
4 一 

局*手束学杂击 1997年莩6卷莩3期总第∞期 

直肠肛管周围脓肿42例手术治疗体会 

四川省楗为县孝姑中心卫生院 

(四JII犍为，邮政编码6144o5) s_}．． 

提要 文章通过对肛管的组织解剖结构和直膀肛菅周围脓肿的发病原因的分析，提出了采用脓肿 

切开引流加挂线法治疗直膀肛菅脓肿的手术治疗方法。并采用此法治疗患者42侧取得满意效果。文章 

还进一步讨谁了直肠肛管周围臃肿的单纯切开引流法；脓肿切开引流加内外口间组织切断法；脓肿切开 

引赢加挂线法等三种术式的优块点。作者认为；采用脓肿切开引流加挂线法治疗直肠肛蕾周围脓肿具有 

手术操作简单快键，出血少，对雕肿的一期治悬，_璜坊其形成肛疼宥显著疗鼓。 

切开引流治疗，但约有50 的患者将由此而形成为肛 

瘘0 ，需行第二次手术治疗肛瘘。增加丁患者痛苦和经 

济负担。近3年来，我院采用脓肿切开引流加挂线法治 

疗直肠肛管周围脓肿共 42例，在～期治愈真肠肛管周 

围脓肿，预防其成为肛蜜上取得了满意效果，现总结报 

告如下： 

～ 艟资料；我院自1994年以来采用脓种切开弓I流 

加挂毁治疗直肠肛管周围脓肿共42倒。其中：女性 l0 

倒，男性32倒，年龄最小者5岁，年龄最大者72岁，发 

病后就诊最早者48h，最迟者8天。本组有肛仃部跳动 

性疼痛者4o侧．占95．2 ，有畏寒发烧者 39倒，占 

92．6 ，有大便里急后重者30倒，占70．2 ，局部有 

红、肿、热、痛者 lo倒，占23．8 ，有排尿田难者2倒。 

率组均于术前穿刺证实脓肿形成 

手术方法 麻醉用骶管内麻醉或局麻，对年龄较小 

缺乏台作的患儿采用氧胺酮麻醉 对肛傍皮下脓肿采 

用放射状切口；对坐骨肛管脓肿采用前后方向弧形切 

口，大致与外括约肌纤维平行，且应在括约肌之外侧， 

距肛仃至少3cm，于波动感最明显处怍切口2cm 。切 

开皮肤后用血管钳戳入脓驻内放出脓藏，排尽脓液后 

用双氧水冲洗脓驻，然后用一根软质易弯之探针，尾端 

缚上一根消毒的橡皮筋，将探针头从切口部伸入脓硅 

内探寻内口，一手食指伸入肛管内摸索探针头。将探针 

头自内口引至肛管弯曲探针，从肛门口挂出，切开内外 

口问的表面皮肤，把探针完全拉出肛门外，拉紧橡皮 

筋，使其嵌入皮肤切口内，用血管钳夹住，在血管钳下 

方用 7号丝线双重结扎收紧的橡皮筋，然后移出血管 

钳结束手术。术后每次排便后用高锰酸钾温热水坐浴， 

常规给予对革兰氏阴性杆菌有效的抗生紊，口服缓泻 

荆哦轻排便时疼痛 

临床结果；本组42倒患者，术后挂线脱落时间为 

9～13天，治愈时问为 l0～15天．平均 l2．j天，术后 

随访时间3月至1年，无一倒术后形成肛瘘。 

一 l8· 

讨 论 

一

、直肠肛管周围脓肿的感染灶多来自肛腺感 

染 ]，肛腺开口于肛隐窝，由于其开口向上，粪便易损 

伤或嵌入引起水肿，感染延及肛腺，由此而向周围的疏 

松结缔组织扩散而形成直肠肛管周围脓肿。 

二、对直肠肛管脓肿常采用单纯切开引流法治疗， 

其术后需要定期更换引流物，由于肛r丁部神经末梢丰 

富。故痛苦较甚。而采用脓肿切开弓I流加挂线治疗，术 

后不需换药。大大减轻丁患者痛苦 

三、直肠肛管周围脓肿采用单纯脓肿切开引流术 

治疗。通常有 5o 的患者将成为肛瘘r将不可避免地 

需行二改手术治疗 采用脓肿切开引流加挂线疗法可 

以一期治愈．避免丁肛瘘的形成和二次手术，大大缩短 

了痛程，减轻了患者痛苦和经济负担， 

四、直肠肛管周围脓肿采用脓肿切开引流加内外 

口问组织切断法，可以预防其成为肛瘘，但手术操作稍 

复杂，且会将肛仃括约肌或多或步地一期切断，如因技 

术不熟练常会失败或由于肛括约肌过度损伤而致并发 

症【 采用此法治疗有手术操作较复杂t术中损伤组织 

较多和出血较多，术后患者同样面临定期换药之痛苦 

等诸多不足。而采用脓肿切开引流加挂线法治疗t则有 

手术操作简单，术中组织损伤小，出血步，由于挂线是 

利用其机械作用力，边切开边愈合，完全不必担心肛仃 

括约肌过度损伤而致肛仃失禁的并发症。两种方法相 

比较虽然都有预防其形成肛瘘之效，但挂线法却能克 

服切断法之诸多不足。 

五 采用脓肿切开引流加挂线法治疗。由于术中放 

尽丁脓液，并用双氧水冲洗丁脓腔，加之挂线后其橡皮 

筋对脓腔有较好的引流作用 J，是故不必担心脓腔引 

流不畅的问题。 

六、本法能一期治愈直肠肛管周围脓肿，起到预防 

其成为肛瘘作用的关键在于术中准确找到原发病灶所 

在的内口 寻找内口时必须轻柔操作，以防造成假内口 
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而遣精原发病灶所在的真内口，达不到一期治疗之目 

的。寻找内口时可根据Goodsall氏规律 ，细心探查。 

者寻找内口确有困难者．不可盲目行事，亦以先期单纯 

脓肿切开引流为妥 
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浅论手术后预防感染药物的正确使用 

山东省淄博市山东铝业佘司医院药剂科 刘玉梅 王宝珍 

(山东馏博，邮政编码255069) 

提要 表文主要对手术后预瞎感染药特的不夸理应用进行了分析，说明了预防感染葑轴效果不佳 

的原因，如临床细菌学诊断错误，葑抽选择不当，药枷不能抵达病变部位 厦配伍不当产生的拮抗作用， 

培药方法不当产生的耐药性和不电反应，指出了应用懂防感染药轴的注意事项。 

关麓词 手术后}预防感染药特}正确使用。 

近年来，我国药学事业发展迅速，抗感染和预肪感 

染的药物新品种、新剂型不断同世，给预防和抗感染治 

疗增加了有效的药物，使预防感染疾病基本得到控制 

由于预防和抗感染药街的应用愈来愈广 ，我院在选 

择应用药物中出现了滥用药 乱用药以及配伍或给药 

方法不当等问题．导致了预防感染药物的治疗失败。如 

何合理应用抗感染药物．充分发挥药物作用．仍应值得 

探讨和关注的问题。 

一

、失败原因如下：①临床和细菌学的诊断错误： 

细菌培养和药戢试验是选择抗感染药物的科学依据， 

只有确定引起感染的致病菌，才能台理选择抗感染药 

物。如患败血病者，用头孢唑啉治疗3天后，效果不明 

显，经细菌培养为绿腋杆苗感染引起的败血痘后，改用 

头孢噻亏钠治疗，3天后收到了良好的效果。@预防和 

抗感染药物的选择不当：药物的选择，首先应了解药物 

的作用原理，以及 『起感染的致病菌。如耐药物性金葡 

菌感染时．宜选用耐青霉素酶的半合成青要素。如绿脓 

扦酋引起的感染．宜选用广谱青霉素类．头孢菌素类或 

与氨基甙粪药物合用．可收到蛊好的效果。@药物不能 

抵达病变部位：颅脑部手术后的病人在选用药物时，首 

先要考虑到透过脑屏障性能好的药物，当药物进入脑 

脊镀中药物浓度高．持续时问长。如青霉素．氨苄青霉 

幕可迅速抵达病变部位发挥作用。④药物配伍不当而 

产生拈抗作用：拮抗作用的产生，主要是药物配伍不 

当，如抑苗剂和杀菌剂台用，则出现拮抗作用。@用量 

不足是影响疗效的主要原因之一：如在治疗胆囊炎患 

者术前准备时t用环丙沙星200mg，每日一次静清，6 

天后效果不理想．将环丙沙星剂量为800rag，每日两 

次，4天后有效率达90 用量及疗程不适当-不但=达 

不到有效的治疗目的．反而产生耐药性．困此掌握甩药 

剂量和疗程，可使药物保持有效的血药浓度．充分发挥 

作用，迅速达到治愈效果．细菌可对多种抗菌药物产生 

耐药性，应有计划的更换药物，尽量避免长期用药。预 

防耐药菌株和二重感染的发生。@给药方法不当：不合 

理的给药方法，不但达不到有效目的还可导致不良反 

应的产生。口服头孢菌素类宜饭前o．5～1小时，空鹿 

吸收效果好，不会因食物干扰而影响吸收，降低疗教。 

静滴头孢菌素类宜将一次用量的药物溶于50~100m] 

溶剂中，历时O．5～1小时浦入静脉，药物在短时间内 

进入体内形成较高的血药浓度迅速发挥作用．如溶剂 

过多．漓速过慢．血液浓度不能迅速提高．不利于疗效 

的发挥。 

二、台理应用预防和抗感染药物应注意的问题 

①掌握药理作用，使其作用与引起感染的致病菌相适 

应。②选择适宜的剂量和疗程，确定合理的给药方案。 

③掌握用药指征，药物的不良反应，毒耐反应及一些特 

殊情况下的用药．避免毒副反应给病人带来的痛苦。④ 

了解药物的作用特点，做到合理配伍，达到安全有效的 

用药目的 
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