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超声引导下穿刺引流治疗妊娠期合并肛周脓肿的疗效观察
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［摘　要］　目的　观察超声引导下穿刺引流治疗妊娠期合并肛周脓肿患者的疗效。方法　选取本院２０１４年２月至２０１７年
２月患肛周脓肿的孕妇１００例，随机分为观察组与对照组，各５０例。观察组采用超声引导下穿刺引流，对照组采用局麻下切开引
流。术后２组患者口服抗生素，生理盐水和０．２％甲硝唑冲洗脓腔（１次／天），高锰酸钾坐浴（３次／天），直至体温正常，局部症状恢
复。比较２组患者临床治疗效果、肛门括约肌功能、超声诊断符合率、住院时间、复发率、母体及胎儿健康状况等。结果　观察组手
术时间、住院时间明显短于对照组（Ｐ＜０．０５），愈合时间明显短于对照组（Ｐ＜０．０５），脓肿复发率及肛瘘发生率均明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）；观察组的有效率高达１００％，明显高于对照组的８６％（Ｐ＜０．０５）；观察组患者的手术满意度高达１００％，高于对照组的９６％（Ｐ＜
０．０５）；观察组术后恢复普遍较好，无严重功能障碍，肛门情况较对照组明显较好（Ｐ＜０．０５）。结论　超声引导下穿刺引流治疗妊娠
期合并肛周脓肿可使手术更加顺利，减少患者痛苦，对患者及胎儿影响较小。
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　　妊娠期并发肛门疾病较常见，其中肛周脓肿由于
其感染位置特殊，容易影响到孕妇以及胎儿，且很难确

定病灶范围和肛门括约肌的关系，手术方式的选择影

响到手术的效果以及术后患者长期的生活质量，所以

应对其格外重视［１］。临床上通常根据临床症状进行

诊断，但这对于确定感染类型及感染的范围不够准确。

经过临床的探索发现，超声检查有很高的精确度，通过

超声可以清晰地观察到病灶的大小、范围、周边的关系

以及瘘口位置，能大大减少手术的难度和并发症的发

生率，减少疾病对患者的身心健康和生活质量的影

响［２３］。本文分析我院２０１４年２月至２０１７年２月１００
例患肛周脓肿的孕妇的治疗方式、疗效及术后恢复情

况，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究经医院伦理委员会审查并同意后，选取本

院２０１４年２月至２０１７年２月患肛周脓肿的孕妇１００
例，将其随机分为观察组与对照组，各５０例。观察组
５０例，年龄２５～３７岁，平均（２８．３±２．１）岁；孕周２５～
３２周，平均（２７．２±１．５）周；体质量（５７～７４）ｋｇ，平均
（６３．４±２．７）ｋｇ。对照组５０例，年龄（２１～３４）岁，平
均（２６．３±１．９）岁；孕周２６～３１周，平均（２７．６±１．２）
周；体质量（５３～７４）ｋｇ，平均（６０．４±１．７）ｋｇ。纳入标
准：①妊娠期合并肛周脓肿；②临床症状明显；③超声
能清晰显示脓腔且液化完全；④无肛肠外科治疗史；
⑤已签署知情同意书。排除标准：①合并肛瘘的肛周
脓肿及炎性肠病；②肛周感染血肿、疖、痈；③妊娠期高
血压、糖尿病；④肛门功能不全等患者。
１．２　方法

观察组患者取侧卧位，用直肠超声探头充分检查

肛门直肠周围，排除肛瘘，明确病灶位置和程度后进行

穿刺。常规消毒局麻，在高频探头引导下刺针进入脓

腔，抽取脓液后送检进行细菌培养以及药敏实验。拔

出穿刺针，扩皮，导入导管。抽尽脓液后用生理盐水和

０．２％甲硝唑反复冲洗。
对照组患者取侧卧位，常规消毒局麻，根据脓肿的类

型用不同切口切开病灶，仔细探查后分离脓腔彻底清除

脓液以及坏死部分，抽取脓液后送检细菌培养以及药敏

实验，抽尽脓液后用生理盐水和０．２％甲硝唑反复冲洗。
２组患者术后均口服抗生素，每天以生理盐水和

０．２％甲硝唑冲洗脓腔，每日以高锰酸钾坐浴３次，直
至体温正常，局部症状恢复。

１．３　诊断标准
参照《肛肠疾病诊断与治疗》［４］中相关的诊断标

准：肛周脓肿临床表现为肛门周围发生肿块疼痛坠胀

感伴有低热或高热，少数患者有排便困难，专科检查肛

周可发现皮下包块，局部红肿发热、压痛，有波动感，指

诊可发现高位直肠壁外包块、压痛及波动感，严重者出

现肛瘘，局部可见肛瘘外口，肛周皮肤隆起性包块挤压

可有脓液流出，肛门触诊可触及皮下条索状瘘管，肛门

指诊可触及肛管内肛腺部位的瘘管内口，表现为炎性

结节样改变。

１．４　观察指标
选择临床治疗效果、细菌培养、超声诊断符合率、

疼痛评分、肛门括约肌功能、住院时间、复发率、母体及

胎儿健康状况、患者满意度等作为观察指标［５６］。

１．４．１　临床疗效　　基本痊愈：热痛消失，红肿消失
或者范围缩小，白细胞恢复正常；明显有效：热痛减轻，

红肿减轻，白细胞接近正常；无效：临床症状及白细胞

检查均无明显改善甚至加重。

１．４．２　疼痛评分　　疼痛评分共分为４个级别：无痛
０分；轻度疼痛１～３分；中度疼痛４～７分；重度疼痛
８～１０分。
１．４．３　肛门功能情况　　根据 Ｗｉｌｉｃｍｓ标准分为５
个级别：Ａ级，固体、液体、气体控制良好；Ｂ级，固体、
液体控制良好，气体失禁；Ｃ级，偶尔少量污染衣裤，固
体控制良好，偶尔液体失禁；Ｄ级，污染衣裤，经常液体
失禁；Ｅ级，经常固体、液体失禁。
１．４．４　患者满意度评价　　治疗结束后，采用科室自
制的满意度量表对所有患者进行满意度评价，９０～１００
分为非常满意，８０～８９分为满意，６０～７９分为一般，６０
分以下（不含６０分）为不满意，满意度＝（非常满意 ＋
满意＋一般）／总例数。
１．５　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析，计量资料均采
用均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，并采用χ２检验和ｕ检验
对计数资料和构成比进行统计分析，检验指标设置为

０．０５，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者肛周脓肿类型
经过手术诊断，１００例患者以单纯性肛周脓肿为

主，占总比例的５８％，各种类型的病症在２组分布均
匀（表１）。

表１　２组患者肛周脓肿类型［ｎ＝５０，例（％）］

组别　 单纯性 复合型 肛瘘 合计

观察组 ２８（５６．００） ８（１６．００） １４（２８．００） ５０（１００．００）
对照组 ３０（６０．００） １１（２２．００） ９（１８．００） ５０（１００．００）

２．２　超声诊断的符合率
通过肛周超声诊断的５０例患者中，４８例的探查

效果显示比较准确，病变范围显示彻底，４８例患者中
内口显示率 ８０．５％。有 ２例有部分脓肿部位漏报。
１例漏报 ＫＣ位 ３～８点的 １个黏膜下小脓肿；另外
１例未发现ＫＣ位１０～１１点的脓腔是相通的。可能由
于病灶太深回声复杂，浅表探头未能清晰显示。５０例
患者的脓肿病变范围显示率１００％，经过手术证实正
确率１００％，且经过超声检查，病灶大小、内口、瘘管等
都可以显示出来。超声诊断效果较好，优势明显。

２．３　细菌培养结果
对照组抽取脓液５～１０ｍＬ，显微镜下可见大量坏
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死细胞以及白细胞。３５例出现需氧细菌生长：大肠杆
菌２０例，阴沟杆菌１０例，金黄色葡萄球菌７例（其中
２例合并大肠杆菌感染）；厌氧菌１５例。观察组抽取
脓液５～１０ｍＬ，显微镜下可见大量坏死细胞以及白细
胞。３７例出现需氧细菌生长：大肠杆菌１９例，阴沟杆
菌８例，金黄色葡萄球菌１４例（其中４例合并大肠杆
菌感染）；厌氧菌１３例，根据药敏实验选择合适抗生
素进行用药。

２．４　２组手术效果
２组患者均顺利完成手术，观察组患者手术时间、

住院时间明显短于对照组（Ｐ＜０．０５），愈合时间明显
短于对照组（Ｐ＜０．０５），脓肿复发率及肛瘘发生率均
明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者手术效果对比（ｎ＝５０）

组别　

手术

时间

（ｍｉｎ）

脓肿

复发

［例（％）］

肛瘘

［例（％）］

住院

时间

（ｄ）

创面愈

合时间

（ｄ）
观察组 １２．７１±３．６４２（４．０） １（２．０） １６．３７±１．２１２０．７７±１．８５
对照组 １４．５４±４．２７４（８．０） ４（８．０） ２０．１０±０．９８２９．３７±０．９２
ｔ／χ２　 ２．３０６ ３．４８４ ５．０７２ １３．３０１ １５．２４４
Ｐ　　 ０．０２３ ０．０１５ ０．００１ ０．０００ ０．０００

２．５　临床疗效
两种手术方法效果都较好能有效治愈大部分患

者，但观察组的有效率高达１００％，明显高于对照组的
８６％（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患者临床效果比较（ｎ＝５０）

组别　
基本痊愈

［例（％）］

明显有效

［例（％）］

无效

［例（％）］

有效率

（％）
对照组 ４２（８４．０） １（２．０） ７（１４．０） ８６％
观察组 ４９（９８．０） １（２．０） ０（０） １００％
ｕ／χ２　 ４．０９１ ７．３４４
Ｐ　　 ０．００２ ０．０００

２．６　患者满意度
随访２组患者，手术过程顺利术后恢复良好且对

胎儿无影响，观察组患者对于手术满意度高达１００％，
明显高于对照组患者９６％（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　２组患者满意度比较（ｎ＝５０）

组别　
非常满意

［例（％）］

满意

［例（％）］

一般

［例（％）］

不满意

［例（％）］

满意度

（％）
对照组 １６（３２．０） ２４（４８．０） ５（１６．０） ５（４．０） ９６
观察组 ２７（５４．０） １９（３８．０） ４（８．０） ０（０） １００
ｕ／χ２　 ２．７９１ ６．９５１
Ｐ　　 ０．０１８ ０．０００

２．７　肛门功能
根据术后观察和随访，对照组大体情况较好，但有

部分患者肛门功能受到严重影响，观察组术后恢复普

遍较好，无严重功能障碍，２组肛门情况差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

２．８　孕妇及胎儿健康状况
２组手术均顺利进行，观察组术后恢复普遍较好，

经过Ｂ超检查并未对孕妇和胎儿健康造成影响；对照组
大体恢复良好，有６例脓肿复发，２例孕妇肛门功能严重
受损，但经过Ｂ超检查感染对胎儿并未造成影响。

表５　２组患者术后肛门功能［ｎ＝５０，例（％）］

组别　 Ａ级 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级 Ｅ级
对照组 ３２（６４．０） ９（１８．０） ４（８．０） ３（６．０） ２（４．０）
观察组 ３７（７４．０） ７（１４．０） ５（１０．０） １（２．０） ０（０）
ｕ　　 ４．６３８
Ｐ　　 ０．００１

３　讨论

肛周脓肿是肛肠疾病中较常见的疾病，主要易引

起肛管周围组织化脓感染，且脓腔破后易形成肛瘘，对

于患者的身心健康以及日后生活有较大影响。而孕妇

处于特殊时期，由于怀孕，子宫对肠管造成压迫，且孕

激素、松弛素等激素也可使血管扩张血流增加，为肛周

发炎脓肿的发生制造条件，这些原因都导致了孕妇妊

娠期合并肛周脓肿的发病率高于常人［５］。而妊娠期

作为女性一个最为特殊的时期，肛肠部位的疾病的处

理方式选择格外重要。肛周脓肿的感染范围大，积脓

多且易扩散，如何引流才能使孕妇以及胎儿承受最小

的风险且具有更好的疗效成为一个大问题［６７］。肛门

直肠附近解剖结构复杂，而脓肿会往薄弱处扩散，积聚

在下一个间隙，所以肛周脓肿的种类复杂。而不同的

种类需要以不同的入路进行抽脓，且需尽量避开肛门

以免弄伤肛门括约肌影响其功能［８１０］。若损伤肛门，

对于患者未来的生活都将造成很大影响。而目前临床

上凭借医生的经验来判断脓肿的位置容易产生误诊或

漏诊，而二次手术对于孕妇的伤害又过大，对于孕妇的

身心和伤口的愈合都有不良影响，而且手术过程也有

风险，所以探明病灶位置彻底清理病灶消除感染非常

重要［１１１３］。而超声探查能清晰显示出肛门附近的结

构，准确判断出脓腔的数量、大小、范围，以及内口和瘘

管位置，为疾病的诊断、手术方式的选择以及手术的定

位提供理论基础［１４］。

超声引导下穿刺脓肿相比腰部麻醉切开引流手术

难度低，操作简便快捷，且伤口小愈合容易。由于清晰

知道病灶的数量、位置，在手术过程中对于医生的发挥

更加有利，且不会出现漏诊和误诊的事故发生，防止了

二次手术对孕妇的伤害。国外的研究也充分证明了超

声检查对于脓腔的定位定性比较准确，对手术方法的

选择和手术的进行有较为不错的指导意义［１５］。腰部

麻醉切开引流术手术创伤较大，手术过程复杂。由于
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手术过程主要凭借医生的经验主观判断病灶位置所以

有可能发生漏诊，对于后期的恢复有很大影响。而且

引流后对于脓腔还需要按时堵塞伤口换药，不仅程序

繁琐、患者痛苦，且不利于伤口的愈合。穿刺引流则避

免了以上问题，其只需进行日常的冲洗坐浴即可。根

据本次研究的随访记录可知，采用超声引导穿刺的患

者对于手术的满意度明显高于切开引流，并且在安全

性上也有很大优势。切开引流可能会损伤到肛门的功

能，轻则功能受损重则可能造成大便失禁，这对于患者

的身心健康和未来的生活的质量都造成了很大的影

响［１６２０］。虽然超声引导的穿刺引流相比传统的切开

引流有很大的优势，但是本次实验发现其依旧有些不

足需要改进。超声检查虽然能清晰显示病灶位置数

量，但由于肛肠部解剖结构复杂，深部回声复杂，对于

复杂的脓腔关系显示有可能出现遗漏或模糊，容易造

成误判，这就需要医生有非常充足的经验来精确判

断［２１２３］。本研究有 ２例有部分脓肿部位漏报，其中
１例漏报 ＫＣ位 ３～８点的一个黏膜下小脓肿，另外
１例未发现ＫＣ位１０～１１点的脓腔是相通的。肛周脓
肿的起因是肛腺，穿刺引流虽然能通过抽吸和冲洗清

除坏死组织，但并未对肛腺做处理，这可能是本次实验

观察组中出现少数脓肿复发和肛瘘的原因。

由于生理结构因素和激素因素，还有一些个人习惯

问题，妊娠期合并肛肠疾病多发，如何处理才能有效安

全而且减少患者的痛苦是一个非常重要的课题，而超声

检查给了一个较好的选择方向。超声检查无创无痛苦

且对孕妇和胎儿不良影响小，且根据本次研究数据可知

其准确性和实用性也非常高，值得临床推广应用。
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现代仪器与医疗，２０１７，２３（２）：１０８－１１０．ｄｏｉ：１０．１１８７６／
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［２２］任　玲，邢承忠，凌光烈．切开挂线术与切开引流术治疗肛周脓肿
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