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摘 要 为探讨一种最佳 的治疗婴幼儿 肛周脓肿 的方法 ， 本研究 对 比
一 次性根 治术 和 切 开 引 流 术 治疗婴 幼 儿肛 周 脓肿 的

效果 。 选择 ２ ０ １ ４ 年 ６ 月 至 ２ ０ １ ７ 年 ６ 月 于西安市 中 医 医 院肛肠科行一 次性根治 术 治疗 的 ６ ０ 例 肛周 脓肿 婴幼儿 （年龄 ６ 个 月

至 ３ 岁 ）作为 观察组 ， 选择 同 期 于汉 中 市 中 医 医 院 、汉 中市人 民 医 院 、 汉 中市 ３ ２ ０ １ 医 院 肛肠科行切 开 引 流术治疗 的 ６ ０ 例肛周

脓肿 患儿作 为对照组 ， 对 比 ２ 组 总体疗效 、创 口 愈合时 间 、 术后并发症 和 生活 质量 。 结果显示 ，
１ ） 观察组治 愈 ５ ９ 例 （ ９ ８ ． ３ ％ ） ，

无效 １ 例 ； 对照组 治 愈 ７ 例 （ １ １ ． ７ ％ ） ， 无效 ５ ３ 例 （其 中 脓肿 复发 ２ ４ 例 ， 形成肛瘘 ２ ９ 例 ） 。 观察组 治愈率 明 显 高于对 照组 ， Ｘ
２
＝

９ １ ． ０ ４ ， 户 ＜ ０ ． ０ ５
１ １

２ ） 观察组创 面愈合时 间 （ ８ ． ７ ５ ± １ ． ４ ３ ） （１
， 对 照组 （ ５ ． ６ ０ 士 １ ． ２ ０ ） （１ 。 观察组 创 面 愈合时 间 长 于 对 照组 ， 户 ＜

〇 ． 〇 ５ Ｄ３ ）术后第 １ 天 、第 ３ 天患儿生 活质量评分 ， 观察组低 于对照组 ， Ｐ＜ ０ ． ０ ５
； 术后 第 ７ 天 、第 １ ４ 天 患 儿生活 质量评分 ， 观察

组高 于对照组 ， Ｐ＜ 〇
． 〇 ５ 。 结果表 明 ，

一次性根治术治疗年龄 ６ 个月 至 ３ 岁 的 肛周 脓肿 患 儿 ， 虽 创 面愈合 时 间 稍 长 ， 术后早期

（ １ 周 内 ） 生 活质量偏低 ， 但可一次性治愈 ， 阻断疾病进展 ， 使患者免受二次手术痛苦 。 此类患儿建议行一次性根治术 。

关键词 婴幼儿 ； 肛周脓肿 ；

一次性根治术 ； 切开 引 流术 ； 效果
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中 国肛肠病杂志 ２ ０ １ ８ 年第 ３ ８ 卷第 ２ 期 ３ ３

肛周脓肿是指肛 门 直肠周 围发生急性或慢性化

脓性感染并形成 的脓肿
［ １ ］

， 是婴幼儿肛周 疾病 的 多

发病 、常见病 。 婴幼儿肛周脓肿 的发病率在 国 内 尚

未见统计 ， 据 国外资料显示 ， 婴幼儿肛周脓肿和肛瘘

的发病率 占 ０ ．
５ ％ ？ ４ ． ３ ％ ［

２ ］

。 临 床 表现 以 肛 周 红

肿 、疼痛为 主 ，严重时伴有发热等全身症状 。 患病后

若不及时治疗 ， 患者肛 门 功能会受到影 响 ， 或发生严

重感染 ，甚至危及生命
［ ３ ］

。

为 探讨一 种最佳 的 治疗婴 幼 儿肛周 脓肿 的 方

法 ，本研究对 比
一次性根治术 和切开 引 流术治疗婴

幼儿肛周脓肿 的效果 ， 总结报道如下 。

１ 资料与方法

１ ． １ 临床 资料 选择 ２ ０ １ ４ 年 ６ 月 至 ２ ０ １ ７ 年 ６ 月

于西安市 中 医 医 院 肛肠科行一 次性根 治术治疗 的

６ ０ 例肛周脓肿婴幼儿 （ 年 龄 ６ 个 月 至 ３ 岁 ） 作 为观

察组 ，选择 同 期 于 汉 中 市 中 医 医 院 、 汉 中 市 人 民 医

院 、汉 中 市 ３ ２ ０ １ 医 院肛肠 科行切 开 引 流 术治 疗 的

６ ０ 例肛周脓肿 患 儿作 为对照 钽 。
２ 组患 儿均参照

《 ＺＹＹＸＨ Ｔ ３ ２ ２
－

３ ４ １ ２ ０ １ ２ 中 医 肛 肠 科 常 见 病诊疗

指南 》
［ ４

］

中 相关标 准 确 诊 。 观察组 男 ４ ８ 例 ， 女 １ ２

例 ， 年龄 ６
？

３ ５ 个月 ， 病程 ５ｄ 至 ５ 个 月 。 对照组男

５ １ 例 ， 女 ９ 例 ；年龄 ６
？

３ ６ 个月 ， 病程 ４ｄ 至 ５ 个月 。

２ 组患 者性别 、 年龄及病程方 面 比较差异无统计学

意义 （ Ｐ＞ ０ ． ０ ５ ） ，具有可 比性 。

１ ． ２治 疗 方 法

１ ． ２ ． １手术方法 ：
１ ） 观察组采 用 一 次性根治 术 治

疗 。 在脓肿波动感最 明 显 处做
一切 口 ， 用 弯钳分开

脓腔 ，放 出脓液 ， 用探针从切 口 探人 ， 由 感染 的 内 口

探 出 。 沿着探针方 向 ， 切开 内 外 口 间皮肤 、 肌 肉 ， 直

达感染 的肛腺处 ， 深约 ０
．
３ｃｍ 。 结扎并切除 内 口 周

围感染组织 ， 用 刮匙搔刮并用纱布条擦拭脓腔 。 先

后用双氧水 、 生 理盐水清洗创 口 。 检查创 口 无 出 血

后 ， 创 口 及肛 内放置凡士林纱条填塞 ， 外用塔形纱布

加压包扎 ， 丁字带 固定 。 术后每 日 消 毒换药 ， 直至创

口 愈合 。
２ ）对照组采用切开 引 流术治疗 。 在脓肿波

动感最 明显处切开 ， 用 弯钳分开脓腔 ， 放 出 脓液 。 先

后用双氧水 、 生 理盐水 冲洗脓腔 。 术后 处理 同 观察

组 。

１
． ２ ． ２ 术后 处理 ：

１ ） 给予二级护 理 ， 密切 观察 生命

体征及有无呕吐 、 胃食管 内 反流 、误吸等症状 。
２ ）术

后禁饮禁食 ４ｈ 后进流质饮食 ，
１ｄ 后根据其饮食特

点改为普通饮食 。 ３ ） 术后静脉滴注抗生素 ２ｄ （ ２ｄ

后若血象仍高 ， 可适 当继续静脉滴注抗生素 ） 。
４ ）每

次排便后先用 Ｉ 号洗剂 （西安市 中 医 医 院 院 内制剂 ，

组方主要成分为槐花 、 地榆炭 、 马齿苋 、 苍术 、 黄柏 、

紫花地丁 、蒲公英等 ， 煎煮 后 装入压缩袋 中备用 ， 每

袋 ２ ０ ０ｍＬ ） 冲洗肛 门 （ 每次 １ 袋 ， 加热水 ２ ０ ０ｍＬ ） ，

然后熏洗 （ Ｉ 号洗剂 ２ 袋 ， 加热水 ４ ０ ０ｍＵ或溻 渍 ５

？

１ ０ｍ ｉｎ 。
５ ）每天常规换药 ２ 次 ， 分别用双氧水 、生

理盐水 冲洗创 口
， 用 ｍ 型安 尔碘棉球 消 毒创 口 。 外

敷涂有膏药的纱布 （早期用拔毒膏 ， 后期用生肌九华

膏 ， 若创 口 水肿则用消肿膏 ， 这 ３ 种药膏均 为西安市

中 医 医 院 院 内 制 剂 ） 。

１ ． ３观察指 标

１ ． ３ ． １ 总体疗效 ： 创面愈合 良好 ， 无肛瘘形成 ， 随访

期 内无复发 ， 为治愈 。 形成肛瘘 ， 或局部再次形成肛

周脓肿 ， 为无效 。 随访时 间 为 １ 年 。

１ ． ３ ． ２ 创面愈合时 间 ： 从手术之 日 至创 面完全愈合

所需时间 。

１ ． ３ ． ３ 术后并发症 ： 记录术后发生 出 血 、创 口 感染 、

肛 门 失禁 的病例数 。
１ ） 出 血 。 无 ： 无 出 血 ； 少 ： 少量

出 血浸染敷料 ； 较多 ： 浸透 １ 块敷料 ； 多 ： 浸透超过 １

块敷料 。
２ ）创 口 感染 。 创 口 局部红肿 ， 或组织坏死 ，

或伴有全身的炎症反应 。 ３ ）肛门失 禁 。 正 常 ： 肛 门

对干便 、稀便 、气体 的控制均正常 ； 轻度失禁 ： 肛 门 不

能控制气体 ， 但能控制干便和稀便 ； 中 度失禁 ： 肛 门

不能控制气体和稀便 ， 但能控制 干便 ； 完全失禁 ： 肛

门 不能控制 气体 、稀便和干便 。

１ ． ３ ． ４ 安全性 ： 分 １
？

４ 级 。
１ 级 ： 安全 ， 无任何不 良

反应 ；

２ 级 ： 比 较安全 ， 有 不 良 反 应 ， 不 需 作 任何 处

理 ， 可 自 行消失 ；
３ 级 ： 有安全 问题 ， 经处理后 消失 ；

４

级 ： 因 不 良反应 中止试验 。

１
． ３ ．

５ 生活 质量 ： 按照我科设计 的婴幼 儿肛肠疾病

术后生 活质量评分表 （表 １ ） 评价术后第 １
、
３ 、 ７

、
１ ４

天患儿生活质量 。

表 １ 婴幼儿肛肠疾病术后生活质量评分表 （ ６ 个 月 至 ３ 岁 ）

项 目 表 现 评分

肛 门 失禁及肛周污染情况 完全失禁 ０

肛周经常有粪便溢 出 ， 稀便时失禁 １

肛周经常有粪便溢 出 ２

肛周偶尔有粪便溢 出 ３

无 ４

玩耍情况 无法 自 行玩耍 ０

偶尔不能玩耍 １

正常 ２

饮食 受 限制 ０

偶尔受限制 １

无受 限 ２

与 同伴交往 受 限制 ０

偶尔受限制 １

无受限 ２

因排便问题而苦恼 有 ０

偶尔有 １

无 ２

注 ： 调 查患儿家属 ， 优 （ ９
￣

１ ２ 分 ） ， 良 （ ５
？

８ 分 ） ， 差 （ ０
￣

４ 分 ＼



３ ４ Ｃ ｈ ｉ ｎ
 ＪＣｏ ｌ ｏ ｐ ｒ ｏ ｃ ｔｏ ｌ２ ０ １ ８ ， Ｖｏ ｌ３ ８

， Ｎｏ２

１ ． ４ 统计 学 方 法 数据使用 ＳＰＳＳ２ １ ． ０ 统计软件进

行处理 。 正态分布 的计量资料 以 均数 士 标准差表

示 ， 比较采用 ｉ 检验 。 等级资料 比较采用秩和检验 。

Ｐ＜ ０ ． ０ ５ 为差异有统计学意义 。

２ 结 果

２ ． １ 总体 疗 效 观察组治愈 ５ ９ 例 （ ９ ８ ． ３ ％ ） ， 无效 １

例 ； 对照组治愈 ７ 例 （ １ １ ． ７ ％ ） ， 无效 ５ ３ 例 （其 中脓肿

复发 ２ ４ 例 ， 形成肛瘘 ２ ９ 例 ） 。 观察组治愈率 明显高

于对照 组 ， Ｘ
２
＝

９ １ ． ０ ４ ，Ｐ＜ ０ ． ０ ５
。

２ 组 治 愈 患 者 随

访 １ 年均未见复发 。

２
． ２ 创 面愈合 时 间 观察组创 面愈合时 间 为 ５

？
１ ２

ｄ
， 平均 （ ８ ． ７ ５ ± １

．
４ ３ ） ｄ

； 对照组４
？

７ｄ ， 平均 （ ５
．
６ ０ 士

１ ． ２ ０ ） ｄ
。 观察组 创 面 愈 合 时 间 长 于对 照 组 ，

＾
＝

１ ３ ． ０ ７
，Ｐ＜ ０ ． ０ ５

。

２ ． ３ 术后 并 发症２ 组 患 儿术后 出 血情况 比较差

异无统计学意义 ，
Ｚ
＝
—

１ ． ５ ７ ，Ｐ
＝

０ ． １ ２＞ ０ ． ０ ５ （ 表

２ ） 。
２ 组术 后 均 未 出 现 创 口 感 染 及肛 门 失 禁 的 病

例 。

表 ２２ 组患 儿术后 出血情况 比较 （例 ， ％ ）

组别 例数 无 出 血 出 血量 少 出 血量较 多 出 血量 多

观察组 ６ ０ １ ２ ３ ４ １ ４ ０

对照组 ６ ０ １ ５ ３ ９ ６ ０

２
． ４ 生 活质量 术后第 １ 天 、第 ３ 天患儿生活质量

评分 ， 观察组低于对照组 ，
Ｐ＜ 〇 ． 〇 ５

； 术后第 ７ 天 、第

１ ４ 天患儿生活质量评分 ， 观察组高 于对照 组 ， Ｐ＜

０ ． ０ ５ （表 ３ ） 。 说明 术后 早期切 开 引 流术较一次性根

治术患 儿生 活 质量高 ，
１ 周 后 一期 根 治术后 患 者生

活质量逐渐恢复 ， 接近正常 。

表 ３２ 组患儿术后 不 同 时 间 生 活 质量评分 比较 （分 ， ｓ ）

组 别 例数 第 １ 天 第 ３ 天 第 ７ 天 第 １ ４ 天

观察组 ６ ０ ３ ． ８ ４ ± ０ ． ８ ９ ６ ． ３ １ 士 ０ ． ５ ８ ８ ． ７ ９ ± ０ ＿ ８ ６ １ ０ ． ２ ４ ± ０ ．
７ ５

对 照组 ６ ０ ５ ． ７ ６ ± ０ ． ９ ５ ６ ． ８ ４ 土 ０ ． ７ ５ ８ ． ４ ２ ± ０ ． ７ ３ ９ ． ６ ４ ± ０ ． ６ ８

， 值 １ １ ．
４ ２ ４ ． ３ ３ ２ ． ５ ４ ４

． ５ ９

Ｐ 值 ＜ ０ ． ０ ５ ＜ ０ ． ０ ５ ＜ ０ ． ０ ５ ＜ ０ ． ０ ５

２
． ５ 安全性 治疗过程 中 ，

２ 组患 儿均未发生不 良

反应 。

３ 讨 论

婴幼儿发病的病理特点 为发病急 、进展快 ， 不管

任何疾病 ， 均需尽 快采取 治 疗措施 ， 以 阻断病情进

展 。 婴幼儿患 肛周脓肿 后 若不尽快治疗 ， 脓液波及

周 围 间 隙 ， 脓肿范 围 会扩大 ， 脓肿破溃后形成肛瘘 ，

并且局部感染灶还会影 响肛周肌 肉 组织及神经等 的

生长 ， 造成肛 门 功 能异 常 。 婴幼儿肛周 脓肿 的发病

机制 目前 尚 不清楚 ， 可能与肛 门 周 围发育异常 、 细菌

感染 、免疫力 低下 、性激素 影 响 等 因 素有关 ， 分析 如

下 ：
１ ） 婴幼儿慨骨 的 弯 曲 度不 能 支持直肠 处于正 常

位 ， 腹压增大或者排便 时肛 门 容 易外 翻 ， 细 菌侵人 ，

引起肛腺感染 ， 导致肛周 脓肿 ，
２ ） 在胚胎发育过程

中 ， 肛膜与后肠发生 了 异常融合 ， 形成 了具有异常肛

隐窝 的不规则齿状线
［

１
］

， 这种肛隐窝易积存粪渣 ， 导

致肛隐窝炎症 、肛腺感染 ，从而形成肛周脓肿 。
３ ） 肛

腺 的发育和分泌受性激素影 响 ， 雄性激素 异 常增 高

可使腺体异常增生 。 当 肛腺分泌液排 出 不 畅 时 ， 局

部化脓 ， 即会形成肛周脓肿
［ ５ ］

。

有学者认为 ， 婴幼儿肛周脓肿有 自 愈倾 向 ， 应在

患儿 ３ 岁 以后行肛周脓肿 或者肛瘘手术 ， 但究竟 自

愈率是多少没有报道 。 根据近几年对婴幼儿肛周脓

肿 的文献研究及临床研究 ， 笔者认为 ， 年龄在 ６ 个 月

以上 的婴幼儿肛周 脓肿 患 者应尽 早行一 次性根 治

术 ， 原 因 如下 ：
１ ） ６ 个 月 以上 的 婴幼儿血 中 免疫球蛋

白 Ａ （ ｉｍｍｕｎｏ ｇ ｌ ｏ ｂ ｕ ｌ ｉｎＡ
，
ＩｇＡ ） 的 含量 逐渐接 近 成

人 ，免疫力也逐渐增强 ， 肠道免疫功 能开始健全 ， 可

以耐受手术治疗 ［
６
］

。
２ ） 由 于婴幼儿肛周 肌肤娇嫩 、

肌 肉疏松 ， 所 以 大部分婴幼 儿肛周 脓肿 为低位肛周

脓肿 ， 若不及 时治疗 ， 该病反 复 发作会导致病情加

重 ，会对肛 门功能产生影响 ， 甚至发展为全身 中毒感

染 ， 威胁患儿生命 。 ３ ）肛周感染灶持续存在 ，会对患

儿肛 门 功能及生活质量产生严重不 良影响 。
４ ） 临床

研究发现 ，
６ 个 月 以 上 的婴幼儿肛周脓肿 患 者行一

次性根治术 的治愈率高 于切 开 引 流术 ， 且无肛 门 失

禁 、不 良反应等病例发生 。

本研究未将年龄在 ６ 个月 以 内 的肛周脓肿患儿

纳人研究范 围 ， 原 因 如 下 ：
１ ） ６ 个 月 内 婴 儿免疫 力

差 ， 生理机能不完善 ， 容易并发其他疾病 ， 如感 冒 、 腹

泻 、肺炎等 ， 影响疗效指标 的观察 。
２ ） ６ 个月 内 婴儿

对病房 的条件要求较高 ， 温度 、 湿度 、 消毒 、光照等均

需适宜 ， 医 院现有条件难 以 满足要求 。
３ ） 患儿不 易

配合医护人员 ， 常规检查及输液难度较大 。
４ ） 麻醉

风险较高 。

一 次性根 治 术 治疗婴幼 儿肛周 脓肿 的 注 意事

项 ：

１ ）小儿肛周组织疏松 ， 极 易 产生假性瘘管 ， 因 此

用探针探查 内 口 时 ， 动作应轻柔 。
２ ） 尽量彻底切 除

感染肛腺 ， 避免残 留 肛腺组织 而复发 。
３ ） 小儿创 面

生长快 ， 手术时应保证创面开 口 相对较大 ， 术后换药



中 国 肛肠病杂志２ ０ １ ８ 年第 ３ ８ 卷第 ２ 期 ３ ５

要遵循
“

由 内 至外 、 由 深至浅
”

的原则 ， 防止形成假性

愈合 。
４ ）婴幼儿肛周脓肿位置较低 、范围局 限 ，

一般

不建议行挂线术 。

综上所述 ，

一 次性根治 术 治疗 年龄 ６ 个 月 至 ３

岁 的肛周脓肿患儿 ， 虽创 面愈合时 间稍长 ， 术后早期

（ １ 周 内 ）生活质量偏低 ， 但可一次性治愈 ， 阻断疾病

进展 ， 使患者免受二次手术 痛苦 。 此类患 儿建议行

一次性根治术 。
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患者男 ， ７ １ 岁 。 因
“

排便 困 难半年 ， 加 重 １ 周
”

于 ２ ０ １ ７ 年 ２ 月 ２ ６ 日 人院 。 患者半年前无明显诱 因

出 现排便 困难 ， 以 成形大便 时为 甚 ， 排便 费力 ， 偶有

便 中带血 ，无腹胀腹痛等症 ， 该症状进行性加重 ， 经

常服用番泻叶等泻药方可 排 出 粪便 ， 未行就 医 。 入

院前 １ 周症状加重 ， 必须服用 泻药稀释粪便后方可

排 出 ， 伴腹胀不适 ， 由 下级医 院转人我院 胃肠外科治

疗 。 既往体健 ，无遗传病及家族史 。 专科检查 ： 腹平

软 ， 未见异常蠕动波 ， 无腹壁静脉 曲 张 ， 无压痛及反

跳痛 。 肛 门 指检 ： 肛缘肤色正常 、质硬 ，肛 门 狭窄 ，仅

能通过 １ ２ 号导尿管 。 人院诊断 ： 肛 门 重度狭窄 。 人

院完善相关检查 ， 全腹部增 强 ＣＴ
： 所扫 胃 肠道未见

异常 。 患者及家属不愿行腹壁造瘘术 ， 转人肛肠科 。

追 问病史 ， 患者 ３ ０ 年前 曾 在 当地行痔手术 （术名 不

详 ） ，术后 出 现大便变细 ， 约小指粗 ， 因从未 出现过排

便 困难 ， 故 未做检查 、 治疗 。 于术前取肛缘组织 活

检 ，检查结果示增生之纤维组织及 肌组织 。 在全麻

下行瘢痕部分切 除松解术 、 内 括约肌侧切术 、肛 门 成

形术和瘢痕注射术 。 术 中 发现整个肛缘环形瘢痕 ，

完全无弹性 ，
口 径约 ０ ．

５ｃｍ Ｘ Ｏ ． ５ｃｍ 大 ， 小指无法

通过 。 于 ５ 点 位切 开 瘢痕 ， 见 左 侧 瘢 痕较 厚 ， 约 ２

ｃｍ Ｘ ｌ ． ５ｃｍ ， 右侧较薄 ， 约 １ ． ２ｃｍ Ｘ Ｏ ． ８ｃｍ ， 切 除部

分 ２
？

５ 点位瘢痕 ， 见瘢痕侵及外括约肌皮下部及部

分 内括约肌组织 ， 于 ５ 点位松解部分 内括约肌 ， 顺时

针游离 １ ０
？

７ 点位肛缘皮肤及肛管黏膜 ， 用可 吸收

线做环形缝合 ，术 中检查肛 门 可容大号肛 门镜顺利

通过 。 术毕 ， 整个切 口 注射 曲 安奈德 ４ ０ｍｇ 予 以 封

闭 。 术 中取组织送检 ， 检查结果示增生之纤维组织

及肌组织 。 术后予 以 局部换药治疗 ４ ０ 佘天 ， 切 口痊

愈 。 术后第 １ ０ 天 ， 为预防瘢痕形成 ， 再行 曲 安奈德

４ ０ｍｇ 注射液封 闭 。 ３ 个 月 后 复 查 ， 患 者述排便通

畅 ， 肛 门 可顺 利 通 过两指 ， 手术切 口 无 明 显瘢痕 结

节 ， 肛 门 能 自 主收缩 ， 有一定控便能力 。

讨论 ： 对于严重肛 门 狭窄 ， 应先排除直肠 、 肛管

增生物后 ，再行手术治疗 。 该患者应为 ３ ０ 年前 因行

痔手术 ，造成肛 门 瘢痕挛缩而致肛 门 狭窄 。 但 因 手

术方法不详细 ， 不知瘢痕是 因药物注射造成 ， 还是手

术创面较大所致 ， 所 以术 中切除部分瘢痕组织后 ， 为

预防术后瘢痕形成 ，术毕在切 口 边缘注射 曲安奈德 。

曲安奈德能通过抑 制 瘢痕 内 成纤维增 殖 和 胶原合

成 ， 增加胶原酶 的 产 生 ， 减少胶原酶抑 制 剂 的产 生 ，

从而引 起胶原超微结构 的 改变 ， 使胶原纤维按顺 序

排列 ； 其还 能使胶原结节 降解 ， 促使瘢痕成熟 ［
１ ＇ ２ ］

。

这是非手术治疗瘢痕 的一种方法 ， 对于瘢痕增生期

的治疗效果不错 。 本例 患 者治疗方法恰 当有效 ， 可

供临床参考 。
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