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肛门直肠周围脓肿采用一次性切开疗法 
联合臭氧水的临床效果 

潘中平，葛 宁，张国云 
(郑州大学附属郑州中心医院肛肠外科，河南郑州450007) 

摘要 ：目的 观察并分析肛门直肠周围脓肿采用一次性切开疗法联合臭氧水的效果观察。方法 选择我院2011年 7月一2013 

年 8月收治的80例肛门直肠周围脓肿患者作为临床研究对象。采取随机数字表法分为对照组与试验组。对照组采用一次 

性切开治疗肛门直肠周围脓肿，试验组采用一次性切开疗法联合臭氧水治疗肛门直肠周围脓肿。观察两组治疗的有效率。 
结果 试验组达优的患者数较对照组多30％，P<0．05，具有统计学意义。结论 采用一次性切开疗法联合臭氧水治疗肛门 

直肠周围脓肿临床效果确切 ，能够有效的改善患者的病情及预后，且控制感染需要时间显著缩短，值得在临床上推广使用。 

关键词 ：肛门直肠周围脓肿；一次性切开；臭氧水 
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肛门直肠周围脓肿主要是由于患者直肠肛管组织内以 

及周围间隙受到一定的感染，从而成为脓肿 J。本研究针对 

患者的肛门直肠周围脓肿采用一次性切开疗法联合臭氧水 

治疗效果较为确切。现将本院80例肛周直肠周围脓肿患者 

的临床资料进行回顾性分析研究。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1一般资料 

将选择我院 2011年 7月 一2013年 8月收治的肛周门直 

肠周围脓肿患者 80例，随机分为对照组与试验组。两组患 

者经过肛周体检及彩超等检查均为肛门直肠周围脓肿。对照 

组 4O例患者，其中男 22例。女 18例 ，年龄 2O～44岁 ，平 

均年龄为 (23．1±1．4)岁；试验组 40例患者，其中男 25例， 

女 15例，年龄 19—45岁，其平均年龄为 (27．2±1．6]岁；两 

组患者在性别，年龄等方面无明显差异，具有可比性。 

1．2治疗方法 ． 

两组患者均采用硬膜外麻醉，采用侧卧位。针对患者 

的肛门处进行常规的清洁消毒，选择患者肛脓肿处较为薄弱 

的地方切开。对照组采用一次性切开治疗，其方法主要为将 

患者的肛周脓肿切开后将患处的脓液等物质清除干净，以探 

针探及内口，将其穿透，自肛周切口处向内口完全切开或据 

具体情况用皮筋将切口与内口间结扎。试验组采用一次性切 

开联合术中及术后换药时臭氧水冲洗治疗。其主要操作方法 

同对照组相一致 ，只是在进行切开后及换药时 ，用臭氧水进 

行反复冲洗脓腔。 

1．3疗效评定标准 

观察两组经过不同的治疗方式的疗效如何。其疗效标 

准为：优秀：患者术后 3 d内发热、疼痛症状消失，伤口愈合， 

后一年内无复发。良好：患者术后3 d内发热、疼痛症状减轻， 

病灶减小 ，伤 口尚未完全愈合，患者中一年内有反复复发者 

或形成肛瘘者。无效：患者术后 3 d内发热、疼痛的症状以 

及体征改善不明显。 

1．4统计学方法 

采用 SPSS 1 3．0版统计软件进行分析 ，计数资料采用 t 

检验 。P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

试验组达优秀的患者数较对照组多 30％，P<O．05，具 

有统计学意义。见附表。 

附表 两组患者治疗中疼痛效果的比较 (n，％) 
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3 讨论 

肛周直肠周 围脓肿属于肛肠科较为常见的一种疾病 ， 

主要是南于肛管内以及间隙感染所致 ，由于脓肿位于肛管周 

围，对于患者的正常行走以及正常下坐造成了一定的障碍， 

并且影响患者的排便以及排尿功能 】。这一疾病在一定程度 

上影响了患者的正常生活质量，因此对于此类疾病要有一定 

的治疗方法。以往在治疗肛周直肠周围脓肿时采用脓肿一次 

性切开进行治疗，但是由于部位在肛周附近，患者的排泄物 

在肛门进行排泄，因此术后脓肿容易复发，或形成肛瘘 ”J。 

需要进行二次手术治疗，对于患者以及患者家属而言造成了 
一 定的经济负担，并且对于患者的病情恢复有了一定的阻碍 

作用 J。在本次试验中，我们针对肛周直肠周围脓肿的治疗 

采用两组不同的方法进行治疗，对照组采用一次性切开疗 

法，主要选择肛周脓肿较为薄弱的地方进行切开引流，将患 

者的患处坏死组织清除干净，以探针探及内口，将其穿透， 

自肛周切 口处向内口完全切开或据具体情况用皮筋将切 口 

于肛门部位分开并将其与内口间结扎。试验组采用跟对照组 
一 样的方法进行诊断治疗，但在其切开时后联合臭氧水进行 

脓腔冲洗，并在术后用臭氧水进行局部灌洗消毒，保证了术 

中及术后对切 口处的感染状态的压制将术后控制感染率所 

需时间减到了最少。在试验中使用的臭氧水，是具有极强氧 

化性的一种消毒杀菌剂 ，能够将患者表面的细菌或病毒清洗 

干净，并且不会给患者的肛周直肠周围造成二次污染 l。因 

此试验组采用一次性切开疗法联合臭氧水治疗能够有效的 

将患者的患处细菌杀灭，对于患者的术后恢复起到一定的促 

进作用。故经过以上试验研究表明对于肛周直肠周围脓肿患 

者采用一次性切开联合臭氧水治疗效果比单一采用一次性 

切开疗法治疗肛周直肠周围脓肿效果更加确切。因此在本次 

试验中，试验组采用一次性切开疗法联合臭氧水治疗肛周直 

肠周围脓肿 ，进行数据比较分析发现：试验组术后恢复程度 

明显高于对照组 30％，P<O．05，具有统计学意义。具体情 

况见附表。以上试验说明采用一次性切开疗法联合臭氧水治 

疗肛周直肠周围脓肿疗效较为确切，患者恢复效果较好且术 

后感染率较低 ，能够有效的改善患者的预后状况。在一定程 

度上缩短了患者的住院时间，对于患者及其家属减轻了一定 

的经济负担，对于患者而言能够早日恢复健康，并取得更好 

的预后。因此，我们应有效的大量推广并采用一次性切开疗 

法联合臭氧水治疗肛周直肠周围脓肿的患者。 

参 考 文 献 

[1] 郑芳 ．一次性切开挂线放射状多切口引流治疗高位马蹄形肛门 

直肠周围脓肿 128例 lJl_结直肠肛门外科 ，2012，18(~：122—123． 

[2] 陈碧君 ．肛门直肠周围脓肿一次性切开根治术后联合换药 38 

· 68 · 



第 22卷第 6期 
2014年6月 

中国医学工程 
China Medical Engineering 

V0l-22 NO．6 

Jun，2014 

· 临床研究 · 

泮托拉唑联合云南白药治疗急性上消化道 
出血的临床疗效观察 

甘 勇 
(重庆市綦江区松藻煤电有限责任公司总医院，重庆綦江 401420) 

摘要 ：目的 观察泮托拉唑联合云南白药治疗急性上消化道 出血的临床疗效。方法 将我院 78例急性上消化道出血患者 

随机分为对照组与观察组，每组39例。对照纽在常规对症治疗的基础上加用泮托拉唑治疗，观察组在采用对照组方法的 
基础上再加用云南白药。结果 对照组 (加用泮托拉唑治疗)中痊愈 10例，显效9例，有效8例，无效7例，总有效率 

82．05％，观察组(加用泮托拉唑与云南白药治疗)中痊愈 16例，显效 13例，有效9例，无效1例，总有效率97．44％。两 

组比较具有显著差异 (尸<0．O1)。结论 泮托拉唑联合云南白药在I临床上治疗上消化道出血有更好的疗效。 
关键词 ：泮托拉唑；云南白药；上消化道出血 

中图分类号 ：R573．2 

上消化道出血是来自食管、胃、十二指肠及肝胆的出血。 

近年来，上消化道出血概率也逐年上涨。该病具有起病急， 

病情重 ，出血量多，进展快 ，严重可出现缺血性休克，预后 

差等特点，严重威胁人们的生命，是消化内科急诊常见病之 
一

。 因此及时诊断及时治疗尤为重要。 

1 资料与方法 

1．1一般资料 

选择 2013年 3月 一2014年 3月的 78例上消化道 出血 

患者随机分为对照组和观察组，每组39例。人选标准为经 

胃镜检查确诊上消化道出血，经生化、影像学或超声检查排 

除甲状腺 、肝脏、。肾脏及胰腺等慢性疾病，无恶性肿瘤。4 

周内未服用过影响胃肠道功能的药物。对照组男 20例 ，女 

l9例；年龄2O一62岁，平均年龄32．8岁，平均体重68．2； 

平均身高171．2 em；胃溃疡26例，十二指肠球部溃疡 11例， 

复合型溃疡 2例；观察组男 19例 ，女 2O例；年龄 21～64岁 ， 

平均年龄 33．1岁，平均体重 69．6 kg；平均身高 169．9 cm； 

胃溃疡 25例，十二指肠球部溃疡 12例，复合型溃疡2例； 

两组从性别、年龄、体重、身高、出血原因等各方面比较差 

异不大 (P>O．05)，无统计学意义。 

1．2治疗方法 

两组均根据患者情况补充血容量和对症治疗，对照组在 

补充血容量和对症治疗的基础上用40 mg泮托拉唑配伍0．9％ 

的氯化钠注射液 100 mL，每天 1次；观察组在对照组治疗 

的基础上加用0．5 g的云南白药，每天4次。两组连续用药3 d， 

观察患者每 日状态。 

1．3疗效评价标准 

痊愈：治疗后上消化道出血症状痊愈，各项体征均正常。 

显效 ：治疗后患者胃溃疡并出血症状基本痊愈 ，各项体征正 

常，无临床症状；有效：治疗后患者胃溃疡并出血症状有所 

改善，各项体征趋于正常，无明显临床症状，无效：治疗后 

患者胃溃疡并出血症状无改善或加重，各项体征不正常，有 

明显临床症状。 

1．4统计学方法 

本次实验数据采用SPSS 1 2．0软件进行统计学分析，其 

中计量资料对比采用t检验，计数资料对比采用 检验，以 

P<O．05为差异有统计学意义。 

收稿日期 ：2014—05—09 
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2 结果 

观察组与对照组治疗效果比较见附表。 

附表 观察组与对照组治疗 7天的临床效果比较 ( ，％) 

从附表结果可见观察组痊愈 l6例，显效 10例 ，有效 8 

例，无效 1例，总有效率 97．44％；对照组中痊愈 10例，显 

效6例，有效 11例，无效 3例，总有效率 82．05％。两组比 

较差异显著 (P<0．O1)。 

3 讨论 

消化道出血绝大部分是由于消化性溃疡或急性出血性 

胃炎引起，而消化性溃疡或急性出血性胃炎多由胃酸分泌过 

多所致。由于高浓度的胃酸对消化性溃疡基底血管的侵蚀， 

导致溃疡部位血管破裂而引起消化道出血l1】，是消化内科常 

见的疾病。 

泮托拉唑作为第三代质子泵抑制剂，能够有效的在胃 

黏膜壁细胞上发挥作用，从而抑制壁细胞酶活性 ，抑制胃酸 

分泌过多，使胃内pH值上升 ，是消化科常用的药物。云 

南白药有活血化瘀、止血镇痛、消炎散肿、补血生新 、愈伤 

生肌功效，为中医止血之要药。泮托拉唑联合云南白药治疗 

上消化道出血，两药互相协同，增强止血效果，缩短止血时 

间，减少再出血率，而且药物价格低廉 】，能够提供更好的 

抑酸效果，具有临床意义。 

本次调研中观察组效果明显 ，总有效率 97．44％；对照 

组总有效率 82．05％。两组比较差异明显 (尸<0．05)，具有统 

计学意义。泮托拉唑联合云南白药在治疗上消化道出血上明 

显优于常规治疗的疗效 ，值得临床上广泛应用。 
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