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持续负压吸引联合臭氧治疗对高位肛瘘术后伤口愈合的疗效分析

李
!

杰!郭晓波#

"山东大学附属省立医院胃肠外科!济南
+-..+,

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析持续负压吸引联合臭氧治疗技术应用于高位肛瘘患者术后创面!探讨其对术后伤口愈

合的临床效果$方法
!

收集
+.,-

!

+.,/

年该院收治的
/.

位高位肛瘘患者分为
3

组!实验组"

+g+.

#经过肛瘘

切除后采用持续负压吸引联合臭氧治疗!对照组"

+g+.

#经过肛瘘切除后采用单纯持续负压吸引治疗!另外
+.

例患者经肛瘘切除联合伤口换药作为空白组!综合评估
3

组患者的愈后情况!具体包括愈合时间&愈合率&视觉

模拟疼痛"

S"*

#评分&肛功能评分等!并通过
_;

K

<;H&!9B9F

分析
3

组患者伤口愈合生存时间$结果
!

实验组患

者肛瘘术后伤口愈合率明显高于对照组和空白组!伤口生存时间明显低于对照组和空白组%实验组患者术后痛

感&肛功能评分和复发率均低于对照组和空白组!差异均有统计学意义"

H

%

.4.-

#$结论
!

持续负压吸引联合

臭氧治疗技术可显著提高高位肛瘘患者伤口愈合率!缩短伤口愈合时间!保护肛门功能!具有重要临床意义$

关键词"持续负压吸引技术%

!

臭氧%

!

高位肛瘘%

!

伤口愈合
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肛瘘是一类常见的外科疾病#国内目前尚无权威

流行病学报道#国外学者研究表明#每十万人有
6/

例

肛瘘患者#中位年龄
3643

岁'

,&+

(

)高位肛瘘是指
+

个

及以上外口*瘘管#以及内口相连并有空腔#多由坐骨

肛管间隙脓肿引起)因其病情复杂且预后差#高位肛

瘘的临床治疗仍存在巨大困难)

目前#手术仍是治疗高位肛瘘的最有效方式'

3

(

)

手术成功的关键在于彻底清除所有感染的瘘道及死

腔)促进伤口愈合是肛瘘患者术后康复的重点#传统

处理方式是采用纱条填塞换药来促进术后伤口愈合#

但其治疗效果较差)高位肛瘘是一类较难处理的复

杂性肛瘘#高位肛瘘术后复发率较高#其原因主要是

未能彻底清除原发感染病灶'

0

(

)另外肛瘘手术的并

发症较多#最严重的是损伤耻骨直肠肌和肛门外括约

肌深部引起的肛门失禁和创面肉芽水肿导致伤口经

久不愈合等'

-

(

)所以国内外学者将高位肛瘘列为外

+

02-+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!
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科领域难治性疾病之一#是目前外科领域急需研究解

决的难题)

持续负压吸引治疗技术是近年来应用于外科创

面的新式治疗方法#并取得了一定效果'

/&6

(

)采用特

殊材料覆盖并封闭伤口后#通过置于负压环境下进行

伤口持续引流#达到清洁创面#加速伤口愈合目的'

1

(

)

该方法虽取得一定疗效#但疗程长#整体治疗效果有

待于进一步提高)臭氧对各类细菌具有强大的灭菌

效果#灌注伤口可渗透至伤口深部#达到灭菌效果'

,.

(

)

但目前持续负压吸引治疗技术联合臭氧在高位肛瘘

患者中对伤口愈合的相关报道较少)现将持续负压

吸引技术联合臭氧治疗*单纯持续负压吸引技术*传

统换药方式应用于高位肛瘘术后患者#观察负压吸引

治疗技术联合臭氧治疗对术后伤口愈合的治疗效果#

探讨该疗法促进高位肛瘘伤口愈合的潜在机制)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集
+.,-

年
,

月至
+.,/

年
,+

月该

院肛肠外科诊治的肛瘘患者
/.

例)入选标准!$

,

%高

位肛瘘诊断明确#且需手术治疗)$

+

%无肛门形态和

功能异常)$

3

%签署手术同意书)排除标准!$

,

%低位

肛瘘患者)$

+

%合并肛门大肠癌*直肠息肉等肛门直

肠疾病者)$

3

%既往有肛瘘手术病史者)$

0

%年龄小

于
,6

岁或者大于
/-

岁以上者)$

-

%怀孕和哺乳期患

者)该研究由该院伦理委员会批准通过#且所有患者

签署知情同意书)

/.

例患者根据随机数字表法分为

3

组#即实验组$

+g+.

%行肛瘘切除后进行持续负压吸

引联合臭氧治疗方案#对照组$

+g+.

%行肛瘘切除后

进行单纯持续负压吸引治疗方案#空白组$

+g+.

%行

肛瘘切除联合伤口换药治疗)

$4/

!

治疗方法

$4/4$

!

基础治疗
!

3

组患者均接受以下治疗#$

,

%控

制感染!根据细菌培养结果及药敏试验结果选用合适

的抗菌药物)$

+

%控制其他合并症!包括高血压*肾功

能减退等)$

3

%加强支持治疗!防止负氮平衡)

$4/4/

!

干预方法
!

$

,

%术前准备!术前服用泻药或清

洁灌肠&术前剃除肛周局部毛发)$

+

%手术!所有患者

均行硬膜外麻醉#取侧卧位)首先术中探查#了解内

口及其位置#以及与肛周肌群的关系)局部创面处

理#治疗组常规消毒铺巾后#清除溃疡创面变性坏死

组织*暴露肌腱#及脓液#敞开死腔#用碘伏*双氧水*

.415

生理盐水彻底冲洗创面
+

遍)按创面大小和形

状修剪负压吸引敷料#使其恰好能填入创面或覆盖于

创面#然后将泡沫材料上的硅胶管从创面引出#通过

三通管连接负压装置#并维持中心负压约为
,+-II

X

J

#保持引流通畅#清洁创口周围皮肤#采用生物透

性薄膜封闭整个创面#覆盖范围包括至少
3GI

的创

缘健康皮肤#使之封闭#海绵塌陷无漏气且患者未主

诉伤口疼痛为吸引满意#每日行臭氧灌注
,

次$

,.

I#

"

IBH

#

3.IBH

%#维持约为
,

周)对照组行肛瘘根

治术#术后仅行以上持续负压吸引治疗)空白组行肛

瘘根治术#术后常规使用纱条引流或引流管引流#并

应用无菌纱布覆盖于创面#每天清洁换药
,

次#渗出

较多时每天换
+

次#感染控制后渗出较少后每
+

天换

,

次)术后
3

组患者的饮食*用药和其他治疗均一致)

$4'

!

观察指标
!

术后
,

周*

,

个月和
/

个月随访
3

组

患者伤口愈合率*愈合时间*肛门功能评分*术后视觉

模拟疼痛$

S"*

%评分和复发率)完全愈合以伤口完

全上皮化为准#伤口愈合率为在随访期内各组成功愈

合的伤口患者占该组患者总例数的百分率&愈合时间

为该组患者从治疗开始至最终伤口愈合的平均时间)

肛门功能评分采用
[9MH9F

肛门失禁评分表'

,,

(评估

术后
/

个月肛门功能)采用
S"*

评分法评估术后疼

痛程度'

,+

(

)复发率表示患者术后
/

个月回院复查#统

计其复发率)

$41

!

统计学处理
!

采用
*]**,24.

统计软件进行数

据分析#计量资料以
NeD

表示#使用反差分析比较
3

组间差异#单向有序资料的比较应用
!

+ 检验)溃疡

愈合率采用
_;

K

<;H&!9B9F

生存分析)

H

%

.4.-

为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

3

组患者一般资料结果比较
!

实验组患者
+.

例#平均年龄$

3146e,.4/

%岁#男
,2

例#女
3

例#创面

平均大小$

-46e343

%

GI

+

)对照组
+.

例#平均年龄

$

334,e64+

%岁#男
,/

例#女
0

例#创面平均大小

$

346e+46

%

GI

+

)空白组
+.

例#平均年龄$

3240e

243

%岁#男
,0

例#女
/

例#创面平均大小$

-4-e34.

%

GI

+

)

3

组患者的年龄*性别等一般资料比较#差异均

无统计学意义$

H

&

.4.-

%#具有可比性)见表
,

)

/4/

!

3

组患者伤口愈合率结果比较
!

实验组伤口愈

合率为
6-4.5

#愈合成功伤口的平均愈合时间为

$

,/4./.e34-21

%

E

$

1-5=<

!

,043-6

%

,242/.

%)对

照组伤口愈合率为
/.4.5

#愈合成功伤口的平均愈合

时间为 $

++4,2.e3436.

%

E

$

1-5=<

!

+.4+-0

%

+04.21

%)空白组伤口愈合率为
-.4.5

#愈合成功伤

口的平均愈合时间为$

+346..e-4,/.

%

E

$

1-5=<

!

+.4/.+

%

+/4116

%)

3

组患者伤口完全愈合的平均愈

合时间为$

,141+3e-4+,6

%

E

$

1-5 =<

!

,64+6-

%

+,4-/,

#

!

+

g++40/0

#

Hg.4...

%)

/4'

!

3

组患者疗效指标结果比较
!

实验组
S"*

评分

明显低于对照组和空白组&且随访半年内肛功能分级

低于对照组和空白组#差异均有统计学意义$

H

%

.4.-

%)随访期内#实验组复发
+

例$

,.5

%#对照组
0

例$

+.4.5

%#空白组
-

例$

+-4.5

%#

3

组比较差异有统

计学意义$

H

%

.4.-

%)见表
+

)

+

-2-+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2



表
,

!!

3

组患者治疗前一般资料结果比较 %

+g/.

&

项目 对照组$

+g+.

% 实验组$

+g+.

% 空白组$

+g+.

%

6

"

!

+

H

年龄$

NeD

#岁%

334,e64+ 3146e,.4/ 3240e243 .400- .4//.

性别'

+

$

5

%(

!

男性
,/

$

6.4.

%

,2

$

6-4.

%

,0

$

2.4.

%

,432- .4-.3

!

女性
0

$

+.4.

%

3

$

,-4.

%

/

$

3.4.

%

,432- .4-.3

P7]

$

NeD

#

I

J

"

#

%

-34,e++41 /04,e3.46 -242e+/40 .4,+2 .4663

"#'

$

NeD

#

Y

"

#

%

3-4,e146 3,46e143 3.40e64+ .4+,. .46,/

肌酐$

NeD

#

II8<

"

#

%

/,41e,-41 /341e,64+ -143e+,4. .4.02 .41--

术前
[OP

$

NeD

#

c,.

1

"

#

%

146+e+4,/ 14/+e,46, 14+3e+4,, .4./- .4132

内口截石位
/

点'

+

$

5

%(

,0

$

2.4.

%

,+

$

/.4.

%

,-

$

2-4.

%

,4.26 .4-63

内口非截石位
/

点'

+

$

5

%(

/

$

3.4.

%

6

$

0.4.

%

-

$

+-4.

%

,4.26 .4-63

坐骨直肠间隙'

+

$

5

%(

,6

$

1.4.

%

,2

$

6-4.

%

,/

$

6.4.

%

.4260 .4/2/

直肠后间隙'

+

$

5

%(

+

$

,.4.

%

3
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目前高位肛瘘的治疗方式主要为手术彻底清除#

传统的手术方式因治疗住院时间长*创伤大*疼痛明

显*复发率高等因素#给患者带来较大痛苦)同时肛

瘘术后创面为部位特殊的开放性伤口#且由于术后伤

口渗出和排便等因素#创面污染可能性较大#及时有

效地进行伤口引流可极大地减少术后创面感染的

概率'

0

(

)

持续负压吸引技术由
)#N%*PX!"TT%

等'

,3

(首

次报道#现已广泛应用于临床)持续负压吸引技术具

体通过一类医用泡沫敷料包裹多侧孔引流管#再结合

半透性薄膜封闭引流伤口区#接通持续负压源#制备

高效引流系统)持续负压吸引技术具有以下特点!持

续吸引能在最早时间内清除坏死组织#去除死腔#使

创面内坏死物质零集聚#保持创面清洁#同时减轻组

织水肿#降低伤口感染率'

,0&,-

(

&加快创面血液循环'

,/

(

&

刺激肌成纤维细胞#促进肉芽组织生长'

,2

(

)该方法虽

取得一定疗效#但疗程长#整体治疗效果有待进一步

提高)臭氧是强氧化剂#臭氧治疗对革兰阳性和阴性

细菌具有强大的灭菌作用#灌注伤口可渗透至伤口深

部#杀灭伤口深部组织致病菌#降低伤口局部感染)

同时改善伤口微循环#加速毛细血管的开放并增加其

通透性#改善组织氧供#从而改善组织营养#加速伤口

愈合'

,.

(

)

本研究比较持续负压吸引技术联合臭氧治疗*单

纯持续负压吸引技术*传统换药等
3

种方式应用于高

位肛瘘术后患者#观察持续负压吸引技术联合臭氧治

疗对术后伤口愈合的治疗效果)术前
3

组患者病例

分布情况*入组前临床症状#以及人口统计学等一般

资料比较#差异均无统计学意义$

H

&

.4.-

%#具有可比

性)术后
,

月随访结果提示#实验组伤口愈合率明显

提高#且伤口愈合时间较对照组和空白组明显缩短#

差异均有统计学意义$

H

%

.4.-

%)表明肛瘘切除后行

持续负压吸引技术联合臭氧治疗能全方位持续引流

并清除液化坏死组织和各类毒性渗出物#杀灭细菌#

促进肉芽组织生长#提高伤口愈合率)该方法可能机

制除持续负压吸引的充分引流外#还和臭氧强大的灭

菌能力有关#臭氧与细菌细胞膜中的不饱和脂肪酸相

结合#氧化胞内的
7T"

和酶蛋白#改变细菌胞膜的通

透性#使其失活#引起细菌溶解死亡'

,6

(

)

S"*

评分是临床评估疼痛程度最常用的定量方

法)本研究结果显示#持续负压吸引技术联合臭氧治

疗可明显缓解高位肛瘘患者下肢疼痛症状#可能与持

续负压吸引技术能有效增加伤口创面血供#改善细胞

缺氧状态有关)同时减少换药次数#减轻换药过程中

导致的疼痛)高位肛瘘治疗过程中存在不可调和的

矛盾#即在彻底清创的同时尽可能降低对肛门功能的

破坏#因此术后对肛门功能作出客观全面的评价极其

重要)本研究结果表明#随访半年内实验组患者术后

肛功能分级明显低于对照组和空白组$

H

%

.4.-

%#提

示持续负压吸引技术可有效保护肛功能#降低术后相

关并发症)

综上所述#持续负压吸引技术联合臭氧治疗可明

显提高肛瘘患者伤口愈合#缩短伤口愈合时间#同时

+

/2-+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2



能有效降低肛功能分级#降低复发率并减少相关并发

症)同时#本研究随访时间较短#其远期效果有待进

一步观察)
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