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内口“⊥”处理加外用敛痔散一次性治疗肛周脓肿
３６０例的临床观察

杨其良１　曹永清２

（１上海市金山区中西医结合医院中医肛肠科，上海，２０１５０１；２上海中医药大学附属龙华医院中医肛肠科，上海，２０００３２）

摘要　目的：探讨内口“⊥”处理一次性根治术后配合中药敛痔散换药治疗肛周脓肿的临床疗效。方法：回顾性分析３６０例肛
周脓肿患者行内口“⊥”处理一次性根治术加中药敛痔散术后外用换药治疗的效果及安全性。结果：一次性治愈３４２例，一次
性治愈率９５％，总有效率９７５％，无肛门失禁，未发生肛门变形和移位，此法具有创伤小、痛苦少、愈合快、复发率低等优点，对
肛门结构及功能具有良好保护作用。结论：肛周脓肿内口“⊥”处理一次性根治术加中药敛痔散术后外用换药治疗可有效地治
疗肛周脓肿，值得推广应用。

关键词　肛周脓肿；敛痔散；内口“⊥”处理；根治术
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　　肛管、直肠周围间隙发生的化脓性感染，形成脓
肿，临床上称为肛管直肠周围脓肿，简称为肛周脓肿，

亦称之为肛痈。根据病因病机，临床上将肛痈分型为

火毒蕴结、热毒炽盛、阴虚毒恋。病例发生部位深浅形

态有不确定性，临床医生对肛周脓肿的理解和处理方

法会有所不同。我院根据肛周脓肿的部位不同，对内

口“⊥”处理和多方法处理相对内口以外脓腔部分达
到满意疗效。内口“⊥”处理一次性根治术结合力求
微创的多方法处理相对内口以外的脓腔，遵循引流通

畅的总原则，选用我院自主研发并获得上海市非物质

文化遗产的外用药敛痔散［１］，术后换药治疗肛周脓肿，

疗效确切，痛苦小，现报道如下。

１　临床资料与方法
１１　一般资料　笔者自２００８年１２月至２０１１年１２月
收集整理了本院肛肠科肛周脓肿患者３６０例，其中男
性２６６例，女性９４例；年龄为１２～７８岁；病程在２～１７
天；肛门旁皮下脓肿１３９例，黏膜下脓肿７８例，坐骨直
肠间隙脓肿９８例，骨盆直肠间隙脓肿１８例，直肠后深
间隙脓肿２７例。其中全（半）马蹄形脓肿１４例；坐骨
直肠间隙与骨盆直肠间隙脓肿贯穿１１例；合并肛瘘６８
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例。

１２　诊断标准　依据上海市中医病症［２］，肛门直肠周

围脓肿诊断依据：局部红肿疼痛、有硬结、肿块或波动

感，出现寒战，高热，乏力，脉数等全身症状。

１３　纳入与排除标准　纳入标准：１）符合上述诊断标
准；２）年龄１７～７０岁，性别不限；３）脓肿病程 ＜３０ｄ，
肛瘘病程＜６年；４）术前探查确诊或 ＣＴ、ＭＲＩ确诊脓
肿。排除标准：１）不符合纳入标准；２）患有克隆恩病
史、严重心脑血管病、血液病、糖尿病、恶性肿瘤、结核

病、精神疾病者；３）妊娠或哺乳期妇女。
１４　治疗方法　患者取截石位，骶管麻醉或连硬外麻
醉后，常规消毒铺巾，通过视诊、触诊寻找内口（内口多

位于相应肛窦区域，部分内口位置较深或隐蔽，术前肛

周Ｂ超、ＣＴ等检查）。手术开始，脓肿波动感明显处做
一放射状切口，排出脓液，食指钝性分离脓腔，探明脓

腔走行方向，顺利探明内口与术前探查出的内口一致

者，均可以探针或血管钳等直接探出内口（高位间隙脓

肿或低位脓肿），并予以切开内口。将已经打开的内口

的位置以“⊥”垂直点定义，在打开后的内口基底部垂
直点的基础上，用电刀切开正常黏膜、肌层组织０５～
１５ｃｍ；然后在垂直水平线处，两端分别用电刀各切除
０５～１５ｃｍ的组织，必须充分旷置，引流通畅。脓腔
相应中部、外部区域的处理，刮勺搔刮坏死组织后，修

剪创面“Ｖ”字形；对于脓腔跨度大且位置深者，采用拖
线、多切口浮挂线、对口切开引流等方法，龙华医院曹

永清老师［３］采用的拖线、线管引流法，在临床实践中取

得了较好的效果。对于部分高位脓肿，穿透肌层脓腔

深且高，可选用橡皮筋、虚挂线，结合线管、胶管引流法

等。橡皮筋或丝线的松紧度依据术者经验，在慢性切

割的同时，通过机体的自身修复，达到炎性粘连愈合，

而保留时间一般在２～４周。
１５　术后处理
１５１　术后常规性第２天换药，以双氧水、生理盐水
冲洗２～５ｄ，均以敛痔散外敷，以药棉引流性填塞。敛
痔散的用量遵循由多到少原则，根据脓腔大小、肉芽组

织生长情况，对于脓腔大、肉芽增生过度或易水肿者，

术后７天改用中性油纱布加敛痔散填塞代替药棉（油
纱布与药棉致密度区别，对创面的挤压填塞作用不

同）。

１５２　选择性应用内治口服汤药　肛门突然肿痛，持
续加剧，伴恶寒发热，肛周红肿，触痛明显，质硬，舌质

红苔薄黄，脉数者，清火解毒选用五味消毒饮加减；肛

门肿痛剧烈，持续数日，痛如鸡嘬，伴恶寒发热，肛周红

肿，按之有波动感，或穿刺有脓者，舌红苔黄，脉悬滑

者，予以清热解毒选用仙方活命饮加减；肛门肿痛，伴

午后潮热，心烦口干，夜间盗汗，舌红少苔者，予以养阴

清热选用青蒿鳖甲汤加减。

１５３　选择性术后应用静滴头孢类或红霉素加甲硝
唑联合运用３～５ｄ，改为口服，３～７ｄ停用。
２　结果

３６０例肛周脓肿患者均采用内口“⊥”处理一次性
根治加中药敛痔散术后外用换药治疗，３４２例患者一
次性愈合，住院天数在８～３６ｄ，平均１６ｄ，随访１８个
月未见复发。其中，３例高位脓肿术后３０ｄ内发生肛
门异常溢气溢液，术后３个月症状消失，未见大便失禁
（见表１），一次性治愈率９５％，总有效率９７５％。１例
６２岁男性和５７岁女性患者，血糖控制较差，术后半年
复发，形成瘘管并发脓肿再次手术；１例６８岁男性确
诊是结核性脓肿，抗结核治疗结合术后换药，术后３个
月愈合；１例男性高位脓肿患者术后２个月失访；５例
患者术后３～５ｄ经济原因提前出院，术后１～２个月
创面假性愈合，予以门诊搔刮１～４次治愈，此８例为
复发和愈合不佳；９例低位肛周脓肿患者随访２～５个
月后，失访；１例４２岁男性患者诊断克罗恩病，愈合良
好。

表１　３６０例肛周脓肿治疗情况分析表

治疗情况 原因分析 例数

愈合不良 血糖控制较差，半年后复发，二次手术 ２
结核性脓肿，换药结合抗结核治疗半年痊愈 １
提前出院，假性愈合，门诊搔刮愈合 ５

治疗失访
术后２～５个月情况良好９例，
高位脓肿术后２个月１例，失访

１０

结果 术后随访１８个月 ３４２

４　讨论
肛管直肠周围脓肿是一种以急性化脓性感染为主

要特点的疾病，部分病例合并肛瘘反复感染的化脓性

病症。可分为腺源性和非腺源性脓肿，非腺源性脓肿

的单纯切开脓肿引流后痊愈的几率较高，学者在文章

中多有阐明，如张强［４］等。学术界关于内口，治疗肛周

脓肿和肛瘘时，普遍公认其意义重大，故被认为是决定

手术成功的关键［５］。有人认为高位脓肿，其高位“内

口”实际上是不存在的，可能仅仅是脓肿向直肠腔溃破

后形成的溃口，其原发内口应该在齿线上的肛隐窝处

寻找［６］。病理过程中，当脓腔充满脓液，随着张力的逐

渐增高，向脓腔周围组织间隙蔓延形成各间隙脓肿。

肛周脓肿的治疗传统多以切开引流为主，待肛瘘形成

后行二期手术，但二期手术会给患者造成的巨大心理

恐惧和经济负担。肛周脓肿的术式的报道较多，如江
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海洋［７］对术式的阐明很有见地。切口的选择，绝大部

分的肛周脓肿选择放射状切口，部分高位间隙脓肿、脓

腔较大者可采用弧形切口。张强［４］等在论述中阐明切

口的选择对脓肿根治的意义。

发扬中医学辨证论治，运用中医外治方药敛痔散

（活血散瘀，脱毒排脓，去腐生新），内治汤药五味消毒

饮，仙方活命饮（清热泻火解毒）、青蒿鳖甲汤（养阴清

热解毒），在手术治疗肛周脓肿时，突出体现在缓急轻

重、标本兼治、扶正祛邪等多方面优势。治疗时需注

意：１）肛周脓肿内口“⊥”处理，遵循清创处理引流通
畅原则，在打开内口的基础上，运用电刀合理切除内口

周围部分组织，有效避免内口死腔形成的可能性，适当

扩大切除内口周围的炎性和部分正常组织，可以达到

脓肿内口旷置的目的。对某些高位间隙脓肿的内口处

理，医生要细致、准确把握适应证采用本法治疗。２）内
口以外的脓腔的处理，对于单纯性低位脓肿，以切开扩

创为主；对脓腔较大、走行复杂或高位间隙脓肿，以引

流通畅为原则，采用拖线、线管引流、对口引流、挂线等

多种方法治疗，最大程度保护肛门的外形和功能。３）
术后换药，是重要的环节，我们选用的是具有活血散

瘀、去腐生新、脱毒排脓功效的敛痔散外敷。换药同时

需注意创面局部的变化，如清除坏死组织，观察和调整

拖线的数量，调整橡皮筋的松紧度等。４）根据症状舌
苔脉象，辨证论治，汤药内服。５）适当的抗生素选择性
运用。

笔者认为肛周脓肿发病初期的治疗，除特殊原因

不宜耐受手术做姑息引流术外，均应尽量急诊根治术

治疗，尽量避免二期手术，可以有效地避免脓腔的进一

步发展扩散，尤其是深部或高位肌间隙脓肿，手术的延

误容易给患者造成更大的创伤。二期肛瘘手术大多不

易达到使创面减小或者降低患者痛苦的理想效果，相

反易增加了患者在时间、经济上的浪费，我们临床通过

对肛周脓肿内口“⊥”处理加多方法处理内口以外脓
腔结合中药敛痔散术后外用换药临床疗效满意，克服

了分期手术给患者带来的痛苦和忧虑。
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康妇消炎栓在急性盆腔炎辅助治疗中应用价值研究

张　荣　敏
（北京市顺义区南法信医院全科诊室，北京，１０１３００）

摘要　目的：研究康妇消炎栓在辅助治疗急性盆腔炎中的应用价值。方法：采用随机数字表法将１８２例急性盆腔炎患者随机分
为治疗组和对照组，各９１例。对照组给予常规治疗，治疗组联合应用康妇消炎栓治疗，比较２组患者治疗效果。结果：治疗组
抗生素应用时间明显缩短，药物不良反应发生率与停药３个月内复发率明显降低，组间比较差异具有统计学意义（ｔ＝６０４５，χ２

＝５７１０、８９２２，Ｐ＜００５），治疗组治疗效果明显优于对照组，组间比较差异具有统计学意义（Ｚ＝２１２４，Ｐ＜００５）。治疗组平
均治疗成本明显低于对照组，组间比较差异有统计学意义（ｔ＝１９５４０，Ｐ＜００５）。结论：康妇消炎栓辅助治疗急性盆腔炎，可有
缩短抗生素用药时间，提高治疗效率，降低药物不良反应发生率和停药后复发率，值得临床继续研究应用。

关键词　急性盆腔炎／中医药疗法；康妇消炎栓；不良反应；复发率
ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＫａｎｇｆｕＸｉａｏｙａｎＳｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡｃｕｔｅＰｅｌｖｉｃＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅ

ＺｈａｎｇＲｏｎｇｍｉｎ
（ＧＰｓｕｒｇｅｒｉｅｓ，ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｆａｘｉｎ，ＳｈｕｎｙｉＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＢｅｉｊｉｎｇ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０１３００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＫａｎｇｆｕＸｉａｏｙａｎｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ．Ｍｅｔｈ
ｏｄｓ：１８２ａｃｕｔｅｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，９１ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈ．Ｔｈｅｃｏｎ
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