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脓肿切开挂线引流法治疗小儿肛周脓肿

７７例疗效观察

陈朝晖１　张瑞芳１　陈　林１　陈红霞１　代述东２

【摘要】　目的　探讨脓肿切开、挂线引流法治疗小儿肛周脓肿的疗效及安全性。 方法　对７７例
小儿肛周脓肿采取脓腔切开、内口挂线引流法进行治疗。 结果　７７例患儿一期治愈７１例，６例形成肛
瘘或再次形成脓肿，经切开挂线引流后痊愈，治愈率９２．２％。随访０．５～１年，无肛门畸形、便失禁等发
生。平均住院时间７．５ｄ，痊愈时间１７．５ｄ。 结论　脓肿切开挂线引流法治疗小儿肛周脓肿疗效确
切，复发率低，对小儿肛门功能有较好的保护作用。

【关键词】　肛门；脓肿；挂线法；治疗结果；儿童

　　肛周脓肿是较常见的小儿肛肠疾病，患儿起病
急，局部症状重，未及时处理或处理欠当，易病情加

重或迁延不愈，增加患儿痛苦。作者自２００７年１月
至２０１１年６月采取脓肿切开挂线引流法治疗７７例
小儿肛周脓肿，疗效满意，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

７７例患儿中，男 ４９，女 ２８例，年龄 ５ｄ至 １２
岁。其中０～６个月３１例，６个月至１岁１６例，１～７
岁１６例，７～１２岁１４例，病程２～７ｄ。患儿肛门局
部均可见大小不等的红肿包块，截石位肛周脓肿位

于前侧１９例，后侧２４例，右侧１８例，左侧 １６例。
患儿血白细胞总数及中性粒细胞比值均增高，其中

３５例伴不同程度体温升高，１８例有稀便或腹泻病
史。

二、治疗方法

均行一次性根治手术。采取局麻或全身麻醉，

患儿取膀胱截石位，用碘伏消毒术区及肛门直肠下

端，于脓肿最高处做放射状切口，用小血管钳钝性分

离脓腔，排尽脓液，刮匙轻柔搔刮脓腔壁，尽可能祛

除脓腔内坏死组织。用质软银质探针自脓腔内向直

肠肛窦方向探查，寻找感染源即内口（内口多在对

应位齿状线肛隐窝处），切开内外口之间的皮肤，在

内外口之间用单根橡皮筋挂线引流，不需太勒紧橡

皮筋，一般以橡皮筋在术后７～１０ｄ左右勒断内外
口间所挂组织为宜。如脓腔范围较大，可于主引流

口旁做１～２个放射状辅助引流小切口，各引流切口
与主切口之间以细橡皮条做对口引流，待脓腔变浅、

分泌物减少时撤除橡皮条。用双氧水冲洗脓腔，油

纱条填塞创面，塔形纱布包扎。术后根据脓液培养

及药敏试验结果选用抗生素治疗，每次大便后用１
∶１００稀释碘伏液冲洗肛门部创面，创口局部用烧伤
湿润膏油纱条换药，直至痊愈。

结　果

７７例患儿中，治愈７１例，治愈率９２．２％，好转
８例。６例形成肛瘘或再次形成脓肿经切开挂线引
流后痊愈；随访０．５～１年，无肛门畸形、便失禁等发
生。平均住院时间７．５ｄ，痊愈时间１７．５ｄ。

讨　论

肛周脓肿多发生在３岁以下幼儿，新生儿及３
个月以内婴儿多见，男性占８０％［１］。引起小儿肛周

脓肿的原因包括：①局部解剖结构：新生儿或小儿
肛管相对较短，肛门括约肌较松弛，齿状线处黏膜及

肛窦易外翻受磨擦、破损、感染而形成脓肿。本组０
～１岁患儿占６１％。②小儿生理特点：小儿尤其是
婴幼儿大便欠规律，干结或多次稀便时，易致肛隐窝

部位损伤而引起局部感染。③护理不当：婴幼儿肛
周皮肤娇嫩，大小便后未及时清洁，易诱发感染而形

成脓肿。

治疗上首选手术治疗。目前对小儿肛周脓肿的
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保守治疗尚存在争议，传统观点认为，脓肿未形成时

可用抗生素联合局部用药保守治疗。由于绝大部分

肛周脓肿是由于肛窦肛腺感染、蔓延至肛门直肠周

围间隙而形成，因此，作者主张凡脓肿形成均应积极

手术治疗，并提倡一次性根治，即在切开脓腔引流的

同时清除引起脓肿的感染肛腺即内口，避免形成肛

瘘而需二次手术。最近美国结直肠医师协会强调，

肛周脓肿的治疗应权衡括约肌切断的程度、术后治

愈和功能损伤程度［３］。肛周脓肿一次性手术治疗

的核心是：①彻底处理内口，达到一次性根治的目
的；②操作相对简单；③疗程短；④最大限度保护
肛门外形及功能，减少并发症。目前仍主张分期手

术，急性期切开脓腔引流，３～６个月后行二期肛瘘
手术；其缺点是疗程长，增加患儿痛苦及经济负担。

作者设计的脓肿切开挂线引流一次性根治方法借鉴

了传统中医学“橡皮筋挂线法”缓慢切割肌束，避免

了一次切断致肛门失禁，利用其良好的引流作用，也

避免了换药分开创面所致剧痛，尤其适合小儿。贾

贺宽等［４］研究表明一次性根治术治疗小儿肛周脓

肿疗效良好。ＦｒａｎｃｉｓＳｅｒｏｕｒ等［５］回顾性分析了７７
例肛周脓肿的治疗经过，也肯定了脓肿一期切开根

治术的治疗效果。

术中应注意以下几点：①小儿肛周脓肿脓腔位

置常表浅，内口与脓腔之间距离短，操作应轻柔。②
主张行单根橡皮筋挂线处理内口，可避免直接切开

括约肌，导致肛门功能损伤，起保护括约肌作用。③
小儿皮肤愈合能力较强，采用挂线可以有效防止皮

肤切口的假愈合，防止发生肛瘘。④肛周部位敏感，
小儿换药不容易配合，采用挂线方法可以减少局部

换药的疼痛，方便换药。挂线不宜太紧，一般以术后

７～１０ｄ左右橡皮筋挂断肌肉组织为度［３］。⑤应勤
换药，特别是大便后应及时清洗并换药。
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为８～１２周［４］。ＢａｈｒａｍＭＡ［５］行延迟性阑尾切除

时间为４～６周。本组２６例患儿行延迟性阑尾切除
术的手术时间提前到１个月，无明显并发症。

我们认为：①阑尾脓肿期间要有正规的保守治
疗，即合理使用抗生素，抗生素使用时间要足够长，

一般１～３周，平均２周左右。出院标准达到如前所
述。正确的保守治疗可以确保腹腔炎症治愈，减轻

腹腔粘连，以利后期手术顺利进行。②手术分离要
根据粘连情况具体对待：阑尾脓肿治愈１个月后腹
腔粘连较３～６月后严重。但我们研究发现，本组
２６例中，２３例阑尾与周围网膜，后腹膜，腹壁存在明
显粘连，而与肠管并无致密粘连，当提起阑尾时可见

阑尾与周围组织存在明显界限，其粘连多为膜状纤

维组织，使用电凝较易分离，手术切除阑尾并不难。

２例阑尾与肠管粘连致密，阑尾头端无法提起，不易
暴露，但粘连多以头端与肠管粘连明显，而阑尾根部

与肠管间粘连不重，仍有界限可见，此时，可以于阑

尾根部轻柔分离，逆行切除阑尾，再轻柔分离阑尾系

膜，分离时尽可能靠近阑尾进行，只要仔细分离，仍

可行阑尾切除术。对于阑尾脓肿治愈后１个月复发
者，只要病史不超过 ７２ｈ，亦可行阑尾切除术。④
对于腹腔广泛粘连者，应及时中转进腹行阑尾切除

术，不可强行腹腔镜手术。
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