
另外，!"#$ 的自动引流作用可使致病微生物、炎性

介质不断排出，破坏致病微生物的生长环境，良好地

控制或减少了感染机会。

%&!"#$ 具有活血化瘀、祛腐生肌的功能，止痛

效果好，坏死组织祛除迅速，肉芽组织生长较快。

!"#$ 通过其活血化瘀作用，可明显改善创缘、创基

局部微循环状态，提高血流量。另一方面，!"#$ 可

自动形成一层药膜，避免末稍神经暴露，因而止痛效

果好。!"#$ 通过其酶解，酸败及皂化功能，促进了

坏死组织迅速液化并与正常组织分离，加速了窦道

底层及创缘肉芽组织的再生。

’& 增强创面局部营养。!"#$ 其基质中含有多

种氨基酸、脂肪酸、蛋白质及糖类等营养物质，给创

面局部组织生长修复提供了营养，促进了肉芽组织

的生长，缩短了创面愈合时间［%］。
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三期肛裂切扩术后外用 !"#$
治疗临床观察
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【摘 要】 目的：观察使用湿润烧伤膏（!"#$）对三期肛裂切扩术后创面换药的疗效。方法：*. 例患者分为

!"#$ 组（’% 例）和对照组（’% 例），术后分别使用 !"#$ 和凡士林纱条换药，观察创面肉芽开始生长和治愈时间。

结果：与对照组相比，!"#$ 组创面肉芽开始生长及治愈时间明显缩短，差异非常显著（1 2 -&-(）。结论：术后用

!"#$ 纱条换药优于用凡士林纱条换药。
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一、临床资料

(& 一般资料：*. 例三期肛裂患者随机分为两

组：湿润烧伤膏（!"#$）油纱条换药组（!"#$ 组）和

凡士林纱条换药组（对照组），每组 ’% 例。两组患者

的性别、年龄、病程具有可比性（见表 (）。
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表 ! 两组患者一般资料对比

分组 ! 性别（例数） 年龄（岁） 病程（年）

男 女 （!" # $） （!" # $）

%&’( 组 )* +, +) )+-./ # 0-.+ )-12 # +-+,
对照组 )* +, +) )+-/2 # /-00 )-+, # +-12
3 值 4 1-12 4 1-12

*- 诊断依据：0. 例均符合《中华人民共和国中

医药行业标准·中医肛肠科病证诊断疗效标准》三期

肛裂。肛裂溃疡呈瘢痕化，边缘潜行增厚，均位于肛

管后部，合并肛乳头肥大、哨兵痔或潜行瘘，有不同

程度的肛管狭窄。

二、治疗方法

+-%&’( 组：术前 * 日开始口服甲硝唑片，不限

制饮食。术前 * 小时清洁洗肠，排空大便，并预防性

肌注破伤风抗毒素。术中患者取侧卧屈髋屈膝位，

常规皮肤消毒、铺巾，采用肛周局部浸润麻醉或骶管

麻醉，肛管松弛后，用稀释络合碘消毒肛管及直肠下

端，自肛裂两侧作上小底大的扇形切口，根据哨兵痔

偏左或偏右，使切口创面亦偏向左侧或右侧，切开皮

肤层，底 端 起 于 肛 缘 外 +-256，上 端 止 于 齿 线 上

1-)56，用组织钳提起底部切口皮肤，向上锐性分离，

将哨兵痔、溃疡瘢痕、肥大肛乳头、感染肛窦及潜行

瘘一并切除，结扎活动出血点止血处理，再将已暴露

的外括约肌皮下部及内括约肌下缘切断，伸入手指

扩肛 至 . 7 2 指，使 内 括 约 肌 断 端 分 离，将 涂 有

%&’( 的小纱条填敷于创面上，塔形纱布加压包扎

固定。手术当天控制排便，无需禁食，静脉滴注甲硝

唑、氨苄青霉素或庆大霉素 ) 7 2 天。术后大便干燥

者予服麻仁丸以润肠通便，养成每日上午排便 + 次

的良好习惯，便后用自拟中药熏洗方煎汁熏洗坐浴

+2 分钟。中 药 熏 洗 方 由 苦 参 )18、虎 杖 )18、黄 柏

)18、花椒 +18、芒硝 )18（兑）组成，先将前 . 味中药水

煎取汁 +11169 后再加入芒硝趁热熏洗坐浴，具有清

热解 毒、消 肿 止 痛 的 功 效。每 日 中 药 坐 浴 后 用

%&’( 油纱条填敷创面换药，晚上再更换 %&’( 油

纱条 + 次，直至创面愈合。

*- 对照组：除换药时用凡士林纱条填敷创面

外，其余处理均同 %&’( 组。

三、疗效观察

+- 观察指标：（+）肉芽开始生长时间：每日换药

时仔细观察，记录术毕至创面健康肉芽组织开始生

长的时间；（*）治愈时间：以创面完全愈合、症状消失

为治愈标准，记录术毕至治愈的时间。

*- 治疗结果：%&’( 组患者肉芽开始生长时间

及治愈时间均比对照组明显缩短。经统计学处理，

两组患者术后肉芽开始生长时间比较（: ; .-2+）和

治愈时间比较（: ; ,-**），差异均有显著性意义（3 <
1-1+）（见表 *）。

表 " 两组患者治疗结果及疗效比较（!" # $）

分组 治愈（例）
肉芽开始生长

时间（天）
治愈时间（天）

%&’( 组 )* .-+) # 1-/2 +2-=. # +-.0
对照组 )* .-,/ # 1-/. +,-)+ # +-22

附 典型病例

刘某，女，). 岁，因反复便时肛门疼痛、便血 )
年，于 +,,, 年 / 月 0 日入院，检查发现肛管后位有

一纵形溃疡，边缘起缸口，溃疡下方有皮赘形成，约

花生仁大小，指诊肛管有勒指感，后位齿线区可扪及

绿豆大小稍硬的颗粒状物。入院诊断为三期肛裂，

完善术前检查及肠道准备，* 天后在骶管麻醉下行

肛裂切扩术，术后用 %&’( 油纱条换药，每日 * 次，

术后第 . 天换药时见创面有健康肉芽组织生长，第

+. 天治愈出院。

四、讨论

肛裂，尤其是陈旧性肛裂，其发病与肛门后位解

剖缺陷、局部感染及内括约肌痉挛等因素有关［+］。

由于内括约肌痉挛、纤维化，影响局部血液循环，以

及并发哨兵痔后不利于肛裂创面的引流，导致陈旧

性肛裂长期不愈合而需手术治疗。针对三期肛裂肛

管有不同程度狭窄的特点，通常采用肛裂病灶切除、

外括约肌皮下部及内括约肌切断术（即肛裂切扩术）

治疗。据临床报道［*］，此类手术疗效可靠，愈后复发

率低，但疗程较长是其不足之处。

%&’( 是在传统中医药理论基础上研制成功的

一种外用框架软膏剂。笔者借鉴于 %&’( 治疗烧

伤、褥疮的良好疗效，将 %&’( 应用于肛裂切扩术后

的创面换药，通过比较发现 %&’( 能明显促进肉芽

生长、缩短疗程。参照该药的药理作用［)］，产生较好

疗效的原因可能与以下因素有关：!%&’( 含"—谷
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甾醇、小檗碱及黄芩甙，具有较强的抗菌作用，而且

黄芩甙能清除超氧化基，改善局部组织供血，减少超

氧化基的增长，使组织的供养得到改善；!!"#$ 的

基质由多种氨基酸、脂肪酸及糖类等营养物质组成，

为组织的修复提供了营养，促进肉芽和上皮组织的

生长。应用 !"#$ 换药，弥补了肛裂切扩术后疗程

较长的不足，值得临床推广应用。
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【摘 要】 目的：观察湿润烧伤膏（!"#$）油纱条引流肛旁脓肿的临床效果。方法：-( 例肛旁脓肿棱形放射

状切口切开术后行 !"#$ 油纱条填塞脓腔治疗，合并肛门瘘管者同时实行挂线治疗。结果：1(4*15患者经 ) + 2 次

换药治疗愈合。结论：!"#$ 纱条引流治疗肛旁脓肿效果显著。

【关键词】 !"#$ 纱条；肛旁脓肿；治疗
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我们自 %’’1 年 * 月至 %’’’ 年 %- 月，对 -( 例肛

旁脓肿切开后的患者采用 !"#$ 油纱条引流治疗，

效果满意。

一、资料与方法

%4 一般资料：本组 -( 例，男 %, 例，女 %- 例。主

诉肛门周围肿胀疼痛或伴发热。初次发作 -- 例，二

次复发 * 例，三次复发 % 例。均为肛旁单发脓肿，最

大 *AM O *AM O (AM。肛旁皮肤局限红肿，触痛，波动

感明显。

-4 治疗方法：骶管麻醉下于脓肿波动明显处，

与肛门呈放射状切开皮肤至脓腔，放出脓液。沿切

口方向棱形切除部分变薄的皮肤扩大引流口，分开

脓腔间隔，用甲硝唑溶液反复冲洗脓腔。探查脓腔

有无内口，若合并肛瘘，先给予挂线处理。然后将

!"#$ 涂布于无菌纱条上，挤压均匀，以纱布有少许

!"#$ 溢出为宜，填塞于脓腔。次日换药，以后视脓

液引流多少可改为隔日换药，直至痊愈。每日坐浴

% + - 次，保持局部清洁。酌情全身应用抗生素控制

感染。

二、治疗结果
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