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复方多黏菌素B软膏联合窄谱红光照射对肛周脓肿患者术后创面愈合及
血清EGF、IL-33水平的影响
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  摘 要:目的 探讨复方多黏菌素B软膏联合窄谱红光照射对肛周脓肿患者术后创面愈合及血清表皮生

长因子(EGF)、白细胞介素-33(IL-33)水平的影响。
 

方法 选择2022年2-6月于北京中医药大学孙思邈医院/
铜川市中医医院治疗的96例肛周脓肿患者为研究对象,采用随机数字表法分为对照组、研究组,每组48例。
两组均进行切开引流术治疗肛周脓肿,对照组术后采用常规抗菌药物抗感染治疗,研究组在对照组基础上采用

复方多黏菌素B软膏联合窄谱红光照射治疗,比较两组治疗后临床疗效、创面愈合情况及健康状况调查简表

(SF-36)评分,以及治疗前后血清EGF、IL-33水平。
 

结果 治疗后,研究组治疗总有效率(93.75%)明显高于对

照组(77.08%),差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,研究组创面肉芽组织生长情况评分、创面分泌物评分、
视觉模拟量表(VAS)评分均明显低于对照组,创面愈合时间明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
治疗后,两组躯体健康、心理健康、社会功能、日常生活状况评分均明显高于治疗前,且治疗后研究组以上评分

均明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,两组血清EGF水平明显升高,IL-33水平明显降

低,与治疗前比较,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,研究组EGF水平明显高于对照组,IL-33水平明显

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
 

结论 复方多黏菌素B软膏联合窄谱红光照射治疗肛周脓肿患者

有利于创面愈合,能够缓解肛周脓肿术后疼痛,提高血清EGF水平,降低IL-33水平,提高患者生活质量,临床

疗效明显。
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total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

study
 

group
 

(93.75%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(77.08%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

score
 

of
 

wound
 

granu-
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tissue
 

growth,wound
 

secretion
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visual
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(VAS)
 

score
 

of
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study
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than
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control
 

group,and
 

the
 

wound
 

healing
 

time
 

was
 

significantly
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than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
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significant
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study
 

group
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than
 

that
 

in
 

the
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group,and
 

the
 

IL-33
 

level
 

was
 

significantly
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than
 

that
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the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Conclusion The
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patients
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ab-
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B
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with
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spectrum
 

red
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irradiation
 

is
 

beneficial
 

to
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healing,which
 

can
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postoperative
 

pain,increase
 

serum
 

EGF
 

level,reduce
 

IL-33
 

level,improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
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  肛周脓肿(PA)是由于肛门腺阻塞引起的肛门周

围感染和肿胀,主要发生位置为肛门、肛管、直肠周围

软组织或间隙,该病病情急骤,疼痛明显[1]。PA主要

治疗方式为手术治疗,但若手术后的治疗和护理不合

理,会影响患者手术创面恢复,继而可能引发并发症,
对患者生命质量造成严重影响[2]。研究证明,复方多

黏菌素B软膏应用于PA术后患者的治疗效果明显,
可降低术后并发症的发生率,在创面愈合及住院时间

方面起到促进作用[3]。医学技术高速发展使光动力

治疗成为常用治疗方案,600~700
 

nm波长的红光可

缓解创口疼痛,加快伤口愈合[4]。因此,本研究探讨

了复方多黏菌素B软膏联合窄谱红光照射对PA患

者术后创面愈合及血清表皮生长因子(EGF)、白细胞

介素-33(IL-33)水平的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年2-6月于北京中医药

大学孙思邈医院/铜川市中医医院(以下简称本院)接
受治疗并确诊为PA的96例患者为研究对象。(1)纳
入标准:①符合西医诊断标准[5],确诊为PA;②年龄

18~70岁;③首次进行PA手术治疗。(2)排除标准:

①需要进行多次手术;②合并其他严重躯体疾病或精

神疾病;③处于妊娠期或哺乳期;④不愿配合完成随

访。采用随机数字表法将患者分为对照组和研究组,
每组48例。对照组中男30例,女18例;年龄30~65
岁;病程0.8~3.1个月。研究组中男29例,女19
例;年龄31~64岁,病程0.7~3.3个月。两组一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。所有研究对象均自愿参与本研究,并签署

知情同意书,本研究经本院医学伦理委员会批准。

表1  两组一般资料比较[x±s或n]

组别 n
年龄

(岁)

性别

男 女
病程(月)

类型

瘘管性

脓肿

非瘘管性

脓肿

观察组 48 47.38±2.11 30 18 1.68±0.26 29 19

研究组 48 47.26±2.37 29 19 1.75±0.21 28 20

t/χ2 0.262 0.044 -1.451 0.043

P 0.794 0.834 0.150 0.835

1.2 治疗及护理方法 两组均常规进行切开引流

术,治疗、护理7
 

d。对照组接受常规治疗和护理,(1)
健康教育:入院时检查患者的身体和心理状况,鼓励

患者积极参加有关PA 知识的教育讲座,内容包括

PA形成原因、预防措施、治疗方法、日常注意事项等。
病房内常备疾病相关手册,帮助患者了解自身疾病,
积极配合医院治疗,养成良好生活习惯。(2)用药:根
据医生处方服用抗菌药物和润肠通便的中药,在更换

敷药纱布时要注意保护患者隐私,使用屏风遮挡,另
外可给予疼痛患者适量的止痛药物。

 

(3)环境及舒适

护理:开窗通风,定期消毒,维持适宜温度和湿度,保
持病房内安静温馨,环境舒适,让患者采取舒适的姿

势,全身放松。(4)日常饮食:参照患者病情制订科学

的饮食计划,多食用清淡、易消化或富含粗纤维素的

食物,减少辛辣油腻食物的摄入。病情好转后仍然保

持良好的饮食习惯,按时进餐,营养均衡,定时喝水,
并进行适当的腹部按摩,以促进机体康复。(5)活动:
术后24

 

h内患者应采取俯卧位休息,避免下床活动,
以防止活动摩擦到伤口,或扩大手术伤口。术后24
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h,鼓励患者进行适当运动,以刺激血液循环,促进伤

口愈合。(6)心理护理:积极主动与患者沟通交流,根
据患者具体病情分析患者心理状态,如果治疗过程中

出现负面情绪,护理人员应及时发现应对,提供鼓励

与建议,避免负面情绪影响整体治疗,同时建议患者

通过读书、看报等方式分散注意力,缓解负面情绪。
(7)出院指导:嘱患者健康饮食,谨遵医嘱用药,适当

锻炼,保持良好心情。同时建议家庭成员注意患者情

况,若出现异常情况应立即就诊等。
研究组术后采用复方多黏菌素B软膏外敷配合窄

谱红光照射进行治疗:患者取侧卧位,先用生理盐水冲

洗创面,之后用医用棉球彻底清理、消毒创口表面,并保

持干燥,然后在创面上均匀涂抹一层复方多黏菌素B
软膏,采用CHX-630型红光治疗仪于创面15

 

cm左右

照射红光20
 

min,每天2次。在照射时,医护人员可向

患者简略介绍红光照射原理,并根据患者需要说明注意

事项,如保持肛门洁净卫生,照射期间不得改变体位。
照射过程中密切关注患者是否发生不良反应、有无病情

变化,并调整灯距避免发生烫伤。治疗期间给予遮挡,
注意保暖。其他护理操作同对照组。

1.3 观察指标 (1)临床疗效比较。参考《中华人民

共和国中医药行业标准》PA评判标准,根据患者症状

是否改善,创面愈合程度,痛感程度进行临床疗效评

价,计算总有效率,总有效率=(显效例数+有效例

数)/总例数×100%。(2)创面愈合情况比较。通过

比较两组患者肉芽组织生长情况、创面愈合时间、创
面疼痛、创面分泌物情况评判患者创面愈合情况。创

面疼痛采用视觉模拟量表(VAS)评分进行评价,采用

0~10分制计分,分数与疼痛程度呈正比。肉芽组织

生长评分根据肉芽组织色泽及生长状态进行评价,采
用0~3分制计分,分数越低表明肉芽组织生长良好。
创面分泌物评分根据分泌物浸透纱布层数进行评价,
采用0~3分制计分,分数越低表明创面分泌物越少。
(3)EGF、IL-33水平比较。在治疗前、治疗7

 

d后,采
集两组患者晨起空腹静脉血5

 

mL,保存在-30
 

℃冰

箱中。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)试剂盒,严格

按照说明书操作步骤进行血清EGF及IL-33水平检

测。(4)生活质量比较。采用健康状况调查简表(SF-
36)进行生活质量评估,从躯体健康、心理健康、社会

功能、日常生活状况4个维度进行评价,每个维度总

分为100分,得分越高表明生活质量越高。

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计学软件进行

数据处理及统计学分析。符合正态分布的计量资料

以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后,研究组总有

效率明 显 高 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
5.352,P=0.021)。见表2。

表2  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组 48 28(58.33) 17(35.42) 3(6.25) 45(93.75)

对照组 48 17(35.42) 20(41.67) 11(22.92) 37(77.08)

2.2 两组患者治疗后创面愈合情况比较 治疗后研

究组创面肉芽组织生长情况评分、创面分泌物评分、

VAS评分均明显低于对照组,创面愈合时间短于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
 

表3  两组患者治疗后创面愈合情况比较(x±s)

组别 n

肉芽组织生长

情况评分

(分)

创面分泌物

评分

(分)

VAS评分

(分)

创面愈合

时间

(d)

研究组 48 1.10±0.39 1.15±0.22 0.93±0.38 19.11±0.88

对照组 48 2.21±0.54 1.82±0.61 1.87±0.59 22.23±1.95

t -11.545 -7.158 -9.280 -10.104

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组患者治疗前后EGF、IL-33水平比较 治疗

前,两组EGF、IL-33水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后,两组EGF水平明显升高,IL-33
水平明显降低,与治疗前比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。治疗后,研究组EGF水平明显高于对照

组,IL-33水平明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表4。

表4  两组患者治疗前后EGF、IL-33水平比较(x±s,ng/L)

组别 n
EGF

治疗前 治疗后

IL-33

治疗前 治疗后

研究组 48 414.51±26.42 491.24±16.81* 241.09±57.68 26.11±9.88*

对照组 48 409.28±23.18 418.86±19.45* 241.55±57.32 84.23±21.58*

t 1.031 19.506 -0.039 -16.966

P 0.305 <0.001 0.969 <0.001

  注:与同组治疗前比较*P<0.05。
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2.4 两组患者治疗前后SF-36评分比较 治疗前,
两组躯体健康、心理健康、社会功能、日常生活状况评

分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,两组

躯体健康、心理健康、社会功能、日常生活状况评分均

明显高于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05)。治

疗后,研究组躯体健康、心理健康、社会功能、日常生

活状况评分均明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表5。

表5  两组患者治疗前后SF-36评分比较(x±s,分)

组别 n
躯体健康

治疗前 治疗后

心理健康

治疗前 治疗后

社会功能

治疗前 治疗后

日常生活状况

治疗前 治疗后

研究组 48 61.33±3.14 96.23±2.39* 59.34±4.22 94.55±2.84* 59.26±3.58 89.15±4.38* 62.35±4.14 90.11±3.31*

对照组 48 62.25±2.05 73.26±3.01* 58.67±3.11 69.12±2.20* 60.33±4.17 70.68±4.95* 63.81±5.17 74.24±2.61*

t -1.700 41.406 0.885 49.043 -1.349 -19.360 -1.527 26.084

P 0.092 <0.001 0.378 <0.001 0.181 <0.001 0.130 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

PA是最常见的肛门直肠脓肿类型,可引起患者

剧烈疼痛、大小便不畅、发热纳差等症状,若治疗不及

时,会不断扩散直至引发全身感染,严重影响患者身

心健康[1]。治疗PA的主要方法是手术,但手术可能

造成疼痛、感染等[2]。对于脓腔局部可使用抗菌药物

进行治疗,如庆大霉素、红霉素眼膏等,由于其抗菌谱

较窄,无法作用于部分致病菌,且易产生耐药性,所以

在一定程度上能够缩短病程,但效果不明显。
由硫酸多黏菌素B、硫酸新霉素、杆菌肽和盐酸利

多卡因组成的复方多黏菌素B软膏是目前抗菌谱最

广的皮肤科用药,可抑杀常见的皮肤致病菌,复方多

黏菌素B软膏内含的3种抗菌药物共同作用,抗菌谱

更大,抗菌效果更加明显,能有效控制PA感染,对创

口愈合起到积极作用,且盐酸利多卡因可以减轻患者

疼痛感[6]。窄谱红光疗法又称“光生物调节”,通过高

强度光子束照射改善局部血液循环,是治疗感染、缺
血及缺氧创面、其他软组织损伤的良好治疗方法,红
光照射因其照射均匀、光斑大、穿透力强,一方面能加

强细胞活性,激活免疫系统以消肿、抗感染,也因其可

降低神经敏感性,在缓解局部疼痛方面起到促进作

用;另一方面,可大大增加细胞能量,推动细胞新陈代

谢,改善肛周部位微循环障碍,推动组织再生,进而改

善局部疼痛、水肿等症状,加快创面愈合进程[7]。
闫骁春等[3]研究表明,仙方活命饮加减联合中药

及复方多黏菌素B软膏治疗可减轻PA术后临床症

状,降低炎症因子水平,加速创面愈合,临床疗效显

著。杨建华等[8]研究显示,采用药熏洗联合窄谱红光

照射法治疗PA可抑制创面炎症因子的释放,提高临

床疗效。本研究对对照组患者采取常规治疗和护理,
研究组患者在对照组基础上同时给予复方多黏菌素B
软膏外敷联合窄谱红光照射,结果显示研究组治疗总

有效率(93.75%)明显高于对照组(77.08%);研究组

创面肉芽组织生长情况评分、创面分泌物评分、VAS
评分均明显低于对照组,创面愈合时间短于对照组;
研究组SF-36评分明显高于对照组,表明此项治疗措

施临床疗效较好,能缓解患者术后疼痛,促进创面生

长愈合,对提高患者生活质量具有积极意义。PA为

感染性疾病,炎症反应参与整个病症发生、发展过程,
因此,减轻患者炎症反应为治疗重要手段。作为临床

常见炎症因子,IL-33可调节机体炎症反应,且可多方

面调节免疫应答,若出现感染会引起IL-33水平升高,
继而促进其他炎症因子的分泌及释放,最终影响机体

调节[9]。EGF为表皮细胞生长因子,不仅可促进表皮

细胞和全层皮肤组织细胞生长增殖,加速创面愈合,
而且可增加内源性生长因子的合成,发挥创面修复作

用[10]。本研究中,与对照组比较,研究组治疗后EGF
水平上升的程度及IL-33水平下降的程度更明显,说
明采用复方多黏菌素B软膏联合窄谱红光照射治疗,
可抑制PA患者术后炎症反应,有利于患者术后创面

愈合。
综上所述,采用复方多黏菌素B软膏联合窄谱红

光照射治疗,可减轻PA患者术后疼痛,促进EGF水

平上升及IL-33水平下降,有助于创面愈合,提高患者

生活质量,对缓解或治疗病症具有不可小觑的积极

意义。
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合突变基因是缺血性脑卒中的易感基因之一[19]。
综上所述,ALDH2

 

G>A与ACI的发生密切相

关,且纯合突变基因型AA与ACI的发生密切相关,
因此,氧化应激产物4-HNE水平升高及其代谢酶乙

醛脱氢酶编码基因ALDH2位点多态性(即携带纯合

突变等位基因)是ACI的易感因素,然而本研究可能

受环境因素和遗传因素影响,且样本量相对偏少,因
此,仍需进一步扩大样本量进行深入研究。
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