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肛周脓肿术后创面治疗方法研究近况
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摘　要：肛周脓肿是肛肠科常见疾病之一，多因肛腺感染并向周围组织间隙扩散所致，往往起病急骤，肛周

局部可有红肿疼痛，全身可伴乏力、发热恶寒等症状。及时手术是治愈本病的关键，而术后为创面创造一个适宜

的外部环境，从全身和（或）局部进行系统治疗，及时清理坏死组织，防止感染、假愈合的形成，对促进患者疾病

的痊愈及术后生活质量的改善大有裨益。本文着重搜集和整理了近１０年来肛周脓肿术后常见且有代表性的处

理方法，其中包含各种独具特色的中医药疗法以及运用西药、新型辅料、物理方式等治疗手段，并对其优势和不

足作出了一定的分析总结。
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　　肛周脓肿是指肛门直肠周围软组织或其周围
间隙发生急性化脓性感染所致的疾病［１］。通常认

为肛周脓肿多因肛腺感染，并向其周围组织间隙

进一步蔓延、扩散所致，多发于青壮年，男性居多。

肛周脓肿往往起病急骤，及时手术是治愈的关键，

为首选的治疗方式［２］。而术后多伴随较长时间的

创面愈合过程，创造一个适宜的外部环境，采取正

确的创面处理措施对创面的正常修复至关重要。

现对近年来肛周脓肿术后创面处理方法的报道进

行归类整理，做一汇报。

１　中医疗法
中医学在肛周脓肿术后创面治疗方法的探索

具有悠久的历史，积累了众多切实可行的宝贵经

验。应用“祛腐收敛”“活血生肌”“扶正祛邪”“煨

脓长肉”等中医疮疡理论［３］，通过辨证施治，各种

内治法和外治法在临床实践中不同程度地使用，

疗效肯定。尤其是外治法往往能使药性直达病

所，起效较为迅速。

１．１　中药内服　通过中药内服，辨证施治，在局
部治疗的基础上通过整体审察，四诊合参，对术后

机体阴阳失衡、气血失调等不同病机变化进行全

身整体的调理，扶正祛邪，进而促进创面愈合。张

禄芳等［４］发现对结核性肛周脓肿患者术后在常规

治疗的基础上采取辨证论治，有针对性地采取中

药内服调理，可缩短创面愈合时间，提高有效率。

郑鸣霄等［５］将４９例肛周脓肿术后患者常规创面
换药的基础上，予五味消毒透脓合剂口服，５ｄ为１
疗程；结果总有效率达 １００％，其中 ４６例患者治
愈，３例患者好转。
１．２　中药熏洗及坐浴　中药熏洗直接作用于肌
体的皮肤、粘膜等处，通过热力和药力的双重作

用，达到温通局部经络气血，疏通腠理、调和脉络，

使气血顺畅，达到控制病变、促进创面修复的目

的。熏洗可以保持创面清洁，防止污物对创面的

刺激；药物坐浴可改善肛周创面局部血液循环，对

缓解肛周脓肿术后创面的疼痛效果往往较明显。

熏洗和坐浴所需设备简单，可操作性强，患者可自

行在家完成。刘斌［６］研究发现术后采用苦劳汤坐

浴治疗的总有效率明显高于常规高锰酸钾坐浴。

沈福兴等［７］发现肛周脓肿一期根治术后患者采用

自制中药洗剂（苦参、蛇床子各３０ｇ，五倍子２５ｇ，蒲
公英、赤芍各２０ｇ，大黄、黄柏、黄连、白芷各１５ｇ，黄
芩５ｇ，蚤休３ｇ）熏洗坐浴较常规高锰酸钾稀释后熏
洗坐浴治疗总有效率更高。

１．３　中药外用　早在《外科大成》中就有中药外
敷的记载：“凡用挂线…如线落口开者敷生肌散。”

外用中药剂型多样，散剂，膏剂，水剂等各有优势；

根据创面愈合过程中不同阶段的特点，有选择性




