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肛周脓肿的手术治疗效果分析
雷景春
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【摘 要】：目的：探究不同手术方式治疗肛周脓肿的临床效果。方法：选取 2025年 1月至 2025年 12月本院收治的 40例肛周

脓肿患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与实验组，各 20例。对照组采用传统肛周脓肿切开引流术治疗，实验组采

用肛周脓肿一次性根治术治疗，对比两组手术时间、术中出血量、住院天数等围手术期指标，术后疼痛评分、并发症发生率及复

发率。结果：实验组手术时间、住院天数显著短于对照组，术中出血量显著少于对照组（P均＜0.05）；实验组术后 24h、48h疼

痛评分显著低于对照组（P均＜0.05）；实验组并发症发生率显著低于对照组，复发率显著低于对照组（P均＜0.05）。结论：肛

周脓肿一次性根治术治疗肛周脓肿，可优化围手术期指标、减轻术后疼痛、降低并发症发生率及复发率，疗效优于传统切开引流

术，符合临床精准治疗需求，具有重要的临床推广价值与应用创新性。
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引言

肛周脓肿是肛肠科临床高发的急性感染性疾病，主要由肛

腺感染扩散至肛周间隙引发，临床表现为肛周持续性肿痛、发

热、寒战，严重时可出现脓肿破溃、感染扩散，影响患者肛周

功能及生活质量[1]。目前，手术治疗是肛周脓肿的核心治疗方

式，传统治疗多采用切开引流术，虽能快速缓解症状，但存在

术后需二次手术、并发症多、复发率高的弊端，难以满足患者

个体化治疗需求。随着肛肠外科技术的不断发展，一次性根治

术凭借“一次手术、彻底治愈”的优势，逐渐应用于肛周脓肿

治疗。本文以 2025年本院收治的 40例肛周脓肿患者为研究对

象，对比两种手术方式的临床效果，深入分析一次性根治术的

应用价值，突破传统治疗局限，为临床肛周脓肿的精准手术治

疗提供全新思路与实践支撑。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月至 2025年 12月本院肛肠科收治的 40例

肛周脓肿患者作为研究对象，所有患者均符合诊断标准，临床

表现为肛周持续性肿痛、压痛明显，部分患者伴发热（体温

≥37.5℃），经肛门指检、肛周超声检查确诊，均签署知情同意

书。为保证研究结果的可靠性与客观性，采用随机数字表法将

所有研究对象分为对照组与实验组，每组各 20例。

纳入标准：年龄 18~65岁；确诊为肛周脓肿，病程≤7d；

无手术禁忌证；近 1周内未接受抗感染、局部理疗等相关治疗；

可配合完成手术治疗及术后随访。

排除标准：合并肛瘘、肛周湿疹等其他肛周疾病者；合并

严重肝肾功能不全、凝血功能障碍、免疫功能缺陷者；妊娠及

哺乳期女性；合并恶性肿瘤、心血管疾病者；无法配合完成随

访或依从性较差者。

经统计学检验，两组患者在性别构成（x2=0.09，P=0.76）、

年龄分布（t=0.21，P=0.83）、脓肿部位、病程等基线资料方

面差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2实验方法

两组患者术前均完善相关检查，包括血常规、凝血功能、

肝肾功能等，明确无手术禁忌证后，均采用硬膜外麻醉，体位

通常以截石位为主，常规消毒肛周皮肤、铺无菌巾，行肛门指

检明确脓肿位置、大小及范围。

对照组采用传统肛周脓肿切开引流术治疗：根据脓肿位置

选择合适切口，肛周皮下脓肿采用放射状切口，坐骨直肠窝脓

肿、直肠黏膜下脓肿采用弧形切口，切口长度略大于脓肿直径，

用止血钳钝性分离皮下组织，直达脓肿腔，排出脓液后，用刮

匙轻轻刮除脓肿腔内坏死组织及脓苔，生理盐水反复冲洗脓肿

腔，放置橡胶引流条引流，缝合切口边缘皮肤，用无菌纱布加

压包扎。术后给予抗感染、止血、止痛等对症治疗，定期换药，

观察引流情况，待脓肿腔愈合后，根据患者恢复情况，必要时

行二次手术处理残留病灶；术后 6h左右进食水，给予米汤或

者稀饭等流质饮食，逐步过渡至半流质、普食，避免辛辣刺激

性食物，保持大便通畅。

实验组采用肛周脓肿一次性根治术治疗：结合肛门指检及

肛周超声结果，精准定位脓肿位置及内口，沿脓肿波动最明显

处做放射状或弧形切口，切口长度以能充分暴露脓肿腔为宜，

用止血钳钝性分离皮下组织及肛周间隙，直达脓肿腔，彻底排

出脓液，用刮匙仔细刮除脓肿腔内坏死组织、脓苔及感染的肛

腺组织，重点探查并找到内口，用探针从内口穿出，沿探针方

向切开内口周围组织，修剪切口边缘，使切口呈“V”形，保

证引流通畅，生理盐水反复冲洗切口及脓肿腔，放置凡士林纱

条引流，无需缝合切口，用无菌纱布加压包扎。术后给予抗感

染、止血、止痛等对症治疗，指导患者术后 24h内禁食，24h

后可参考对照组饮食原则，术后 6h左右可少量进食水，后续

逐步过渡为米汤、稀饭等流质饮食，再循序渐进过渡至半流质、
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普食，避免辛辣刺激性食物，保持大便通畅；定期换药，每天

用 1:5000高锰酸钾溶液坐浴 2次，每次 15~20min，促进切口

愈合，观察切口愈合情况及有无并发症发生。两组患者术后均

随访 3个月，记录复发情况。

1.3观察指标

（1）围手术期指标：记录两组手术时间、术中出血量、

住院天数，精准统计各项指标数值，确保数据准确。

（2）术后疼痛评分：采用视觉模拟评分法（VAS）评估

术后 24h、48h疼痛程度，分值 0~10分，分值越高疼痛越剧烈。

（3）并发症及复发率：统计两组术后出血、感染、肛门

坠胀感等并发症发生情况及术后 3个月内复发情况。（98字）

1.4研究计数统计

采用 SPSS 26.0处理，计量资料以（x±s）表示，组间比

较采用 t检验；计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用 x2检

验。以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组围手术期指标对比

表 1 两组围手术期指标对比（x±s）

指标 对照组(n=20) 实验组(n=20) t值 P值

手术时间(min) 38.6±8.5 25.3±6.2 8.36 <0.001

术中出血量(ml) 28.5±7.3 15.2±5.1 9.78 <0.001

住院天数(d) 10.8±2.5 7.2±1.8 10.25 <0.001

实验组手术时间、住院天数显著短于对照组，术中出血量

显著少于对照组（t=8.36、10.25、9.78，P均＜0.05）。

2.2两组术后疼痛评分对比

表 2 两组术后疼痛评分对比（x±s，分）

指标 对照组(n=20) 实验组(n=20) t值 P值

术后 24h 7.8±1.3 5.2±1.1 7.59 <0.001

术后 48h 6.5±1.2 4.1±1.0 8.12 <0.001

实验组术后 24h、48h疼痛评分显著低于对照组（t=7.59、

8.12，P均＜0.05）。

2.3两组术后并发症及复发率对比

表 3 两组术后并发症及复发率对比[n（%）]

指标 对照组(n=20) 实验组(n=20) X2值 P值

并发症发生率 6(30.00) 1(5.00) 4.32 0.038

复发率 5(25.00) 0(0.00) 5.68 0.017

实验组术后并发症发生率、复发率均显著低于对照组

（x2=4.32、5.68，P均＜0.05）。

3 讨论

本研究以 2025年本院收治的 40例肛周脓肿患者为研究对

象，对比两种手术方式的临床效果，深入探究一次性根治术的

应用价值，突破传统治疗瓶颈，为临床肛周脓肿的精准手术治

疗提供科学依据，具有重要的临床创新意义与实践价值。

围手术期指标的优化，是一次性根治术优于传统切开引流

术的核心优势之一，也是其临床应用创新的重要体现。围手术

期指标直接反映手术创伤程度与患者术后恢复速度，传统切开

引流术治疗肛周脓肿时，因缺乏对脓肿内口的精准定位，仅能

单纯排出脓液，无法一次性彻底清除病灶，手术流程繁琐，且

切口设计多为大面积放射状或弧形切口，对肛周皮下组织、肌

肉组织损伤较明显，导致手术时间较长、术中出血量较多，术

后切口愈合缓慢，住院天数较长，不仅增加患者痛苦，还提高

了医疗费用。而肛周脓肿一次性根治术的核心创新点在于“精

准定位、一次性根治”，术前结合肛门指检与肛周超声检查，

精准定位脓肿位置、大小、范围及内口，避免盲目手术，切口

设计贴合肛周解剖结构，采用小切口、微创操作，可有效减少

对肛周正常组织的损伤；术中一次性彻底清除脓肿、坏死组织、

感染肛腺及内口，无需分步手术，简化了手术流程，进而缩短

手术时间、减少术中出血量，降低手术创伤，为患者术后快速

恢复奠定基础[2]。

术后疼痛程度的减轻，进一步凸显了一次性根治术的临床

应用价值，也是其提升患者术后舒适度的重要创新点。肛周部

位神经末梢丰富，对疼痛极为敏感，术后疼痛是肛周脓肿患者

术后最主要的不适症状，严重影响患者术后饮食、排便及睡眠，

甚至可能因疼痛剧烈导致患者拒绝换药，影响切口愈合，延长

恢复周期。传统切开引流术因手术创伤较大，且术后需放置橡

胶引流条，引流条刺激肛周创面，进一步加重术后疼痛，导致

患者术后疼痛评分较高，需长期使用止痛药物缓解疼痛，而止

痛药物的使用可能会引发胃肠道不适、头晕等不良反应，不利

于患者术后恢复。肛周脓肿一次性根治术针对传统手术的这一

弊端，进行了针对性创新优化，采用微创小切口操作，减少对

肛周神经末梢的损伤，降低手术创伤引发的疼痛；术中精准清

除病灶，避免残留组织刺激创面，且术后放置的凡士林纱条质

地柔软，对创面刺激性小，可有效减轻术后疼痛，降低疼痛评

分；同时，一次性根治术可避免二次手术带来的二次创伤，进

一步减轻患者痛苦。

并发症发生率与复发率的降低，是一次性根治术最具临床
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价值的创新优势，也是其取代传统切开引流术的关键原因。肛

周脓肿术后并发症主要包括出血、感染、肛门坠胀感等，复发

率是评估肛周脓肿手术治疗效果的核心指标，传统切开引流术

因无法彻底清除感染的肛腺组织及内口，仅能排出脓液，残留

的感染病灶易导致脓肿复发，同时，传统手术切口较大、创伤

较明显，术后切口感染、出血的风险较高；此外，传统手术引

流方式不够合理，可能导致脓液残留，进一步加重感染，增加

并发症发生风险。相关临床研究显示，传统切开引流术治疗肛

周脓肿的复发率高达 20%~30%，并发症发生率高达 25%~40%，

严重影响治疗效果，增加患者痛苦与医疗负担。肛周脓肿一次

性根治术的核心创新的在于“彻底清除病灶、精准处理内口”，

术中通过精准定位内口，彻底清除感染的肛腺组织及内口，从

根源上消除感染隐患，避免脓肿复发；同时，微创手术创伤小，

术后切口愈合快，可有效降低切口感染、出血的风险；切口设

计科学，呈“V”形，保证引流通畅，可有效排出脓液及分泌

物，避免脓液残留，进一步降低并发症发生风险[3]。

深入分析两种手术方式的临床应用差异，结合肛周脓肿的

发病机制，可进一步明确一次性根治术的临床创新价值与应用

前景。肛周脓肿的本质是肛腺感染引发的肛周间隙化脓性炎

症，内口是感染的源头，若仅单纯排出脓液，未处理内口及感

染肛腺，感染会持续存在，最终导致脓肿复发或发展为肛瘘。

传统切开引流术的核心局限在于“忽视内口处理”，仅聚焦于

脓液排出，无法从根源上消除感染隐患，属于“对症治疗”，

而非“根治性治疗”；而一次性根治术的核心创新在于“标本

兼治”，不仅注重脓液排出，更重视内口与感染肛腺的处理，

从根源上消除感染源头，实现“一次性根治”的目标，打破了

传统手术“治标不治本”的局限，构建了肛周脓肿精准根治的

手术体系，是肛肠外科手术技术的重要进步[4]。

4 结论

综上所述，肛周脓肿一次性根治术治疗肛周脓肿，相较于

传统切开引流术，可显著优化围手术期指标，缩短手术时间与

住院天数，减少术中出血量，减轻术后疼痛，降低并发症发生

率与复发率，实现一次性根治的目标，疗效更显著、更安全。

其精准定位、微创操作、标本兼治的创新理念，突破了传统手

术的局限，解决了传统手术复发率高、并发症多、创伤大的临

床痛点，符合现代肛肠外科的发展趋势，也体现了“以患者为

中心”的临床诊疗理念，具有重要的临床应用价值与推广前景。

临床实践中，应推广肛周脓肿一次性根治术的应用，加强医生

专业技能培训与术前评估，优化手术操作与术后护理，进一步

提升手术治疗效果，为肛周脓肿患者提供更优质、精准、高效

的诊疗服务，改善患者生活质量。
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