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切开挂线术与切开引流术治疗肛周脓肿的疗效对比

任　玲，邢承忠，凌光烈　（中国医科大学附属第一医院肛肠外科，辽宁 沈阳 １１０００１）

［摘　要］　目的　探讨切开挂线术与切开引流术治疗肛周脓肿的疗效差异。方法　将２０１５年６月至２０１６年６月在我科确
诊患有肛周脓肿并首次行治疗的１５０例患者作为研究对象，根据手术方法将其分成观察组（７５例）与对照组（７５例），观察组接受切
开挂线术治疗，对照组接受切开引流术治疗。观察对比２组患者总体治疗效果、手术时间、术后恢复时间、住院时间、住院费用、创
面愈合时间及术后并发症等。结果　２组患者总体治疗效果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组手术时间、术后恢复时间、住院
时间、住院费用、创面愈合时间均明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者肛瘘发生、脓肿复发等并发症发生率
明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　切开挂线术治疗肛周脓肿与切开引流术相比，临床效果更显著，术后并发
症更少，脓肿复发率更低，可作为临床治疗肛周脓肿的首选方法。

［关键词］切开挂线术；切开引流术；肛周脓肿；并发症
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　　肛周脓肿是由于致病菌侵袭引起的肛管、直肠黏
膜及周边组织的急性化脓性感染。该疾病一旦发生，

必须采取必要措施，如果处理不当，很有可能引发中毒

性休克，或者败血症，严重者甚至死亡 。临床上一般

采用外科手术来对肛周脓肿进行治疗，目前常见的手

术方式包括切开引流术和切开挂线术［１］。其手术目

的在于保护括约肌的同时充分引流，通常根据脓肿的

类型选择合适的手术方式［２３］。切开引流术不主张一

期根治术而采取二期手术［４］，即一期切开排脓，切口

宜大，尽量引流通畅。该方式对肛门功能造成较大的

损伤，且愈合时间长，易形成肛瘘，尤其是治疗高位多

间隙肛周脓肿时，容易导致肛门失禁［５］。一旦术后发

生肛瘘，意味着患者需要进行二次手术，但二次手术不

仅病程长，而且还会增加患者痛苦，医疗费用也显著增

加，对患者生活会造成严重影响。而切开挂线术将引

流与肛瘘修复整合到一起完成，但有增加感染的风险。

因此，临床治疗方式的选择存在争议。本文通过选取

本院收治的１５０例肛周脓肿患者作为研究对象，对比
２种手术的疗效，为临床肛周脓肿的治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
将我院２０１５年６月至２０１６年６月收治的１５０例

肛肠脓肿患者作为研究对象，其中男８０例，女７０例，
年龄２４～６０岁，平均（３７．６１±２．１０）岁；病程１～１４ｄ，
平均（７．６２±２．０６）ｄ。所有患者知情同意且签署同意
书。按选择的手术方式将患者分成观察组（７５例）与
对照组（７５例）。观察组采用切开挂线术治疗，对照组
采用切开引流术治疗。观察组中直肠后间隙脓肿２０
例，高位马蹄形脓肿１６例，坐骨直肠间隙脓肿３０例，
直肠黏膜下脓肿９例。对照组中直肠后间隙脓肿２１
例，高位马蹄形脓肿１５例，坐骨直肠间隙脓肿２９例，
直肠黏膜下脓肿１０例。２组患者临床资料（性别、年
龄、脓肿类型等）对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　方法
２组患者麻醉方式均采用腰麻，取截石位［６］。术

前置尿管，常规碘伏消毒、铺巾。观察组手术方法：术

者对患者实施探诊，将食指探入肛门，通过触摸来探明

患者脓肿部位及其范围，特别注意探明原发内口是否

存在。借助分叶镜或探针，察看患者的肛隐窝是否存

在红肿、脓液溢出、硬结凹陷等，通过这些更利于判断

脓肿内口的位置，同样找到患者脓肿波动最明显的位

置，做一个弧形或放射状的切口，之后切开患者皮肤及

其下组织，探明脓腔后进行分离，将脓液排尽，先后使

用碘伏、双氧水、生理盐水清洗患者脓腔［７］。术者左

手食指探入患者肛内，起到引导作用。与此同时，右手

用探针沿切口基底位置向肛内一点点进行仔细探查，

找到内口，选定脓腔最薄、最高点，并于该处齿线上方

１．２ｃｍ处穿出，穿过脓腔将探针拉出，使橡皮条两端
逐渐合拢，进行结扎并挂线，创口同样用碘伏纱布完成

包扎。术后患者静脉抗炎治疗连续３～５ｄ，每日遵医
嘱按时进行换药，至患者创面全完愈合为止。

对照组手术方法：选取患者脓肿波动最明显之处，

术者依据脓肿大小作弧形或放射状切口，随之将患者

皮肤及其下组织切开，探查清楚整个脓腔内部情况，并

进行分离，将其中的脓液充分排尽，对脓腔进行彻底清

洗，先后使用碘伏、双氧水、生理盐水进行冲洗，创口处

用碘伏纱布完成引流，并实施包扎［８］。术后患者静脉

抗炎治疗连续３～５ｄ，每日遵医嘱按时进行换药，至患
者创面全完愈合为止。

１．３　疗效评估
１．３．１　疗效观察指标　　观察对比２组患者手术情
况（手术时间、术后恢复时间、住院时间、住院费用、创

面愈合时间）、并发症（肛瘘发生、脓肿复发、肛门

失禁）［９］。

１．３．２　疗效判定标准　　参照《中华人民共和国中
医药行业标准中医肛肠科病证诊断疗效标准》（１９９５）
肛周脓肿疗效标准［１０］，拟定标准如下：症状及体征消

失，伤口愈合为痊愈；症状及体征消失，病灶或伤口缩

小为显效；症状及体征改善，病灶或伤口缩小为有效；

症状及体征均无变化为无效。显愈率计算公式为：显

愈率＝（痊愈＋显效）／总例数×１００％。
１．４　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件处理本次数据，各参
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数用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。计量资料比较（符合
正态分布，方差齐）用ｔ检验，计数资料的比较用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术情况
观察组患者手术时间、术后恢复时间、住院时间、

住院费用、创面愈合时间均明显优于对照组，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　２组患者手术临床效果对比（珔ｘ±ｓ，ｎ＝７５）

组别　
手术时间

（ｍｉｎ）

术后恢复

（ｄ）

住院时间

（ｄ）

住院费用

（元）

创面愈合

（ｄ）

观察组１２．１±２．６２２．５±２．０ ３．６±１．２ ３０９０．９±１９５．９ ２０．３±２．６

对照组１７．８±３．２２７．５±０．６ ６．５±２．３ ３２０２．１±１７０．８ ２８．４±３．７

Ｐ　　 ０．０２８１ ０．０１０５ ０．００２９ ０．０３６８ ０．０１５８

２．２　总疗效比较
观察组显愈率为 ９６％，对照组显愈率为 ９２％，

２组间资料采取四格表确切概率法统计，２组术式显愈
率差异无统计学意义（Ｐ＝０．０６９３），见表２。

表２　２组患者总疗效比较［ｎ＝７５，例（％）］

组别　 治愈 显效 有效 无效 显愈

观察组 ６０（８０．０） １２（１６．０） ３（４．０） ０（０） ７２（９６．０）

对照组 ５１（６８．０） １８（２４．０） ６（８．０） ０（０） ６９（９２．０）

２．３　患者术后并发症对比
观察组患者肛瘘发生、脓肿复发等并发症发生率

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４９２），见表３。
表３　２组患者术后并发症对比（ｎ＝７５）

组别　
肛门失禁

［例（％）］

肛瘘发生

［例（％）］

脓肿复发

［例（％）］

并发症发生率

（％）

观察组 ０（０） ３（４．０） １（１．３） 　 ５．３

对照组 ０（０） ６（８．０） ４（５．３） １３．３

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

肛周脓肿是指由于致病菌侵袭引起的肛管、直肠

黏膜及周边组织急性化脓感染形成的脓肿。肛周脓肿

常见的致病菌为大肠杆菌、链球菌、金黄色葡萄球菌、

绿脓杆菌等，偶尔可见结核杆菌或厌氧性细菌，常为多

种致病菌混合感染［１１］。该病发病急且疼痛强烈，彻底

清除感染原发病灶是治疗肛周脓肿的关键［１２］。

临床传统处理方法为急性期单纯切开引流，待脓

肿排尽如果肛瘘形成后行二期肛瘘手术，但是这种治

疗方式的缺陷在于术后极易复发并形成肛瘘，患者痛

苦较大［１３］。切开挂线术与切开引流术相比有很大不

同，其前身是肛瘘挂线法，就是一种将引流术与肛瘘修

复术进行整合的手术［１４１５］。该术式治疗机制包括：

①通过切开脓肿处皮肤充分引流，可显著改善临床症
状；②通过挂线慢性切开、引流，炎症不会扩散，且利于
肉芽组织从基底部生长；③因内口切开瘢痕愈合，Ⅰ期
消除原发感染灶，减少肛瘘形成的概率［１６］。术中能否

准确找到内口及处理内口是该项手术的关键步骤。正

确寻找内口方法有：①触诊法，在内口所在的齿状线
上，往往可触及小硬结或凹陷，或明显压痛；②分页肛
门镜法，对内口已破溃或触诊无法找到内口者，可用分

页肛门镜找到原发感染内口；③探针法，对内口未破溃
患者，肛门镜下发现红肿肛窦，可用探针探查确定内

口；若探针不能探通，可在肛周脓肿切开引流后，以食

指探入脓腔，探针沿食指尖最薄弱处肛窦穿出。

找到内口后进行挂线治疗实际是一种慢性“切

开”和牢固持久的对口引流过程，不会发生感染与炎

症扩散等情况，有异物刺激、标记、引流、切割等作用。

因挂线的紧缩，逐渐扩大内口和引流通道，内口虽然继

续受到感染，但保证了引流的通畅性，因此炎症不会扩

散，利于肉芽组织从基底部生长。因挂线的紧缩刺激

肛门括约肌和周围组织粘连，边勒开边修复，不致使括

约肌急剧离断，故无出血和肛门失禁的危险，最后勒开

内口而脱线，不会造成假性愈合，消除原发感染内口，

失去了形成肛瘘的基础［１７］。脓肿组织一旦坏死，随线

就会自行脱落，大大提升了脓肿清除率，从而降低

复发率。

本次研究术前均做了探诊，术者对脓肿的确切位

置进行有效了解，且术后都做了伤口包扎及临床防感

染进一步处理。同时，切开挂线术中，由于挂线促使括

约肌粘连，有效阻止其收缩，一定程度上降低了大便失

禁率，亦可发挥内外引流兼顾的作用，使引流更加充分

彻底，加速肉芽组织生成［１８２０］。在应用切开挂线术治

疗肛周脓肿的过程当中，术中一定要明确脓肿部位及

其范围，特别注意探明原发内口是否存在［２１］。借助分

叶镜，察看患者的肛隐窝是否存在红肿、脓液溢出、硬

结凹陷等，通过这些更利于判断脓肿内口的位置；引流

切口必须足够大，原则上和脓肿直径等长，保证切口引

流通畅，利于创面愈合，还可充分暴露术野，便于探查

发现内口。术后换药也应给予高度重视，换药时需清

洁切口，保证引流通畅，注意引流条需到达脓腔底部，

防止切口粘连，避免畸形愈合，利于防止瘘管形成。

本次研究选取１５０例肛周脓肿患者作为对象，分
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别实施切开挂线术和切开引流术治疗。本次结果显

示，接受切开挂线术治疗的患者临床效果明显优于切

开引流术组的患者，从上述所得数据也不难看出，观察

组手术时间、术后恢复时间、住院时间、住院费用、创面

愈合时间等方面均低于对照组，可以在一定程度上证

明切开引流术的疗效。另外，从术后并发症来看，观察

组并发症发生率仅为６．６７％，充分证明切开挂线术治
疗方法的安全性高。

综上所述，切开挂线术治疗肛周脓肿的临床效果

更显著，术后并发症更少，脓肿复发率更低，帮助患者

节省了二次住院的治疗费用，有效减轻了患者痛苦，具

有临床推广价值。
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ｍｅｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＭｅｄｉｃａＭｅｄｉａｎａｅ，２００１，４０（６）：５５－６２．

［１０］国家中医药管理局．中华人民共和国中医药行业标准中医肛肠科

病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：南京大学出版社，１９９５：１２８．

［１１］张稳存．中西医结合治疗肛周脓肿的临床疗效［Ｊ］．陕西中医，

２０１５，３６（１０）：１３９５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－７３６９．２０１５．１０．

０６９．

［１２］王玉虎，郑　强．改良一期根治术治疗肛周脓肿的临床效果分

析［Ｊ］．中国医药，２０１５，１０（７）：１０１２－１０１４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７３－４７７７．２０１５．０７．０２５．

［１３］王建方，杨国山，牟东成，等．一次性肛周脓肿根治术与传统分期

治疗１０６例肛周脓肿效果对比［Ｊ］．中国医药导报，２０１３，１０（２７）：

５１－５３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２１０．２０１３．２７．０１８．

［１４］周海祥．切开引流术与切开挂线术治疗肛周脓肿的效果对比分

析［Ｊ］．吉林医学，２０１４，３５（１１）：２２８５－２２８６．

［１５］陈　琴，王晓锋，李华山．挂线疗法治疗肛管直肠周围脓肿的应用

进展［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１３，２１（１）：８２－８６．

［１６］李　强，房洁渝．切开挂线术与切开引流术治疗肛周脓肿比

较［Ｊ］．中外医学研究，２０１１，９（２７）：１９－２０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７４－６８０５．２０１１．２７．０１０．

［１７］刘　冰，李　磊．肛周脓肿切开挂线术４０例分析［Ｊ］．中国现代药

物应用，２０１３，７（１９）：５３－５４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－９５２３．

２０１３．１９．０３９．

［１８］粟艳琴．切开引流加挂线术与切开引流术在肛周脓肿治疗中的疗

效比较［Ｊ］．当代医学，２０１５，２１（４）：７３－７４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００９－４３９３．２０１５．４．０４９．

［１９］张光友，谢碧勇，张　丹．中医挂线疗法治疗肛肠病９０例［Ｊ］．中

国中医药现代远程教育，２０１３，１１（１２）：１６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７２－２７７９．２０１３．１２．００８．

［２０］陶　昕．切开引流挂线术治疗高位肛周脓肿３２例疗效观察［Ｊ］．

当代医学，２０１３，１９（３１）：６４－６５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－

４３９３．２０１３．３１．０４６．

［２１］刘　明，李　慧．两种方法治疗肛周脓肿疗效评价［Ｊ］．中国当代

医药，２００９，１６（１５）：１８３－１８４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４７２１．

２００９．１５．１０９．

（编辑：周小林
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）

５月３０日将迎来我国首个“全国科技工作者日”

　　经国务院批复自２０１７年起，将每年５月３０日设立为“全国科技工作者日”，这是我国继护士节、教师节、记者
节之后第四个全国行业性节日！“全国科技工作者日”的设立有助于将社会的目光聚焦到科技上来，增强全社会

的科技意识，营造尊重知识、尊重人才的社会氛围，提升科技工作者的自豪感和责任感，是全国８１００万科技工作
者的福音。２０１７年５月３０日首个全国科技工作者日以“创新争先”为主题，中国科协、科技部、各级地方科协将
负责组织科技工作者日活动的实施。

３４３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




