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·肛肠疾病专题
不同引流方式应用于马蹄型肛周脓肿的效果差异
徐  清 ，石奇冲，崔  鹏
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【摘要】目的 根据马蹄型肛周脓肿患者术后创面愈合情况分析切开挂线与切开引流的应用效果。方法 回顾性分析淮安市第五人

民医院 2019 年 8 月至 2023 年 8 月所收治的 61 例马蹄型肛周脓肿患者的临床资料，依据不同的手术方法分为 A 组（30 例，应用切开引

流术）和 B 组（31 例，应用切开挂线术）。比较两组患者术后 7 d 的切口红肿程度、手术时间、术后恢复时间、术中出血量、创面愈合

时间、瘢痕面积，术后 7、14 d 的创面缩小率，以及住院期间并发症的发生情况。结果 B 组患者术后 7 d 的切口红肿程度比 A 组更轻

（P<0.05）；B 组患者手术时间、术后恢复时间均短于 A 组，术中出血量少于 A 组（均P<0.05）；B 组患者创面愈合时间短于 A 组，瘢

痕面积小于 A 组，两组患者术后 14 d 创面缩小率均比术后 7 d 均更高，且术后 7、14 d B 组患者创面缩小率均高于 A 组（均P<0.05）；

相较于 A 组，B 组患者住院期间并发症总发生率更低（均P<0.05）。结论 在对马蹄型肛周脓肿的治疗中，应用切开挂线的治疗效果优

于切开引流，切开挂线更利于减少患者术中出血量，缩短手术时间，且可减轻术后红肿程度，加快创面愈合，安全性较高。
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肛周脓肿是由于致病细菌感染肛管、直肠黏膜及周
围组织而引发脓肿的肛肠科高发疾病，马蹄型肛周脓肿是
由坐骨直肠窝脓肿未能及时诊治发展所致，该病好发于肛
管直肠后位，有着感染范围大、脓腔深等病理特点，患者
疼痛剧烈，且大多伴有全身高热症状，治疗难度相对较
大，若不采取及时有效的治疗，患者可能会因严重感染而
休克，甚至死亡。临床多将手术治疗作为主要手段，彻底
引流是肛周脓肿手术的关键环节，对于防止术后肛瘘形成
和术后复发具有重要意义。切开引流术是临床常用的治疗
术式，其操作简单，通过切开脓肿部位后将局部脓液排
出，有效缓解患者痛苦，但若要彻底引流则需扩大切口，
创伤相对较大，可在一定程度上影响患者术后恢复，故临
床仍需探寻一类效果更为全面的手术方案 [1]。切开挂线术
属于慢性切开，通过使用橡皮筋起到充分引流的作用，挂
线的作用是达到缓慢切割的效果，且可在实施脓肿引流的
同时修复肛瘘，有效预防瘘管形成，且对患者病变部位、
周围组织造成的创伤相对较小，可进一步促进患者术后恢
复 [2]。基于此，此次研究旨在探讨切开挂线与切开引流治
疗马蹄型肛周脓肿患者的临床效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析淮安市第五人民医院 2019
年 8月至 2023年 8月所收治的 61例马蹄型肛周脓肿患

者的临床资料，依据不同的手术方法分为 A组（30例）
和 B组（31例）。A组患者年龄 25~60岁，平均（42.05± 
1.51）岁；男性 17例，女性 13例；病程 1~15 d，平均
（7.32±0.24） d；脓肿类型：括约肌间脓肿 19例，坐骨直肠
窝囊肿 11例；BMI 19~24 kg/m2，平均（21.26±1.06） kg/m2。
B组患者年龄 26~60岁，平均（41.83±1.43）岁；男性 
20例，女性 11例；病程 2~16 d，平均（7.38±0.22） d；
脓肿类型：括约肌间脓肿 22例，坐骨直肠窝囊肿 9例；
BMI 19~24 kg/m2，平均（21.15±1.01） kg/m2。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。
纳入标准：⑴符合《肛周脓肿临床诊治中国专家共识》 [3]

中马蹄型肛周脓肿的诊断标准；⑵经临床检查结果确诊；
⑶首次接受肛门手术等。排除标准：⑴临床资料缺失；
⑵存在肛裂、血栓痔等相关疾病；⑶由外伤或特殊感染所
致；⑷存在肛门失禁。淮安市第五人民医院医学伦理委员
会批准本研究。
1.2 手术方法 A组患者接受切开引流术：协助患者取
截石位，常规麻醉、消毒后在一次性使用肛门镜（常州华
森医疗器械股份有限公司，型号：GMJ）的辅助下确定脓
肿部位的情况，判断肛门隐窝有无溢脓、红肿等情况，探
查内口位置。于脓肿波动明显处作一 2 cm左右的放射状
或弧形切口（注意切口长度需与脓肿大小相适应），逐层
切开皮肤、皮下组织，充分扩大切口后分离间隔组织，便
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于排出脓液；若患者脓肿深度较深，首先接受穿刺抽吸，
并对脓腔部位进行标记，彻底清理腔内腐烂组织、脓液后
冲洗脓腔，探查内口情况，若内口不明显则需利用探针
（南通罗伯特医疗科技有限公司，型号：A08）于脓腔底部
最薄弱处穿出，后沿探针将脓腔及切口间组织充分解开，
清除坏死组织，清除满意后对伤口进行修剪，后止血、包
扎。B组患者接受切开挂线术：患者体位、麻醉、消毒措
施、确定脓肿波动明显处，后续切开脓肿、脓液排出、脓
腔清洗方式均同 A组，完成后利用探针探查肛内情况，
于内口最薄弱、最高点上方 1.2 cm穿出脓腔，挂上橡皮
筋并保持适度松紧，拉出探针，将橡皮筋两端合拢，进行
结扎、挂线，常规止血包扎。两组患者术后均需使用抗
生素预防感染，定期换药直至创面愈合，均观察至创面
愈合。
1.3 观察指标 ⑴术后切口红肿程度：比较两组患者术
后 7 d的切口红肿程度 [4]，包括 0级（无肿痛）、1级（轻
度红肿）、2级（明显红肿）、3级（严重红肿且存在严重肿
痛）。⑵围术期指标：记录并比较两组患者手术时间、术
后恢复时间、术中出血量。其中术后恢复的评定标准：创
面疼痛、分泌物等症状消失。⑶创面愈合情况：记录并
比较两组患者的创面愈合时间、瘢痕面积，术后 7、14 d
的创面缩小率。创面及瘢痕面积均需采用卡尺（上海玉
研科学仪器有限公司，型号：15 cm）进行测量，创面缩
小率 =[（初始创面面积－测定时创面面积）/初始创面面
积 ]×100%。⑷并发症：记录并比较两组患者住院期间肛
缘水肿、创面感染、肛门潮湿等并发症的发生情况，并
发症总发生率 =[（肛缘水肿 +创面感染 +肛门潮湿）例
数 ]/总例数 ×100%。
1.4 统计学方法 应用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ2检验，等级资料比较采

用秩和检验；计量资料均使用 S-W法检验证实服从正态分
布，以 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，手术
前后比较采用配对 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者术后切口红肿程度比较 两组患者术后
7 d的切口红肿程度比较，B组更轻，差异有统计学意义
（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者术后切口红肿程度比较 [例 (%)]

组别 例数 0级 1级 2级 3级

A组 30 12(40.00) 10(33.33) 6(20.00) 2(6.67)

B组 31 24(77.42)  5(16.13)  2(6.45) 0(0.00)

Z 值 3.043

P 值 <0.05

2.2 两组患者围术期指标比较 B组患者手术时间、术
后恢复时间均短于 A组，术中出血量少于 A组，差异均
有统计学意义（均P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者围术期指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术后恢复时间 (d) 术中出血量 (mL)

A组 30 16.28±3.04 16.44±1.67 18.08±2.66

B组 31 13.30±2.30 10.23±1.55 10.30±1.02

t 值 4.327 15.060 15.176

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者创面愈合情况比较 B组患者创面愈合时间
短于A组，瘢痕面积小于A组，两组患者术后 14 d创面缩
小率均比术后 7 d均更高，且术后 7、14 d B组患者创面缩小
率均高于A组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者住院期间并发症发生情况比较 两组患者
住院期间并发症总发生率比较，B组更低，差异有统计学
意义（均P<0.05），见表 4。

表 3 两组患者创面愈合情况比较 ( x ±s)

组别 例数 创面愈合时间 (d) 瘢痕面积 (cm2)
创面缩小率 (%)

术后 7 d 术后 14 d

A组 30 25.83±3.14 2.54±0.40 25.10±3.39 56.64±5.36*

B组 31 22.04±2.11 1.60±0.31 31.08±4.06 67.91±6.61*

t 值 5.550 10.279 6.234 7.300

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 7 d比，*P<0.05。
表 4 两组患者住院期间并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 肛缘水肿 创面感染 肛门潮湿 总发生

A组 30 3(10.00) 2(6.67) 3(10.00) 8(26.67)

B组 31  0(0.00) 0(0.00)  1(3.23)  1(3.23)

χ2值 4.927

P 值 <0.05
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3 讨论
肛周脓肿属于起病较急的感染性疾病，发病迅速，发

病后多可导致患者出现不同程度的疼痛，患者的日常生
活、工作均可遭受到负面影响。马蹄型肛周脓肿是其中一
类较为复杂和严重的肛周脓肿类型，好发于肛隐窝附近，
病变范围广、位置深，炎症多可侵袭肛管后深间隙及双侧
坐骨直肠窝，现临床认为该疾病是因肠道细菌经肛隐窝感
染所致 [5]。若不及时处理马蹄型肛周脓肿，严重的患者可
能出现败血症、中毒性休克，威胁患者生命安全。手术治
疗被认为是控制马蹄型肛周脓肿患者病情进展的主要方
式，主要通过手术方式排出脓液，确保浓腔缩小而缓解病
情。切开引流术是较为常用的术式，其虽可通过排出脓液
来改善患者相关症状，但若不处理内口，疾病易复发，且
该手术方式较易发生切开引流不畅，影响治疗效果 [6]。

切开挂线术是利用橡皮筋的机械性压迫对病变部位缓
慢进行割勒处理，可以避免肛周脓肿周围炎症加剧，有利
于肉芽组织生长，加快创面愈合；此外，在将脓肿腔内脓
液充分排出后可敞开内口及脓腔，正确处理感染肛腺，达
到根治效果 [7]。本研究中，B组患者术后 7 d的切口红肿
程度比 A组更轻，手术时间、术后恢复时间均短于 A组，
术中出血量少于 A组，这表示切开挂线治疗马蹄型肛周
脓肿可有效减少患者术中出血量，缩短手术时间，更利于
减轻其术后红肿程度，促进病情恢复。分析其原因为，切
开引流术仅可在急性期进行单纯切开引流操作，以此排出
脓液，但在实施过程中多需切断肛管直肠环，存在一定的
操作风险，较易对患者肛门括约肌功能造成损伤，术后恢
复进程随之减慢 [8]。切开挂线术可整合脓液引流、肛瘘修
复，且随着挂线紧缩，脓腔内口、引流通道将逐步扩大，从
而保证脓液引流通畅、持续，进而达到彻底引流的目的，
虽然内口继续感染，但引流通常不会导致炎症的扩散，同
时防止术中对周围组织造成非必要的损伤，操作简便性较
强，故整体手术时间相对较短，且可减少术中出血量，避
免炎症进一步向周围扩散，有助于病灶局部肉芽组织生
长，促进患者术后恢复 [9-10]。
由于切开引流术无法彻底引流脓液，后期多需进行二

次手术，且其对括约肌内感染物的清除效果欠佳，患者并
发症发生风险相对较高，不利于术后创面愈合 [11]。切开挂
线术属于一类慢性勒割过程，可通过挂线紧缩促使患者肛
门括约肌与周围组织产生粘连，勒割的同时进行修复，彻
底消除原发感染内口，最终完全勒开而脱线，以此提高愈
合效果，促进创面恢复 [12]。另外，该术式主要切开部分病
灶组织，并对部分组织进行挂线，可有效缩小创口，由于
挂线的紧缩刺激使肛门括约肌与周围组织发生粘连，边勒
开边修复，可避免因括约肌急剧离断而导致的出血、肛门

失禁等风险，在促进患者康复进程的同时降低并发症的发
生风险 [13]。本研究结果显示，B组患者的创面愈合时间短
于 A组，瘢痕面积小于 A组，术后 7、14 d的创面缩小率
均高于 A组，住院期间 B组患者的并发症总发生率低于 A
组，这表示马蹄型肛周脓肿采用切开挂线术治疗可有效促
进患者术后创面愈合，有着较高的安全性。
综上，在对马蹄型肛周脓肿的治疗中，应用切开挂线

的治疗效果优于切开引流，切开挂线更利于减少患者术中
出血量，缩短手术时间，且可减轻术后红肿程度，加快创
面愈合速度，安全性较高。但本研究属于回顾性分析，且
所选样本数量较少，未对患者进行随访，研究结果存在一
定的局限性，后续应完善上述内容进行深入探讨。
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