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·论著·

套环引流术治疗小儿体表脓肿的疗效分析

包景峰　 孙海亮　 壮文军　 施峥嵘

【摘要】 　 目的　 本文旨在介绍一种治疗小儿体表脓肿的新方法———套环引流术，并与传统脓肿切
开引流术的疗效进行对比。 　 方法　 回顾性分析南通大学附属常州市儿童医院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年
３ 月接受手术治疗的 ６３ 例单纯体表脓肿患者资料，其中男性 ３８ 例，女性 ２５ 例；其中 ３３ 例采用传统脓肿
切开引流术（传统切开引流组），３０ 例采用套环引流术（套环引流组），对两组患者手术时间、术后疼痛
评分、愈合时间、复发率、伤口长度及术后换药次数等资料进行统计学分析。 　 结果　 ６３ 例均为单纯体
表脓肿，无其它合并症。 脓肿位置分布情况：头颈部 １６ 例，四肢 ２０ 例，躯干部 １８ 例，臀部 ９ 例。 套环引
流术组手术时间（８ ± ２）ｍｉｎ，中位愈合时间 １２ ｄ，复发率 ０％ （０ ／ ３０），伤口长度（４ ± １． ５）ｍｍ，术后疼痛评
分为（３ ± ０． ８）分；传统切开引流组手术时间（７ ± ２． ５）ｍｉｎ，中位愈合时间 １３ ｄ，复发率 ９％ （３ ／ ３３），伤口
长度（２１ ± ４． ５）ｍｍ，术后疼痛评分为（８ ± ０． ６）分。 两组术后愈合时间、伤口长度和疼痛程度差异均具
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结论　 套环引流术治疗小儿体表脓肿具有伤口美观、术后疼痛轻、操作及
术后护理简便等优点，且疗效满意，可一定程度上替代传统的脓肿切开引流手术，值得在小儿外科领域

推广应用。
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　 　 体表脓肿是小儿门急诊常见疾病之一，传统治
疗脓肿的方法是于脓肿波动中心部位充分切开、分

离脓腔后彻底冲洗，并填塞引流条、每日换药，直至
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渗出减少、肉芽生长至愈合为止。 该疗法虽然疗效

确切，但由于儿童患者的依从性差，加之填塞换药

时会产生剧烈疼痛，因此在一定程度上增加了治疗

的难度；且术后瘢痕较为明显，无形中增加了患者

及其家属的心理负担。 本研究在结合国内外文献

经验的基础上，采用自行设计的套环引流术治疗小

儿体表脓肿，效果较为满意，现报道如下。

材料与方法

一、研究对象

选取南通大学附属常州市儿童医院 ２０１８ 年 １
月至 ２０１９ 年 ３ 月间经门急诊及病房收治的 ６３ 例单
纯体表脓肿患者作为研究对象，按照随机数字表法

进行分组，其中 ３３ 例采用传统脓肿切开引流术进行
治疗（传统切开引流组），研究组 ３０ 例采用套环引
流术进行治疗（套环引流组），患者均通过体格检查

及 Ｂ超明确诊断，排除由鳃裂瘘管、甲状舌管囊肿
等先天性疾病继发感染所致的脓肿病例，同时剔除

合并肿瘤、糖尿病、免疫系统等原发疾病者。 本研

究通过本院医学伦理委员会批准，并征得患者家属

的知情同意。

二、手术方法

１． 传统脓肿切开引流组：患者均采用水合氯醛
镇静或静脉麻醉后手术，于脓肿中央波动感最明显

处用尖刀片划破皮肤，切口长度相当于脓腔的直

径，排尽脓液后用 ２％过氧化氢溶液及无菌生理盐
水交替清洗脓腔，打断脓腔内分隔，置入凡士林引

流纱条，无菌敷料加压包扎，术后常规口服抗生素，

根据敷料的渗出情况，每日或隔日换药，更换填塞

用引流纱条，至渗出减少、脓腔明显缩小、出现肉芽

生长后去除引流条，继续表面消毒换药直至愈合。

２． 套环引流组：患者均采用水合氯醛镇静或静
脉麻醉后手术，于脓肿边缘皮肤（最长径的两端）分

别做 ３ ～ ４ ｍｍ 切口，止血钳分离脓腔，破坏腔内分
隔，排尽脓液，采用 ２％过氧化氢溶液及无菌生理盐
水交替清洗脓腔后，采用无菌环套管（内径约 ３ ｍｍ
的硅橡胶管对半剖开）从一侧切口内置入脓腔，于

另一侧切口穿出，两端丝线结扎固定，注意避免张

力过大，以免切割皮肤；采用无菌敷料覆盖，术后伤

口周围消毒护理，适当转动套环，以保持引流通畅，

及时更换外层敷料，根据伤口渗出情况于术后 ８ ～
１０ ｄ去除套环，消毒伤口直至愈合。 操作过程详见
图 １ 至图 ４。

图 １　 硅胶管对半剖开　 图 ２　 术前脓肿外观　 图 ３　 套环引流术后外观　 图 ４　 套环去除后外观
Ｆｉｇ． １　 Ａ ｈａｌｆｃｕｔ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｓｅｒｖｅｄ ａｓ ａ ｌｏｏｐ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ａｎ ａｂｓｃｅｓｓ　 Ｆｉｇ． ３
　 Ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｌｏｏｐ ｄｒａｉｎａｇｅ　 Ｆｉｇ． ４　 Ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｌｏｏｐ ｒｅｍｏｖａｌ

　 　 三、随访及预后评价
采用 ＷｏｎｇＢａｋｅｒ面部表情疼痛分级量表进行

术后疼痛评分［１］ ；术后随访 １ ～ ６ 个月（中位随访时
间 ３ 个月），患者均在门诊换药过程中通过复查完
成随访，主要记录伤口愈合情况、家属满意度及有

无复发等内容。

四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９． ０ 进行统计分析，发病年龄等基本
服从正态分布的计量资料以（ｘ ± ｓ）表示，两组间比
较采用独立样本 ｔ检验；性别等计数资料采用率、构
成比进行描述，组间比较采用 χ２ 检验，Ｐ ＜ ０． ０５为差
异有统计学意义。

结　 果

一、一般资料

６３ 例均为单纯体表脓肿（无基础疾病及原发合
并症），其中男性 ３８ 例，女性 ２５ 例，发病时年龄中位
数为 ４． ５ 岁；脓肿发生部位：头颈部 １３ 例，四肢 ２３
例，躯干部 １８ 例，臀部 ９ 例；脓肿最大直径平均为
４． ８ ｃｍ；两组基线资料的差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），具有可比性，见表 １。

二、术中及术后情况比较

套环引流术组手术耗时（８ ± ２）ｍｉｎ，套环去除
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时间为术后 ８ ～ １０ ｄ，伤口愈合中位时间 １２ ｄ，复发
率为 ０％ （０ ／ ３０），伤口长度（４ ± １． ５）ｍｍ；术后疼痛
评分（３ ± ０． ８）分；术后平均换药次数（１ ± ０． ５）次，
传统脓肿切开引流术手术耗时（７ ± ２． ５）ｍｉｎ，复发
率 ９％ （３ ／ ３３），伤口长度（２１ ± ４． ５）ｍｍ；术后疼痛评

分（８ ± ０． ６）分；术后换药次数（６ ± ２． ５）次。 两组手
术时间及复发率差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），术
后疼痛评分、伤口长度及术后换药次数差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 １　 两组一般资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

分组 例数
性别（例）

男 女

发病年龄

［岁，（ｘ ± ｓ）］
脓肿最大直径

［ｃｍ，（ｘ ± ｓ）］
脓肿发生部位（ｎ）

头颈 四肢 躯干 臀部

传统切开引流组 ３３ １８ １５ ４． ８ ± １． ５ ５． １ ± １． ７ ８ １３ ８ ４

套环引流组 ３０ １７ １３ ５ ± １． ２ ４． ７ ± １． ５ ５ １０ １０ ５

ｔ ／ χ２ 值 － 　 ０． ０３ 　 ０． ５８０ 　 ０． ９８６ 　 ３． ４２

Ｐ值 － ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５

表 ２　 两组手术及术后情况比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｉｎｔｒａ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｆｏｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

分组 例数
手术时间

［ｍｉｎ，（ｘ ± ｓ）］
疼痛评分

［分，（ｘ ± ｓ）］
复发人数

（ｎ）
伤口长度

［ｍｉｎ，（ｘ ± ｓ）］
换药次数

［次，（ｘ ± ｓ）］

传统切开引流组 ３３ ７ ± ２． ５ ８ ± ０． ６ ３ ２１ ± ４． ５ ６ ± ２． ５

套环引流组 ３０ ８ ± ２ ３ ± ０． ８ ０ ４ ± １． ５ １ ± ０． ５

ｔ ／ χ２ 值 － １． ７４１ ２８． ２２ １． ２１ ３９． ９２ １０． ７５

Ｐ值 － ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０１ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１

讨　 论

体表脓肿是小儿门急诊常见疾病之一，其传统

治疗方式是切开引流、填塞换药直至愈合，因疗效

总体满意被广泛应用。 然而患者术后换药过程会

产生疼痛，这种疼痛造成的恐惧不安、依从性差使

得换药过程变得异常困难。 脓腔填塞换药被认为

是痛苦程度仅次于放置鼻胃管的急诊操作，而美国

疼痛协会更把疼痛列为继体温、呼吸、脉搏、血压之

后的第五大生命体征［２，３］ 。 特别是随着近年来加速

康复外科理念在小儿外科领域的推广，术后疼痛管

理正受到更多关注，满意的镇痛效果是促进患者术

后早期活动、缩短住院时间、加速术后康复和提高

术后生活质量的关键［４］ 。 因此，从躯体治疗的角度

来看脓肿可能被治愈，但是在当前倡导的“躯体 －
心理 －社会”一体化治疗模式下，治疗成功的标准
值得重新被探讨。 传统切开引流治疗脓肿的方法

自希波克拉底时代已经开始应用，但其理论依据一

直以来都是不明确的，权威著作《克氏外科学》对其

仅进行了简单描述：“除非脓液排干或排出，否则脓

肿不会消退”，经验性观点认为填塞的目的是防止

脓腔塌陷闭合、刺激表皮生长，但这一理论并未得

到科学论证，因此脓肿切开引流后常规填塞的必要

性受到越来越多的质疑，一项前瞻性、随机对照、单

盲的实验研究发现单纯体表脓肿切开后不进行常

规填塞并没有增加并发症的发生率，同时患者疼痛

症状更轻、术后止痛药用量更少［５，６］ 。

除去脓腔填塞给患者带来的痛苦及给伤口护

理操作带来的困难，随着微创观念的深入人心，传

统的切开引流术容易留下较大的切口瘢痕，因此患

者满意度也受到一定影响。 越来越多的医者不断

创新，以寻求一种更微创的治疗方法解决此问题。

Ｔｓｏｒａｉｄｅｓ等［７］于 ２００２—２００７ 年最早采用套环（潘氏
管、橡胶管、输液器管）引流的方式治疗 １１５ 例小儿
皮下脓肿并取得了满意效果，在此基础上继续扩大

病例数（至 ２０１４ 年共计 ５７６ 例），发现小切口套环
引流术治疗小儿皮下脓肿是安全有效的，不但简化

了术后护理，而且降低了复发率、减少了治疗成

本［８］ 。 ＭｃＮａｍａｒａ等［９］对 ２００７—２００８ 年 ２１９ 例社区
获得性软组织脓肿患者进行回顾性分析，发现与传

统的开放引流方式相比，皮下置管引流组不仅可以

减轻换药时的疼痛、减少术后换药的护理次数、节

约治疗成本，而且不会出现复发或引流不完全的情

况，引流修复后创面恢复也更理想。 Ｔｈｏｍｐｓｏｎ［１０］对
这一技术进行改良，采用无粉乳胶手套袖套缘作为
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套环引流的支撑物也获得了满意的疗效。 Ｇｏｔｔｌｉｅｂ
等［１１］在 ２０１８ 年发表了第一篇关于套环引流与切开
引流治疗软组织脓肿对比的荟萃分析，发现套环引

流相较于传统切开引流治疗失败率更低，尽管该技

术在成年患者中的应用优势有待进一步论证，但在

小儿群体中的确有更多有力的循证依据支持［１１］ 。

本研究也发现，在术后疼痛评分、切口长度及术后

换药次数方面，套环引流组均明显优于传统切开引

流组，两组在复发率上无显著差异，分析可能与样

本量过少有关。 本研究中复发的 ３ 例均来自传统切
开引流组，究其原因，可能与脓肿未充分切开有关，

术者片面追求小切口使得脓腔引流不畅、切口过早

闭合容易导致治疗失败，套环式引流基于对口引流

的原理，尽管切口小，但是套环的存在保证了脓腔

始终处于开放的引流状态，不会过早闭合，脓液及

渗液可沿套环排出，引流更为彻底。

早期国内徐宾等［１２］ 采用穿刺注药治疗小儿体

表脓肿，仅适用于脓肿部位相对较深、脓液较少者，

且需多次穿刺，失败率较高；韩德山等［１３］ 又对穿刺

针作了改进，为防止针道堵塞，采用多孔针穿刺灌

洗治疗脓肿，疗效虽显著，但常需要二次以上的穿

刺治疗，且仍有一定复发率，曾有学者［１４］ 将套环引

流用于治疗成人前庭大腺脓肿，发现该方式切口

小、疼痛轻、出血少，手术时间短，并认为该方法效

果总体满意；茆军等［１５］最近报道采用环形对口引流

技术治疗成人骨与软组织感染，采用多根输液皮条

引流，与本研究所用的方法相似，但对于小儿体表

脓肿的治疗，国内尚未发表采用该方法的文献报道。

本方法疗效总体满意，在临床应用中有如下经

验体会： ①脓腔内的分隔一定要打断，以免残留；
②切口选择在脓肿边缘与正常皮肤交界处，一般选
择脓肿的最大径两端，以保证引流覆盖整个脓腔；

③套环对半剖开后凹面向下，引流效果更佳； ④术
后适当转动套环，不但可以带动坏死组织及脓液流

出，而且可避免切口与套环发生粘连，影响引流； ⑤
套环松紧适宜，避免切割皮肤； ⑥硅胶管因其组织
相容性好，对组织刺激小，且硬度适中，适合作为引

流管。

综上所述，套环式引流治疗小儿体表脓肿可以

明显减轻术后疼痛、减小手术切口、减少术后的换

药及护理需求，节省医疗成本，且疗效满意，操作简

单，实用性强，可替代传统的切开引流，值得在小儿

外科临床上推广应用。
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０３． ０２４．

１４　 吴萍，谭晓燕．前庭大腺脓肿套环引流疗效观察［ Ｊ］ ．中
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