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手术联合龙珠软膏麝香痔疮栓

换药治疗肛旁脓肿１６５例
彭军良，张　华

（上海市金山区中心医院枫泾分院痔科，２０１５０１）

［摘　要］　目的　观察切开排脓扩创术联合龙珠软膏、麝香痔疮栓换药治疗肛旁脓肿的疗效。方法　肛旁脓肿患
者１６５例，取侧卧位，局部浸润麻醉或用骶管阻滞麻醉，切开排脓后寻找感染的肛隐窝即内口，如果内口位置较低可以直
接切开；如果内口位置较高则加用挂线疗法。术后一天二次用龙珠软膏和麝香痔疮栓换药直至创面愈合。结果　１６５
例全部治愈。结论　切开排脓扩创术联合龙珠软膏、麝香痔疮栓换药治疗肛旁脓肿疗效确切，值得推广。

［关键词］　龙珠软膏；麝香痔疮栓；切开排脓；扩创术；肛旁脓肿
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　　肛旁脓肿是临床上常见的肛门直肠疾病，好发于２０～４０岁
的青壮年，＞８５％由肛窦炎及肛门腺感染引起，一般症状是先
感到肛门周围出现一个小硬块或肿块，继而突然剧烈疼痛，红

肿发热，坐卧不安，夜不能寐，全身体温升高［１］，甚至引起败血

症、腹膜炎等中毒症状，出现生命危险。２０００年７月 ～２００５年
１２月笔者采用切开排脓扩创术联合龙珠软膏、麝香痔疮栓换药
治疗肛旁脓肿１６５例，疗效满意，现报道如下。
１　资料与方法　
１．１　临床资料　肛旁脓肿患者 １６５例，男 １２６例，女 ３９例，
男女＝３．２３１；年龄１９～６２岁，平均４３．１岁；病程２～３０ｄ，
平均６．２ｄ；住院时间１２～２５ｄ，平均１６．５ｄ。
１．２　治疗方法　
１．２．１　手术操作　手术前以开塞露４０ｍＬ（２支）或５０％甘油
５０ｍＬ灌肠，排空大便，肛门口局部备皮，温水坐浴，清洗肛门。
患者取双膝前屈侧卧位，充分暴露肛门，病侧在下，肛门内外皮

肤黏膜常规消毒并铺巾，用１％利多卡因２０ｍＬ，加入１％肾上
腺素０．１ｍＬ作局部浸润麻醉或用１％利多卡因２０ｍＬ，１％肾上
腺素０．１ｍＬ再加入新斯的明１ｍｇ作骶管阻滞麻醉。先仔细检
查肛旁脓肿的位置、大小、波动感及与肛管直肠环的关系。在

脓肿波动感最明显处或穿刺抽脓定位处与肛门方向呈放射状

或弧形切开排脓。切开脓腔后应仔细寻找有无细小的脓腔、分

支瘘管及内口，如有点状坏死组织或暗红色肉芽小组织，应用

探针试探，若能探入，应将管道切开引流。如果切口两侧有内

痔的应一并将内痔内扎外切处理，以免术后痔核脱出或充血水

肿压迫创面而影响愈合［２］。仔细检查肛门创面有无搏动性出
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血点，如有应予以结扎止血。术毕用藻酸钙敷料填塞创面，外

垫棉花，活性伤口敷料固定，压迫止血。

１．２．２　手术后处理　嘱患者在４８ｈ内尽量不解大便，如果患
者大便难忍，便后马上清洗创面，压迫创面止血，不必禁饮食。

术后常规给予抗炎、止血治疗５～７ｄ。如果术中创面渗血较
多，可给予注射用血凝酶（立止血）１Ｕ一次肌内注射。术后第２
天拔出藻酸钙敷料，每天２次用温水或痔疾洗液 ４０ｍＬ坐浴
２０ｍｉｎ，清洗创面后先在创面局部涂上龙珠软膏（武汉马应龙药
业集团股份有限公司生产，批准文号：国药准字Ｚ１０９５００１７），再
予麝香痔疮栓（武汉马应龙药业集团股份有限公司生产，批准

文号：国药准字Ｚ４２０２１４６１）结合本院自制的生肌散（主要成分：
炉甘石、血竭、冰片、轻粉等）一天两次纳入肛门直至创面愈合。

２　结果　
本组１６５例肛旁脓肿患者经采用切开排脓扩创术（或加用

挂线术）联合龙珠软膏、麝香痔疮栓换药治疗后，全部获得治

愈，在术中及术后无一例发生创面大出血及感染，也很少发生

肛门失禁、肛门功能受损的现象，术后０．５～１ａ随访８８例，无
一例复发，无一例形成肛瘘，近期疗效满意。治愈率达１００．０％。
３　讨论　

肛旁脓肿是肛肠科常见的疾病，很难自愈，手术治疗是必须

的，而且手术越早越好，脓肿一旦形成，要尽早切开排脓，千万不

要“包脓养疮”，致使脓肿向深部和周围组织蔓延扩散［１］。肛旁

脓肿手术成败的关键在于准确寻找到脓肿的原发病灶即内口，并

将内口切开或切除，否则创面就不能愈合，即使暂时愈合，日久又

会复发或者形成肛瘘［３］。在正确找到内口后应将感染的肛隐

窝、肛门腺导管及肛门腺即感染的原发病灶彻底切除。在原发内

口处理后，一定要对其周围和齿线部位的各个肛隐窝进行仔细检

查，凡是肛隐窝变深变大、有钩探针能钩入者应一并切除或作放

射状切口引流，避免隐性内口遗漏而造成复发。
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手术后及时坐浴换药能促进创面的愈合，正确的换药方法

是保证创面正常愈合、防止桥形愈合的关键。一般每天２次坐
浴换药，大便后及时换药，换药时用干棉球轻擦干净创面上的

脓腐和粪便物，以保证创面引流通畅。先用龙珠软膏外敷创

面，再给予麝香痔疮栓结合本院自制的生肌散纳入肛门换药，

龙珠软膏直接涂敷于肛门创面可明显减少创面的脓性分泌物，

祛腐生肌；龙珠软膏及麝香痔疮栓含有冰片、麝香、牛黄等中

药，能迅速被直肠黏膜吸收而发挥镇痛效果，可以明显减轻术

后疼痛从而促进创面愈合；龙珠软膏中的炉甘石、珍珠可以收

敛创面促进伤口愈合；敷料中的凡士林、羊毛脂具有良好的润

滑性，可以减少排便困难的发生，从而减轻排便对肛门创面愈

合的影响而起到促进创面愈合的作用［４］。

手术后７～１０ｄ之后换药更为重要，由于７～１０ｄ之后肉芽
组织生长较快，如不注意及时换药和修剪过长、过多的肉芽组

织，很容易在短时间内因创口皮肤对齐粘连而假性愈合。在换

药时将大小适当的棉条填塞在创面中，隔开创面两侧，促使肉

芽组织从基底部向上生长，防止创面桥形愈合；如果发现创面

粘连或假性愈合，应及时切开扩创引流。

切开排脓扩创术联合龙珠软膏、麝香痔疮栓换药治疗肛旁

脓肿术后很少发生大出血、感染、肛门失禁、肛门功能受损和复

发的现象，并且愈合时间短，医疗费用低，是目前治疗肛旁脓肿

比较理想的方法，容易被患者接受，可在临床上广泛应用。
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硫酸镁湿敷减少七叶皂苷钠所致静脉损伤的疗效观察

马春芳，李　丽
（宁波市第六医院药剂科，３１５０４０）

［摘　要］　目的　探讨用５０％硫酸镁湿敷对预防七叶皂苷钠所致静脉炎的效果。方法　使用七叶皂苷钠静脉滴
注治疗的各类骨折患者１６２例，随机分为两组，每组８１例。治疗组实施护理干预，用５０％硫酸镁局部湿敷预防静脉炎，
对照组行常规治疗。结果　治疗组静脉炎发生率明显低于对照组。大剂量组七叶皂苷钠静脉滴注静脉炎发生率明显高
于小剂量组。结论　５０％硫酸镁局部湿敷可明显降低七叶皂苷钠静脉滴注后出现的静脉炎发生率。

［关键词］　硫酸镁；七叶皂苷钠 ；静脉炎
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　　七叶皂苷钠具有抗炎、抗渗出、改善微循环、消肿等作用，
广泛用于治疗骨科创伤和手术所致的肢体肿胀。但静脉滴注

剂量过大、疗程过长、速度快、溶液温度低、同一静脉输注次数

多和药物刺激等原因可造成不同程度的静脉损伤：常见症状有

穿刺点疼痛，红或（和）肿、循沿输液静脉上行５～４０ｃｍ，出现不
同程度的血管条索状红肿，有的可触及硬结，造成局部静脉闭

塞。为减少不良反应，提高药物使用安全性，选取我院骨科病

房自２００５年７月 ～２００６年８月期间收治的各类骨折患者共
１６２例，均使用七叶皂苷钠治疗，比较在用药初始即采用５０％硫
酸镁湿敷，对照组按常规方法使用七叶皂苷钠的静脉损伤发生

情况。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　选择本院骨科病房接受七叶皂苷钠治疗的各
类骨折患者１６２例，随机分为两组，各８１例，治疗组：男５４例，
女２７例，年龄１９～４８岁。对照组男５３例，女２８例，年龄１８～
４５岁；两组间患者的性别、年龄、用药剂量和疗程均有可比性，
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心、肝肾功能均正常。

１．２　治疗方法　两组病例均使用注射用七叶皂苷钠溶于１０％
葡萄糖注射液２５０ｍＬ，静脉滴注，ｑｄ，疗程７～９ｄ。治疗组患者
在静脉滴注七叶皂苷钠时，将事先准备好的用５０％硫酸镁溶液
（山东绿叶制药有限 公 司 生 产，批 准 文 号：国 药 准 字

Ｈ２００２３１１３）浸湿的小纱布块湿敷在输液体近心端，距进针点
１ｃｍ处，七叶皂苷钠输注完毕后取下。对照组仅给予常规护
理。

１．３　观察指标　采用美国护理协会（ＩＮＳ）分期标准将静脉炎
按症状及程度轻重分为３级［１］。Ⅰ级为穿刺点疼痛，红或（和）
肿，静脉无条索状改变；Ⅱ级为穿刺点疼痛，红或（和）肿，静脉
有条索状改变，未触及硬结；Ⅲ级为穿刺点疼痛，红或（和）肿，
静脉有条索状改变，可触及硬结。

１．４　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行χ２检验。
２　结果 　

治疗组静脉刺激症减轻，效果显著，与对照组比较差异有

极显著性（χ２＝９７．５３，Ｐ＜０．０１）。七叶皂苷钠致静脉损伤程度
与剂量、疗程成正相关，见表１。
３　讨论　

七叶皂苷钠是三萜皂苷的钠盐，属大分子物质，静脉给药
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