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肛周脓肿是由于肛管直肠周围软组织或周围间隙

内发生急性感染所致，是最长见的肛门直肠疾病[1]。

肛周脓肿患者术后创面大，渗液多需要彻底的清洗创

面、充分引流。术后换药常规使用生理盐水纱条填塞

创面引流，由于纱布吸水性差，且易与肉芽粘连，使

创面脓性分泌物清除差，换药时疼痛明显从而导致患

者不配合术后的创面处理，拒绝换药，甚至在换药过

程中要求终止换药，严重影响了术后的愈合和生活质

量。因此选用合适的敷料和换药方法尤为重要。本研

究创新地讨论肛周脓肿患者术后分别应用多粘菌素B
软膏联合芝麻油（膏）纱布和生理盐水纱条换药的疗

效对比取得了满意的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 ַ

选取我院2016年5月～2017年5月行肛周脓肿

一次性根治术的80例，随机分成治疗组和对照组各

40例。治疗组男28例、女12例，年龄19～60岁、平均

（42±10.5）岁，对照组40例，男31例，女9例，年

龄20～59岁、平均（43±11.0）岁。两组在年龄、性

别、病种等方面经统计学处理，均无明显差异，差异

无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 Ḷᴴ

（1）血液循环系统、消化系统、自身免疫系统

等重要脏器严重疾病者；（2）尿毒症患者、凝血机

能障碍者、有结核、克罗恩病、溃疡性结肠炎患者；

（3）有直、结肠恶性肿瘤患者[2]。

1.3 ᾅὮ

两组患者术前均给予肥皂水灌肠，手术方式均采

用肛周脓肿一次性根治术，术后均给予有效抗生素治

疗5～7天左右。饮食以低热量，高纤维素膳食为主，

忌辛辣刺激食物，忌烟酒，保持大便通畅。术后第

2日开始换药，排便后给予相同中药汤剂熏洗15 min，

碘伏消毒创口周围皮肤，生理盐水冲洗创面。治疗

组组给予多粘菌素B软膏（浙江日升昌药有限公司生

产）联合芝麻油（膏）纱布（浙江医鼎公司生产），

填塞创面，外敷干纱布，纱布每日换药一次，当创面

腐肉脱落后1～2天换药一次。对照组给予生理盐水纱

条填塞创面，外敷干纱布每日换药一次。固定2名伤

口专科护士创口换药。

1.4 ℓᶔ ᴴ

观察指标观察患者换药次数、换药时疼痛程度、

腐肉脱落时间、创口愈合时间。①疗效标准：痊愈，

创口完全愈合；显著，创口缩小2/3以上；有效，创

口缩小1/3以上；无效：创口无明显变化[3]。②疼痛评

定：使用数字等级评估工具[4]，疼痛程度用0～10共

11个数字表示，0表示没有疼痛，10表示极度疼痛。

③创面腐肉脱落的判断：以伤口基地红润75%粉红色

组织覆盖为度，即当移除敷料时，伤口基地表面红

润，表面有肉芽颗粒[5]。

1.5 ᾅὮ

采用SPSS 17.0统计学软件对数据进行分析，计量

资料用“x±s”表示，采用t检验；计数资料采用x2检

验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

两组换药时疼痛程度比较，见表1，两组患者创

面治疗情况比较，见表2。
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表1 两组换药创面疼痛程度比较（x±s）
组别 例数 第2天 第4天 第6天

治疗组 40 4.60±0..41 2.05±0.62 0.28±0.018

对照组 40 5.31.±0.42 3.53±0.55 0.81±0.021

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

表2 两组患者创面治疗情况比较

组别 例数 创面愈合时间 换药次数 创面腐肉脱落时间（d）次（d）

治疗组 40 19.23±4.69 18.42±3.78 4.53±1.57

对照组 40 22.44±4.69 23.45±7.12 6.22±1.46

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨 论

肛周脓肿治疗以手术为主，但其最终治愈情况与

术后换药密不可分，中医认为，肛周脓肿是过食辛辣

肥甘、醇酒炙博之品，损伤脾胃，湿热内生，下注肛

门，蕴久化热，热胜肉腐，发为痈疽；或肺肾阴虚，

湿热痰浊凝聚肛门，郁久热胜肉腐，发为肛痈[6]。治

疗以清热解毒，去腐除脓，生肌收口。传统方法使用

的生理盐水纱条清创不彻底，无抗菌促进肉芽生长

的作用。肛周脓肿伤术后创面多急性感染创面[7]复方

多粘菌素B软膏对大肠杆菌、嗜血杆菌、铜绿假单胞

菌敏感。硫酸多粘菌素B为多肽类抗生素，通过干扰

细菌膜通透性和核糖体功能而导致细菌死亡能有效促

进创面细胞凋亡，促进腐烂坏死组织的脱落预防手术

切口等皮肤创面的细菌感染，同时含有盐酸利多卡因

600 mg能临时解除疼痛和不适，医鼎芝麻油（膏）纱

布是发掘传统民间湿性敷料、运用现代工艺加工的复

合功能性敷料在临床针对不同的创口与其它敷料配

合使用[8]。它用蜂蜡作为油膏基质，中医学上蜂蜡具

有解毒、生肌、定痛的功效，外用主治疮痈内攻，

久溃不敛等，同时芝麻油含较多维生素E，能维持毛

细血管通透性，改善外周血循环。它所含的不饱和脂

肪酸，能参与磷脂代谢和细胞膜合成，可润滑黏膜，

隔绝外来刺激，减轻局部疼痛且不易挥发，保湿效果

好，利于防止创面水份丢失和减少病菌侵袭[9]，隔绝

空气对创面的氧化刺激、隔离创面代谢产物对创面自

身的损伤、隔离外界病原菌等物质对创面的污染的功

能。特别是其在发挥无损伤的液化排除坏死组织功能

的同时激活皮肤潜能再生细胞并为创面基底的细胞提

供营养物质，保护、促进创面的原位再生修复。

综 上 所 述 ， 复 方 多 粘 菌 素 B 软 膏 联 合 芝 麻 油

（膏）纱布用于肛周脓肿一次性根治术后换药能为创

面营造一个湿性环境，去腐生肌，改善局部血液循

环，达到新生肉芽组织生长迅速，促进创面愈合。
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