，
清除坏死组织，退出探针，引入橡皮筋，挂浮线，将脓
壁和内口周围坏死组织清除，修剪创面，确认无出血
点后，填塞凡士林纱条。术后两组均常规静脉滴注抗
生素 3~5%d，隔日换药，创面切勿用力擦拭，便后坐
浴。
1.4%%%%观察指标 （1）对比两组手术时间、创面长度、
住院时间、术中失血量等围术期指标。（2）对比两组
残留瘢痕面积、肛门功能、创面愈合时间、术后 1周
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疼痛程度、 术后 6个月复发情况等术后恢复情况。
肛门功能以Wexner便秘评分评估，包括病程、大便
次数、排便困难、协助排便、排空、疼痛、排便时间、24%
h内排便失败次数等，按严重程度计 0~4分，其中协
助排便计 0~2分，分值越高则肛门功能越差。（3）对
比两组并发症发生情况，包括术后尿潴留、肛门坠
胀、切口感染、创面渗血等。
1.5%%%%统计学方法 应用 SPSS21.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以率表示，采用 字2检验，以 P＜0.05 为有统
计学差异。
2%%%%结果
2.1%%%%两组围术期指标比较 两组手术时间比较，差
异无统计学意义（P＞0.05）；治疗组创面长度、住院
时间、术中失血量低于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组围术期指标比较 （x%±s）

2.2%%%%两组术后恢复情况比较 术后治疗组复发率
为 6.67%（3/45）， 低于对照组的 26.67%（12/45），差
异有统计学意义（字2=6.480，P=0.011）；治疗组创面愈
合时间、残留瘢痕面积、肛门功能、术后疼痛程度均
优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术后恢复情况比较（x%±s）

2.3%%%%两组并发症发生情况比较 治疗组术后出现
肛门坠胀 3例，尿潴留 1例，切口感染 1例，并发症
发生率为 11.11%（5/45）；对照组术后出现肛门坠胀
4例，尿潴留 1例，切口感染 4例，创面渗血 1例，并
发症发生率为 22.22%（10/45）， 差异无统计学意义
（字2=2.000，P=0.157）。
3%%%%讨论

切开引流挂线术是临床治疗肛周脓肿的有效术
式，能够将内口周围坏死组织彻底清除，改善临床症
状，减轻患者痛苦[6]。 但因术后存在较大创面，肛门
内外括约肌完整性会受到不同程度破坏，影响肛门

功能恢复[7~8]。 因高位肛周脓肿侵犯范围大、位置深，
治疗难度相对较大， 因此需寻求一种在根治脓肿的
基础上改善患者肛门功能且疼痛轻微的术式。

本研究结果显示， 治疗组术后并发症发生率和
手术时间与对照组比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗组创面长度、术中失血量、住院时间、术
后复发率、疼痛程度、残留瘢痕面积、肛门功能评分、
创面愈合时间均优于对照组（P＜0.05）。这表明腔内
置管负压引流术治疗具有出血少、瘢痕小、创伤小、
疼痛轻、住院时间短等优点，治疗高位肛周脓肿效果
较好，能够改善肛门功能。腔内置管负压引流术中是
按照脓肿类型、部位选择手术入路，取括约肌外或括
约肌间实施手术，能够防止损伤括约肌，促进术后肛
门功能恢复；术中腔内置管流管不会受到体位、时间
限制，可充分排出各处坏死组织和渗出液，避免腔管
堵塞，减少炎性分泌物，为创面愈合提供有利条件，
还能实现各腔室的有效引流，减少肛瘘、肛周囊肿复
发等情况发生。 腔内置管负压引流术还能够改善局
部血供，抑制菌群生长；引流管会对创面形成刺激而
产生渗液，能够对创面坏死组织发挥清除作用，利于
脓腔闭合、肉芽生长，加快创面愈合速度[9~10]。

综上所述，与切开引流挂线术治疗相比，腔内置
管负压引流术高位肛周脓肿创伤相对较小， 能够减
少失血量，疼痛程度相对较轻，减小术后瘢痕面积，
且利于改善肛门功能，缩短术后住院时间。
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组别 n 手术时间
（min）

创面长度
（cm）

术中失血量
（ml）

住院时间
（d）

对照组
治疗组
t
P

45
45

%30.26±7.65
%32.78±7.14
%1.616
%0.110

6.68±1.67
4.31±0.79
8.606
0.000

%%20.10±5.48
%%12.31±4.26
%%7.529
%%0.000

%%13.54±4.07
%%10.23±3.24
%%4.268
%%0.000

组别 n 残留瘢痕面积
（cm2）

创面愈合时间
（d）

肛门功能
（分）

术后疼痛程度
（分）

对照组
治疗组
t
P

45
45

%%%7.78±0.89
%%%5.17±0.62
%%%16.142
%%%0.000

%%14.41±4.07
%%10.31±3.24
%%5.287
%%0.000

%1.32±0.24
%0.71±0.19
%13.368
%0.000

%%%4.75±1.58
%%%3.26±1.14
%%%5.130
%%%0.000
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