
医师在肌束下方寻找较隐蔽或较小的缺损口(&) &
在肌部间隔缺损的患者中$要仔细观察右室面的情
况及缺损口周围的声像$从而对缺损及周边情况进
行更加准确的超声诊断$为临床提供更加准确’可靠
的资料&
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一次性手术治疗小儿肛门周围脓肿 ’L 例分析
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!!"摘要#!目的!探讨一次性手术治疗小儿肛门周围脓肿的可行性和临床注意事项& 方法!对 ’L 例小
儿肛门周围脓肿行一次性手术治疗的临床资料进行回顾性分析& 结果!全组患儿均经一次性手术治愈$随访
无复发$无严重并发症发生& 结论!一次性手术治疗小儿肛门周围脓肿疗效确切$术前诊断’术中处理及术后
局部护理等方面应加强认识和积极处理$可减少复发机会和并发症的发生&
!!"关键词#!肛门周围脓肿%!小儿%!一次性手术治疗
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!!肛门周围脓肿多发生于 "# GJ# 岁的成年人$男
性多于女性$小儿患病率虽然低于成年人$但若处理
不当$可形成肛瘘和反复感染$严重者可影响小儿的
生长发育和生存质量& 我院自 "##(,#J G"##$,#J 共
收治小儿肛门周围脓肿 ’L 例$采用一次性根治手术
治疗$效果满意$现报告如下&
@A资料与方法
@B@A临床资料A本组患者均为小儿$年龄最小 &(
P$最大 $ 岁$平均 ’I( 岁& 男 "$ 例$女 F 例$男女患

儿比例 JI&Jl&$其中 & 例已行 ’ 次脓肿切开引流后
复发& 临床表现!全组 ’L 例均有不同程度的发热$
最高体温 ’) G’$IL m$婴幼儿有哭闹’拒食’呕吐$
较大儿有精神不振’纳差$病程 ’ GF P%局部表现!肛
门周围皮肤红’肿’热’痛$其中 "L 例可触及明显波
动感$’ 例脓肿已溃破$余均经超声检查确诊&
@BCA治疗方法A全身麻醉$截石位$以脓肿中央或
波动明显处行尖端朝向肛门的扁梭形切口$敞开脓
腔清除脓液$同时寻找内口并一次性切开内口与切

*"J&* \8/9;>;e5=79.05TY;?\0/9/4.0Z;P/4/9;$V;67=.7B"#&&$E50=-;J$Y=-6;7"!!

万方数据



口之间的组织$修剪脓腔边缘$切口不缝合通畅引
流$早期局部凡士林纱条覆盖$加强换药$’ G( P 后
改用温水坐浴或 &M(### 高锰酸钾液坐浴$保持局部
清洁$引流彻底$肉芽生长缓慢者局部喷洒重组牛碱
性成纤维细胞生长因子&
CA结果
!!全组 ’L 例均经一次性手术治愈$随访 ’ GL 个
月无复发$无演变为肛瘘病例$无出现肛门狭窄’肛
门失禁等严重并发症$效果满意&
DA讨论
DB@A病因A$$K的肛门周围脓肿来源于肛窦炎(&) &
据现代研究肛腺的发育和功能受人体性激素的调

节$性激素可影响肛腺的增生和萎缩$新生儿和婴幼
儿体内由于来源于母体和副肾性雄激素分泌旺盛的

原因造成一段时期雄激素的水平较高$使肛腺特别
发达$易感染形成肛周脓肿& 新生儿和婴幼儿肛管
短$排便时肛管黏膜容易外翻$加之皮肤黏膜娇嫩$
易被擦破$造成浅表感染$感染向深部组织扩散形成
脓肿& 免疫学因素$研究发现多数病例于出生后 ’
个月内发病$表明肛周脓肿易发月龄是免疫功能薄
弱时期%医源性因素如肛内用药造成("$’) &
DBCA临床表现和诊断A小儿生长发育的特点造成
小儿对病痛描述模糊$甚至无描述$大多数是家长发
现患儿发热’哭闹’精神不振’拒食或纳差$有的伴有
呕吐’坐卧不安$常被当作其他系统疾病就诊$或自
行诊治$多数被延误& 早期局部症状不典型$不易引
起注意$体检时又往往漏检肛门直肠$应引起重视&
典型的局部表现诊断不难$必要时借助于超声波诊
断$或者诊断性穿刺即可确诊&
DBDA治疗A对确诊病例应立即采用一次性根治术$
不要寄希望于保守治疗(J) & 对于肛周多间隙脓肿
则采取主灶切开对口引流法(() $首先以脓肿中央或
波动明显处行尖端朝向肛门的扁梭形切口切开脓腔

排脓$再探查脓腔走向并将脓腔中的纤维间隔钝性
分离$寻找内口$如果内口和切口在同一点位$则沿
探针一次性全层切开内口与切口之间的肛缘组织$
称为主灶切开%另在距离主灶较远的脓腔处另切 &
个或多个放射状切口作为对口$两口相通$刮匙搔刮

腐败组织$反复冲洗$主灶和对口之间可放置凡士林
纱条或者乳胶管引流$加压包扎固定%如果内口和事
先切开的排脓切口不在一个点位$则应在内口的同
一点位另外作一放射状切口作为主灶切开肛缘全

层$事先排脓切口则视为对口& 术后加强局部换药$
保持引流通畅$引流物一般于术后 ’ G( P 拔出并开
始改为坐浴$保持大便通畅$一般 " G’ 周伤口愈合&
愈合缓慢者$一般是引流不畅$应改善引流$保持局
部清洁& 待创腔肉芽填充过半时可用重组牛碱性成
纤维细胞生长因子喷洒促进伤口愈合& 关于内口的
寻找$笔者认为$急性炎症期很有可能造成假道$寻
找内口切忌用探针强探$一般可采取以下几种方法!
"&#以石蜡油润滑鼻镜后伸入肛管$撑开显露肛窦$
见肛窦黏膜糜烂$并损伤较深者即是内口所在%""#
同法也可轻轻挤压脓肿$见有脓液自相应肛窦溢出
者便是内口%"’#双氧水灌注法!自脓腔灌注 ’K过
氧化氢液$在肛内观察溢出位置即是内口%"J#采用
亚甲蓝染色法(L) "较少用#& 小儿肛门周围脓肿多
发于坐骨直肠窝$皮肤娇嫩$脓肿在向高位发展之前
就会在皮肤处表现为红肿或破溃$很少发生高位肛
瘘$因此彻底敞开脓肿和内口不会完全切断肛门直
肠环$也不必采用挂线的方法治疗& 术后形成肛门
失禁的可能性极小$但术后伤口是瘢痕愈合$应定期
扩肛$以防肛门狭窄&
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