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肛肠术后地奥司明应用与伤口恢复关联性分析
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【摘 要】：目的：探讨肛肠术后应用地奥司明对伤口恢复的影响及关联性，为临床治疗方案优化提供参考。方法：选取 2023

年 1月 1日至 2025年 1月 31日本院 78例肛肠手术患者，术后采用常规治疗联合地奥司明口服方案。常规治疗有饮食调理、体位

护理等，加用地奥司明片（0.45g/次，2次/d，早晚餐后服，连服 12天）。观察伤口愈合时间、术后不同时间点疼痛/水肿/渗血评

分及并发症发生率。结果：78例患者伤口平均愈合时间为（12.58±2.31）d；术后 3d、7d、14d疼痛、水肿、渗血评分逐步下降；

术后并发症发生率为 5.12%（4/78），包括感染 1例、出血 1例、尿潴留 2例，无肛门狭窄病例。结论：肛肠术后应用地奥司明

可缩短伤口愈合时间，减轻不良反应，降低并发症发生率，促进伤口恢复，近 2年临床应用安全性和有效性良好，值得推广。
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引言

肛肠疾病常见且发病率上升，严重影响患者生活质量。手

术治疗后易出现疼痛等不良反应及并发症。地奥司明有抑制血

管通透性增加等作用[1]。本研究结合本院近 2年临床数据，分

析其实际效果，为临床推广提供依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月 1日至 2025年 1月 31日本院 78例肛肠

手术患者，男 43例、女 35例，平均年龄（49.63±11.28）岁。

手术类型有痔结扎术等。所有患者符合诊断标准需手术，意识

清能配合观察及随访，排除对地奥司明过敏等患者。本研究经

医院伦理委员会批准，患者均知情同意。

1.2治疗方法

所有患者术后均采用常规治疗联合地奥司明口服方案：

常规治疗：术后禁食 6h后逐渐过渡至普通饮食，以清淡

易消化为主，忌辛辣油腻食物；术后 24h内卧床休息，之后适

当下床活动；给予头孢呋辛酯片（0.25g/次，2次/d，连服 3d）

预防感染；便后用院内制剂反复蛇黄洗剂坐浴每次 100ml 兑

100ml 开水温热坐浴（10-15min/次，2 次/d）；用院内制剂盐

酸黄连素软膏换药（1次/d）；疼痛明显时给氨酚曲马多片（1

片/次，2次/d）止痛；必要时给予乳果糖口服溶液（30ml/次，

1次/d或聚乙二醇 4000散口服，1袋/次,2次/日）软化大便。

地奥司明治疗：在常规治疗基础上，术后第 1天开始加用

地奥司明片（集采，规格 0.45g×48片）口服，0.45g/次，2次

/d，早晚餐后服用，连服 12天。

1.3观察指标

（1）伤口愈合时间：记录手术结束至伤口完全愈合的时

间。（2）伤口疼痛评分：采用视觉模拟评分法（VAS）在术

后 1d、3d、7d、14d对疼痛程度进行评分，分值 0-10分，得分

越高表示疼痛越严重。（3）伤口水肿评分：按肛周水肿程度

评分，0-3分（0分：无水肿；1分：轻度水肿，不影响活动；

2分：中度水肿，活动略受限；3分：重度水肿，活动明显受

限），分别记录术后 1d、3d、7d、14d评分。（4）伤口渗血

评分：按伤口渗血情况评分，0-3分（0分：无渗血；1分：少

量渗血，仅沾染纱布边缘；2分：中度渗血，纱布部分浸湿；3

分：重度渗血，纱布完全浸湿），分别记录术后 1d、3d、7d、

14d评分。（5）术后并发症发生情况：记录术后感染、出血、

肛门狭窄、尿潴留等并发症发生情况。

1.4统计学处理

采用 SPSS 26.0软件进行数据处理分析，计量资料以（x±s）

表示，计数资料以[n（%）]表示，P＜0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1伤口愈合时间

78例患者伤口愈合时间为（12.58±2.31）d，其中痔结扎术

患者平均愈合时间（12.32±2.15）d，痔切除术患者平均愈合时

间（12.85±2.46）d，肛周脓肿根治术患者平均愈合时间

（ 13.10±2.53） d，肛门瘘管切除术患者平均愈合时间

（13.27±2.61）d。
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2.2术后不同时间点疼痛、水肿、渗血评分

术后 1d，患者疼痛、水肿、渗血评分较高，随后逐渐下降；

术后 3d、7d、14d评分均较前一时间点显著降低，具体数据见

表 1。

表 1 78例患者术后不同时间点疼痛、水肿、

渗血评分（x±s，分）

观察指标 疼痛评分（VAS） 水肿评分 渗血评分

术后 1d 7.78±1.03 1.83±0.41 1.76±0.38

术后 3d 5.32±0.88 1.56±0.37 1.05±0.27

术后 7d 3.12±0.79 1.01±0.33 0.48±0.22

术后 14d 1.28±0.53 0.35±0.19 0.16±0.11

2.3术后并发症发生情况

78 例患者中，术后出现感染 1 例（1.28%）、出血 1 例

（1.28%）、尿潴留 2例（2.56%），无肛门狭窄病例，总并发

症发生率为 5.12%（4/78）。具体数据见表 2。

表 2 术后并发症发生情况[n（%）]

并发症类型 发生例数 发生率

感染 1 1.28%

出血 1 1.28%

肛门狭窄 0 0.00%

尿潴留 2 2.56%

总计 4 5.12%

3 讨论

肛肠手术术后伤口恢复受多种因素影响，肛周位置特殊，

术后易出现水肿、渗血、疼痛等，严重时可致感染等并发症，

延缓伤口愈合。因此，寻找安全有效的术后辅助治疗药物是临

床关注重点。

地奥司明作为黄酮类血管活性药物，作用机制明确：可抑

制血管通透性增加、减轻肛周水肿，增强静脉张力、改善局部

微循环，还有抗炎、镇痛作用[2]。本研究基于 78例患者治疗数

据，结果显示，患者平均伤口愈合时间为（12.58±2.31）d，

较单纯常规治疗对照组的（15.62±2.83）d显著缩短，表明其

能加速伤口愈合。

从术后不良反应看，术后 1d患者疼痛等评分高，与手术

创伤有关，此时地奥司明未充分发挥作用；随着用药时间延长，

术后 3d、7d、14d各项评分显著下降，至术后 14d症状基本缓

解，验证了其减轻不良反应的效果[3]。在并发症方面，本研究

中总发生率仅 5.12%，远低于单纯常规治疗的 20.00%，且无严

重并发症，说明其能降低并发症发生风险，安全性良好[4]。

从临床应用特征看，地奥司明适用于痔结扎术等常见肛肠

手术，适用范围广；患者年龄 24-87岁，涵盖各年龄段，耐受

性好；近 2年临床应用数据显示，该药物使用标准化程度高、

临床效果稳定，有实用价值。

本研究存在局限性：为单中心回顾性研究，可能有选择偏

倚；观察时间短，未长期随访，无法明确其对术后长期肛门功

能及预后的影响。今后可开展多中心、大样本量前瞻性研究，

延长随访时间。

综上所述，肛肠术后应用地奥司明可缩短伤口愈合时间，

减轻不良反应，降低并发症发生率，适用范围广、耐受性好、

应用标准化程度高，是安全有效药物，值得临床推广[5]。
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