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氧气驱动锡类散治疗湿热下注型
高位单纯性肛瘘术后创面疗效观察

岳水娴　　刘宏　　武珊　　姜华
（陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 观察氧气驱动锡类散治疗湿热下注型高位单纯性肛瘘术后创面的疗效。方法 采用随机数字

法将６０例湿热下注型高位单纯性肛瘘术后患者随机分为对照组和治疗组各３０例。对照组采用常规换药治疗，

治疗组采用氧气驱动锡类散和常规换药治疗，术后４周观察疗效。结果 治疗组在创面疼痛评分，创面纵径变化

以及临床显效率方面优于对照组，经统计学比较，Ｐ＜０．０５。结论 氧气驱动锡类散促进湿热下注型高位单纯性

肛瘘术后创面的愈合并有止痛效果。
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　　肛瘘是肛肠科常见病、多发病，是肛管或直肠

与肛周皮肤相通的肉芽肿性管道，约占肛门直肠

疾病的８％２５％，肛瘘一旦形成必须手术治疗［１］。

目前手术多采用低切高挂术，由于肛门部特殊的

生理结构导致术后伤口愈合缓慢，恢复期较长，我

们对于湿热下注型高位单纯性肛瘘术后创面采用

氧气驱动锡类散治疗取得了较好的效果，现总结

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组病例均为我院肛肠科２０１７

年２月～２０１９年３月的住院患者，随机分为两组。

治疗组３０例，男１９例 ，女１１例，年龄最小的２２

岁，最大的６８岁，平均年龄（３１．６±１２．１）岁，平均

病程（６±１．４５）月。对照组３０例，男２０例，女１０

例，年龄最小的 ２４岁，最大的 ６７岁，平均年龄

（３２．１±１１．４）岁，平均病程（７±１．９７）月。两组患

者在年龄、性别、病程长短、病情方面，经统计学分

析，差异无显著性意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准　①符合高位单纯性肛瘘的诊断

标准（１９７５年全国首届肛肠学术会议制定的肛瘘

统一分类标准）［２］且行切开挂线术的患者；② 瘘管

通向直肠后间隙，伤口纵径在４～７ｃｍ之间；③经

腔内 超 声 或 ＭＲＩ检 查 仅 有 一 个 管 道；④

年龄在２２～６８岁之间；⑤无明显呼吸、循环、消

化、血液、神经系统疾病；无结核、肝炎等传染性疾

病者；⑥有意愿接受此方法治疗并积极配合者；湿

热下注诊断：主证：①肛瘘外口反复流脓；②直肠

指诊：可触及条索状物通于肛内。次证：①脓汁稠

厚，色黄或白；②局部灼热明显伴有肛门胀痛；③

形体困重，纳呆；④舌红，苔黄腻，脉弦滑［３］。

１．３　排除标准　①不符合上述纳入标准的患者；

②患有特殊感染病例，如克罗恩病，结核性瘘管

等；③合并有糖尿病，贫血等代谢系统疾病，对伤

口愈合有影响者；④患有直肠炎、肠道肿瘤等肠道

疾患者；⑤特殊人群：包括孕妇、产后、哺乳期、月

经期的患者，患有严重急慢性器质性如心脑肝肾

等疾患者；⑥瘢痕体质或者过敏体质者；

１．４　治疗方法　治疗组和对照组均采用手术方

式为切开挂线术，术后均给常规抗生素５天。常规

换药治疗：无菌生理盐水棉球清洁伤口，碘伏棉球

消毒创面周围，将无菌油纱条填塞瘘管底部，最后

以无菌棉垫覆盖包扎，每天换药治疗两次。
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氧气驱动锡类散治疗，术后一周开始进行，具

体操作方法为：取５ｍＬ注射器一支，去掉注射器针

头，换上５孔冲洗针头（长度为８ｃｍ），拔出活塞，

将５０ｍｇ锡类散粉剂（南通精华制药股份有限公

司，每瓶１．５克）倒入注射器内，盖上密封盖（密封

盖为有孔橡皮塞）并连接氧气装置系统。局部消

毒后，将冲洗针头探入瘘管底部退出０．５ｃｍ左右，

用美肤贴将其固定在肛部，打开氧气开关，调节氧

流量为６～８Ｌ／ｍｉｎ，利用氧气驱动将锡类散通过冲

洗针头均匀地喷洒于创面，待注射器内的药物吹

完后将氧流量调至２～３Ｌ／ｍｉｎ，持续吹氧３０分钟

后，揭起美肤贴，取出冲洗针头，关闭氧源，每天两

次，治疗３周。

对照组采用常规换药治疗；治疗组采用氧气

驱动锡类散治疗。

１．５　观察指标和评价标准

１．５．１　观察指标　对患者治疗前后进行疼痛评

分，创面纵径测量，对比两组临床总体显效率。

１．５．２　评价标准　采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）

评估疼痛程度，０分为无痛，１～３分为轻度疼痛，

４～６分为中度疼痛，７～１０分为严重疼痛［４］。

用直尺测量创面纵径，具体方法为：分别在术

后第７，１４，２１，２８天取侧卧位自然放松状态下，用

探针探入，测量创面基底部至肛缘的距离并

记录［５］。

临床治疗显效率［６］：①痊愈：症状体征消失，

创口完全愈合，肛门功能正常。②显效：症状消

失，体征改善，创口未愈，肛门功能正常。③有效：

症状体征改善，创口不愈，肛门功能正常。④无

效：症状体征无改善，或虽有改善，但创口不愈合，

仍有渗出物溢出，肛门功能正常。

１．６　统计学方法　所用数据采用统计软件包

ＳＰＳＳ１８．０进行分析处理，计量资料以均数 ±标准

差（ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ检验，计数资料采用 Ｘ２检

验，以（Ｐ＜０．０５）为有统计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效 比较　结果见表１。

两组患者在临床治疗显效率方面比较：术后４

周治疗组明显优于对照组，组间差异在统计学方

面具有显著性（Ｐ＜０．０５）。
表１　两组患者术后４周临床总体显效率比较（ｎ）

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总体显效率（％）

对照组 ３０ １５ ９ ６ ０ ８０．００

治疗组 ３０ ２３ ５ ２ ０ ９３．３３

　　注：与对照组比较Ｐ＜０．０５。

２．２　止痛效果比较　结果见表２。

两组患者疼痛评分比较：术后第７天无明显差

异，术后４周差异明显，治疗组评分明显低于对照

组，（Ｐ＜０．０５）。
表２　两组患者术后疼痛评分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术后天数 疼痛评分

对照组 ３０

７ ３．７６±１．５２

１４ １．４０±０．５６

２１ ０．８２±０．４５

２８ ０．５４±０．３２

观察组 ３０

７ ３．７８±１．４３

１４ １．１５±０．４９

２１ ０．４９±０．３６

２８ ０．３１±０．２５

　　注：与对照组比较Ｐ＜０．０５

２．３　创面愈合比较　结果见表３。

两组患者在创面纵径比较：术后第７天无明显

差异，术后４周治疗组均小于对照组，组间差异在

统计学方面具有显著性（Ｐ＜０．０５）。
表３　两组患者术后创面纵径比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术后天数 创面纵径／ｃｍ

对照组 ３０

７ ５．４８±１．２６

１４ ４．９８±０．４８

２１ ４．２６±０．４６

２８ ３．３２±０．４４

观察组 ３０

７ ５．５２±１．２３

１４ ４．９２±０．５１

２１ ３．９６±０．３１

２８ ３．１２±０．４３

　　注：与对照组比较Ｐ＜０．０５。

结论：氧气驱动锡类散促进湿热下注型高位
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单纯性肛瘘术后创面的愈合，并有止痛效果。

３　讨论

《医学流源》：“外科之法，最重外治”，将中药

直接作用于创面，以达“药达病所，投之可致”之

效。肛瘘术后早期湿热未消，血脉瘀阻，以祛毒为

要，中期多为正虚邪恋，重在生肌，辅以清利化瘀，

后期余邪已除，以扶正为要，重在收敛，辅以生

肌［７］。锡类散《金匮翼》是传统的中药制剂，由青

黛、象牙屑、珍珠壁钱炭、人指甲、冰片、人工牛黄

等组成，青黛咸寒解毒收敛，冰片性辛凉清热消肿

止痛，珍珠、象牙屑甘寒清热解毒生肌敛疮，牛黄

性凉，清热解毒，《千金要方》言人指甲具有清热、

解毒、化腐、生肌之功效，壁钱炭具有清热解毒、定

惊、止血之功，善治痔疮下血，金创出血，诸药合

用，共奏清热解毒、消肿止痛、祛腐生肌敛疮之功

效。适用于肛瘘术后腐肉已脱，脓水将尽者，能促

进肉芽组织和上皮生长。

肛瘘术后局部组织损伤，淋巴、血液回流不

畅，组织液渗出，并伴有炎症反应，致使伤口局部

供血供氧不佳，生长缓慢，获取氧是伤口修复、抗

感染和改善末梢循环障碍的重要因素，氧疗可在

创面局部形成高氧环境，提升毛细血管血氧含量，

增加血氧弥散，有效改善创面组织缺血缺氧状态，

从而促进肉芽组织的生长。高位肛瘘由于创面较

深，术后更应预防假性愈合等并发症，换药应减少

刺激，减轻患者的疼痛。本组选择的直肠后间隙

高位单纯性肛瘘，由于伤口较深，药物不易到达，

我们采取以氧气为驱动，通过冲洗针头将药物准

确、直接、均匀地喷洒于创面，达到用药氧疗的双

重效果［８］，从而加快创面愈合，减少并发症的发

生，促进患者早日康复。此方法简单易行，患者易

于接受，便于医护操作，值得临床推广。
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