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228例肛f-I N围脓肿治疗体会 

刘东业，杨铁成，马 颖 (鞍山市双山医院肛肠科，辽宁鞍山114032) 

[关键词]肛周脓肿；治疗体会；肛肠外科 

[中图分类号]R605 [文献标识码]B [文章编号]1672-5042(2009)01-0064-01 

肛门周围脓肿是肛肠外科常见病，是指直肠肛管周围软组 

织内或其周围间隙发生的急性化脓性感染⋯。本文通过对 

2000年至 2007年 10月收治的288例进行回顾性总结 ，结合文 

献学习，将治疗体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组资料来源于肛肠科、普外科。男性 144例 ，女性 74 

例。228例均表现肛门红肿、疼痛，其 中 194例发热 (T> 

38~C)，部分病例还表现排便受限和患侧下肢活动受限。肛门 

左侧64例，右侧36例，会阴侧 l5例，骶尾侧 113例。204例经 

彩超检查，其中164例声像图表现病变区皮下有液性暗区，提 

示已形成脓肿。 

1．2 治疗方法 

手术切开、换药和全身抗炎，对感染较重 ，脓肿较大者在骶 

管或鞍麻麻醉下切除感染的肛窦、肛腺及其附近的感染组织， 

如发现有肛瘘存在时还应据情做切除或褂线治疗。中西医结 

合治疗，如解毒汤熏洗和广谱抗菌素抗炎治疗等。 

2 结果 

本组 196例经手术治疗好转，另22例采用中西医结合方 

法治疗好转，本组病例全部被治愈，无并发症发生。 

3 讨论 

肛门周围脓肿源于致病菌的感染。分析致病菌感染的途 
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食管癌患者围手术期的呼吸道管理 

径，病理解剖专家们认为：当肛管皮肤破损时，粪便易滞留在肛 

门的隐窝内，细菌侵入肛门引起了感染；此外，当肛门周围的肛 

腺管堵塞时，肛腺液排出不畅，局部微循环障碍，肠源性细菌趁 

机由肛腺窝侵入肛腺继而发生感染，形成脓肿；再者，肛瘘也是 

引起肛周脓肿的病因之一，一些患有慢性疾病，如糖尿病等，当 

病人营养不良，自身抵抗力低下时最易发生肛门周围感染 。 

肛门周围神经和血管极为丰富，一旦发生感染 ，炎症会很 

快扩散，病人疼痛难以忍受，故需尽快治疗。对感染早期，脓肿 

尚未形成者，可采用保守方法，即中西医结合方法治疗，每日给 

广谱有效的大剂量抗菌素抗炎，局部用中药解毒汤熏洗等 。 

对已形成脓肿范围较小的病人可在局部麻醉下手术切开，将脓 

肿开窗，排净脓液后清除脓腔内坏死组织 ；对脓肿范围较大 ，如 

马蹄形脓肿应在骶管或鞍麻下，彻底切除感染的肛寞、肛腺及 

其附近坏死组织，然后在经换药，靠新产生的肉芽组织来填充 

脓腔，最终达到愈合。如果是因肛瘘并发的肛周脓肿，术中可 

据情做瘘管切除或褂线治疗。值得提出的是，无论采用哪一种 

方法治疗肛周脓肿时，勿忘记对同时患有其他系统疾病的治 

疗，如前面提到的糖尿病等。对已做手术切开者，在整个治疗 

中，叮嘱病人应适当地控制排便，保持肛周清洁，使其尽快愈 

合，减少瘢痕，防止肛门狭窄，保护好肛I'-N~便功能。 
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食管癌是常见的肿瘤，外科手术切除仍是食管癌治疗的主 

要手段。手术时间长、创伤大，加上气管插管等侵袭性操作，极 
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易导致下呼吸道和肺部感染⋯。我科从 2003年 1月至2007 

年7月共收治食管癌65例。因注意加强围术期呼吸道管理， 

减少了肺部感染的发生，提高了治愈率，缩短了住院时间，取得 

了良好的效果。现报告如下。 


