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·全科护理·

臭氧治疗仪对肛周脓肿术后伤口愈合的临床研究

陈晓红

肛周脓肿是指直肠肛管周围间隙发生急慢性

感染所形成的脓肿，20～40岁是该病的高发年龄

段[1]。外科治疗是肛周脓肿最基本的治疗方式，促

进肛周脓肿切开术后创口的愈合不仅可以减轻患

者的痛苦、缩短住院时间，还能避免因术后感染导

致切口愈合延迟或再次手术。如何促进肛周脓肿

术后创面愈合，降低患者住院天数和减轻疾病负担

符合快速康复研究的要求。术后创面缺氧容易导

致创面愈合延迟，有研究发现，氧疗能有效缩短创

面愈合。本研究将臭氧治疗仪应用于肛周脓肿术

后患者伤口治疗，取得了满意的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 1月至 2018年 6月在

兰溪市人民医院肛肠外科治疗的肛周脓肿术后患者

73例，其中男性 56例、女性 17例；年龄 18～65岁，平

均（38.94±7.34）岁。排除合并痔疮、会阴部皮肤感

染、全身严重感染、直肠良性肿瘤、恶性肿瘤、恶病

（液）质等患者。本次研究已获本院伦理委员会审批

同意通过，并获得患者的知情同意。采用随机数字

表法将患者分为干预组 36例和对照组 37例。两组

患者在年龄、性别、病情等方面见表 1，两组比较，差

异无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 所有患者采用浓度 1：5000高锰酸钾溶

液（液温 38 ℃±1 ℃）坐浴 10 min，坐浴后干预组患

者再采用KB-ZLY-I臭氧治疗仪（由无锡快邦医疗

科技有限公司生产）生成的臭氧水（浓度＞4.3 mg/L）
冲洗创面 5 min，再用治疗仪产生的臭氧气体吹疗

10 min。两组患者均待伤口干洁，用 75%乙醇清洗

创口周围皮肤，再用凡士林纱布覆盖或填塞创口，

在外层用干纱布覆盖并固定，每日视伤口情况换药

1~2次。

1.3 观察指标 分别于干预前、干预后第 3天、第

5天、第 7天观察并记录以下指标：①创面愈合程度=
（治疗前创面面积-治疗后创面面积）/治疗前创面面

积×100%；②创面炎症反应，分为 4个等级：无炎症

反应为 0分；轻度炎症反应为 1分；中度炎症反应为

2分；重度炎症反应为3分。

1.4 统计学方法 采用 SPSS23.0统计软件进行数

据处理。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组

间比较采用 t检验；计数资料采用率或构成比表示，

组间比较采用χ2检验。当P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

两组患者创面愈合情况及创面炎症反应程度

的比较见表2。
表2 两组间患者创面愈合程度及创面炎症反应程度比较

组别

干预组

对照组

干预前创面
面积/cm2

15.31±0.44

16.43±0.32

创面愈合程度/%

干预第3 天

27.91±1.63

28.11±1.98

干预第5 天

51.93±1.84*

35.06±1.92

干预第7 天

89.93±2.19*

59.36±3.13

创面炎症反应程度/分

干预前

3.62±0.36

3.75±1.21

干预第3 天

2.58±1.33*

3.11±1.01

干预第5 天

1.96±1.01*

2.70±0.86

干预第7 天

1.25±0.89*

2.05±1.21

注：*：与对照组比较，P＜0.05。 由表 2可见，干预前，两组患者创面面积、创面

炎症反应程度比较，差异无统计学意义（t分别=
2.62、1.98，P均＞0.05）。随着干预时间的延长，干

表1 两组患者的一般资料情况

组别

干预组

对照组

性别（男/女）

27/9

29/8

年龄/岁

39.09±16.85

38.80±17.63

肛瘘形成/例

11

10

糖尿病/例

6

7
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预后第5天和第7天，干预组创面愈合程度优于对照

组，差异有统计学意义（t分别=7.98、14.35，P均＜

0.05），但干预后第 3天，两组创面愈合程度比较，差

异无统计学意义（t=4.68，P＞0.05）。干预后第 3天、

第5天和第7天，干预组患者的创面炎症反应程度均

明显优于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
5.98、8.55、9.13，P均＜0.05）。
3 讨论

肛周脓肿治疗不及时，或术后切口愈合延迟，

可发展为肛瘘，而肛瘘的形成不仅会给患者带来生

理上的痛苦，还会影响患者的社会交往，造成心理

负担。因此，促进肛周脓肿术后切口愈合有重要的

临床意义。肛周脓肿术后切口治疗的研究经验表

明，通过对创面口给氧处理，其能够在创面口表面

形成薄痂，同时还能够进一步促进创面口细胞生

长，促进其恢复愈合[2]。高锰酸钾作为一种强氧化

剂，可使伤口内的无氧环境得到改善，抑制厌氧菌

的生长，具有消炎、止痒、消肿和加快黏膜再生及收

敛的功能[3]，被广泛应用于，压疮、气性坏疽、痔疮术

后创面治疗等方面[4～6]。

本次研究通过发现臭氧治疗仪生成的臭氧水

和臭氧气体对肛周脓肿术后创面进行治疗可以加

速创面愈合，且与使用常规浓度 1：5000高锰酸钾溶

液进行坐浴相比，效果更显著，创面愈合更快，且本

研究使用的臭氧治疗仪除生成臭氧水外，还生成臭

氧气体，使用臭氧气体较传统的自然晾干、拭干或

使用干氧进行坐浴后干燥处理，是将氧化性更强的

气体用于创面治疗，这种应用溶液状态和气态的臭

氧加强对创口的治疗，可能是更强化治疗的方法。

结果 显示，臭氧气体明显改善了患者创面炎症反应

程度，这说明臭氧治疗比高锰酸钾更好地改善创面

炎症反应，且随着干预时间的延长，这一促进效果

更明显，这可能是因为臭氧能更好地增加肛瘘创面

中炎症细胞因子、生长细胞因子的表达，抑制凋亡

分子的表达，有利于创面的愈合[3]，炎症反应会随着

创面的愈合程度改善而逐渐消退。另外，臭氧治疗

作为一种强氧化性的抗感染剂和免疫调节剂[7]，还

可增加创口组织氧浓度，改善组织缺氧状态，并促

进机体代谢，臭氧的以上特点可加速创口愈合。相

对于高锰酸钾，它反应速度更快，对细菌、病毒等微

生物的内部结构有极强的氧化破坏作用，可杀菌消

炎、促进伤口及溃疡等病变愈合[8]。

臭氧治疗仪利用臭氧良好的水溶性制备臭氧

水，还可以生成臭氧气体，将两者应用于肛周脓肿

术后创面愈合治疗比一般的氧化剂治疗有更好的

创面愈合促进作用，明显改善创面炎症反应程度，

是一种可行的促进肛周脓肿术后创面治疗方法。
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