
全科医学临床与教育 2022年 12月 第 20卷第 12期 Clinical Education of General Practice Dec.2022，Vol.20，No.12

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2022.012.010
作者单位：311121 浙江杭州，杭州市余杭区第二人民医

院肛肠外科

·临床研究·

三间隙引流术对肛周脓肿患者治疗效果及并发症的影响

顾鹏飞 涂清卫

[摘要] 目的 探讨三间隙引流术对肛周脓肿患者治疗效果及并发症的影响。方法 回顾性分析 96 例肛周脓肿

患者临床资料，其中 50 例患者行三间隙引流术作为观察组，46 例患者行传统切开挂线术作为对照组。比较两

组患者手术情况、Wexner评分、视觉模拟评分法（VAS）评分及并发症情况。结果 观察组术中出血量少于对照

组，住院时间短于对照组，差异均有统计学意义（t分别=7.43、6.74，P均＜0.05），两组手术时间、术后 1 个月的治

愈率无明显差异（t=0.77，χ2=0.21，P 均＞0.05）。观察组患者 Wexner 评分及 VAS 评分在术后 1 d、7 d 均明显低于

对照组，差异均有统计学意义（t分别=2.98、3.50；2.64、6.69，P均＜0.05）。两组患者术后感染、肛门功能障碍、肛

瘘、脓肿复发情况相比，差异无统计学意义（χ2 分别=0.08、1.67、0.74、0.44，P均＞0.05）。结论 在肛周脓肿治疗

中应用三间隙引流术，疗效与切开挂线术相当，具有术中创伤小，术后恢复快等优势，且疼痛轻，不影响患者术后

排便功能，具有一定安全性。
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Effect of three space drainage on the treatment effect and complications of perianal abscess GU Pengfei，TU Qing-

wei.Department of Anorectal Surgery，The Second People's Hospital of Yuhang District，Hangzhou 311121，China.

[Abstract] Objective To explore the effect of three space drainage on the treatment effect and complications of peri-

anal abscess. Methods A total of 96 patients with perianal abscess were analyzed retrospectively.Among them，50 pa-

tients were treated with three-space drainage as the observation group and 46 patients with traditional incision and thread

drawing as the control group.The operation，Wexner score，visual analogue scale（VAS） score，and complications were

compared and analyzed between the two groups. Results The intraoperative blood loss and hospital stay in the observa-

tion group were significantly less than those in the control group（t=7.43，6.74，P＜0.05），and there was no significant

difference in the operation time and cure rate at one month after surgery between the two groups（t=0.77，χ2=0.21，P＞

0.05）.The Wexner score and VAS score of the observation group were significantly lower than those of the control group

at 1d and 7d after operation（t=2.98，3.50，2.64，6.69，P＜0.05）.There was no significant difference in postoperative infec-

tion，anal dysfunction，anal fistula and abscess recurrence between the two groups（χ2=0.08，1.67，0.74，0.44，P＞0.05）.

Conclusion In the treatment of perianal abscess，the application of three gap drainage has the same effect as incision

and thread drawing.It has the advantages of less trauma，less pain and faster postoperative recovery.It does not affect the

postoperative defecation function of patients，and has certain safety.

[Key words] three-gap drainage； perianal abscess； complications

现阶段肛周脓肿外科治疗常采用切开引流术，

术后复发率达到 44％，有肛瘘形成的风险，相关指

南认为实施切开挂线术治疗，可降低术后肛瘘并发

症风险，但有研究显示切开挂线术疼痛明显，患者

耐受度低，还会对患者肛门功能产生一定影响[1~4]。

采用三间隙引流术治疗肛周脓肿可保留未切断的

括约肌，具有疗效好，并发症少等优势[5]。本次研究

探讨三间隙引流术对肛周脓肿患者治疗效果及并

发症的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020年 1 月至 2021年
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10 月期间杭州市余杭区第二人民医院收治的 96 例

肛周脓肿患者，其中男性 86 例、女性 10 例；年龄

10～54 岁，平均年龄（33.43±9.32）岁。纳入标准包

括：①全部患者均符合肛周脓肿的诊断标准[1]；②所

有患者均符合手术指征；③年龄不超过 55 岁；④临

床资料齐全。并剔除：①未能完成精神、认知功能

测评者；②严重脏器功能异常者；③依从性较低者；

④合并结核、溃疡性结肠炎、克罗恩病、股尾骨骨髓

炎及结直肠肿瘤等者；⑤中途退出研究者；⑥妊娠

期或哺乳期妇女。本次研究已通过医学伦理委员

会审批，且患者均签署知情同意书。按患者意愿进

行分组，行三间隙引流术的患者为观察组，行传统切

开挂线术的患者为对照组。观察组50 例，其中男性

45 例、女性 5 例；年龄 10～54 岁，平均年龄（33.76±
9.40）岁；低位间隙脓肿 21 例、高位间隙脓肿 17 例、

肛管或直肠后间隙脓肿 12 例。对照组 46 例，其中

男性 41 例、女性 5 例；年龄 11～54 岁，平均年龄

（33.09±9.23）岁；低位间隙脓肿18 例、高位间隙脓肿

15 例、肛管或直肠后间隙脓肿 13 例。两组患者性

别、年龄、肛周脓肿类型等一般资料比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者实施切开挂线术治疗。术

前禁食 6 h，常规消毒铺巾，取截石位，充分引流后，

予以连续硬膜外麻醉，通过肛门内镜探知脓肿情

况，在距肛门边缘 2 cm位置处，根据脓肿范围作合

适长度放射状或弧形切口，逐层分离皮肤及皮下组

织，扩大切口，充分引流后，分离浓腔，明确内口后，

于脓腔最薄弱位置穿出探针，挂上橡皮筋，通过脓

腔牵拉探针及橡皮筋，适当调整牵拉强度，于切口

位置结扎成梭形，碘伏纱布进行包扎。

观察组患者实施三间隙引流术治疗。术前禁

食 6 h，常规消毒铺巾，取截石位，充分引流后，予以

连续硬膜外麻醉，通过肛门内镜探知脓肿情况，于

肛周脓肿波动最明显位置处作十字或放射状切口，

对浓腔间隔进行分离，充分排脓，切开黏膜下间隙、

括约肌间隙及外间隙，予以充分引流，切除黏膜下

组织，根据肛周脓肿病灶情况适当扩大切口，必要

时对感染区痔核进行结扎，修补创缘，待充分清创

止血后，填入灭菌的凡士林纱布，予以排气管留置，

包扎创口。两组患者在围术期内均予以抗感染

治疗。

1.3 观察指标

1.3.1 手术治疗情况 密切观察并记录两组患者

手术治疗时间、术中出血量、住院时间及治愈率，并

于术后1 个月时对患者手术治疗效果进行评估。治

愈：临床症状完全消失，创面愈合；有效：患者临床

体征有所改善，创面范围缩小；无效：患者临床体征

及创面均未达到治愈及有效标准[6]。

治愈率=治愈例数/总例数×100％
1.3.2 术前术后相关评分 对两组患者术前1 d、术
后 1 d 及术后 7 d 肛门失禁严重度评分（Wexner 评
分）[7]、视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）[8]

进行统计，其中Wexner肛门失禁评分：包括固体便

失禁、水样便失禁、气体失禁、是否穿着护垫及生活

习惯改变等项目，总分 20 分，分值越低表示患者肛

门功能越好。VAS评分：0 分：无痛，0～3 分：轻微

疼痛；4～6 分：一定程度疼痛，并影响睡眠，能够忍

受；7～10 分：剧烈疼痛，难以忍受。总分 10 分，分

值越高表示患者疼痛程度越明显。

1.3.3 术后并发症 术后通过电话或复诊随访6 个

月，记录患者术后感染、肛门功能障碍、肛瘘、脓肿

复发等并发症发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料组间比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术治疗情况比较见表1
表1 两组手术治疗情况比较

组别

观察组

对照组

n

50

46

手术时间/min

22.76±3.67

23.38±4.20

术中出血量/ml

17.60±4.59*

25.13±5.34

住院时间/d

6.06±0.84*

7.28±0.93

治愈率/例（％）

44（88.00）

39（84.78）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，观察组患者的术中出血量少于对照

组，住院时间短于对照组，差异均有统计学意义（t分
别=7.43、6.74，P均＜0.05），两组手术时间、治愈率比

较，差异均无统计学意义（t=0.77，χ2=0.21，P 均＞

0.05）。
2.2 两组术前术后Wexner评分及VAS评分比较见

··1094



全科医学临床与教育 2022年 12月 第 20卷第 12期 Clinical Education of General Practice Dec.2022，Vol.20，No.12

表2
表2 两组术前术后Wexner评分及VAS评分比较/分

组别

观察组

对照组

术前1 d

术后1 d

术后7 d

术前1 d

术后1 d

术后7 d

Wexner评分

1.34±0.63

7.12±0.85*

5.12±1.26*

1.39±0.61

7.67±0.96

6.04±1.33

VAS评分

5.14±1.85

3.15±1.20*

1.74±0.52*

5.36±2.14

3.86±1.42

2.57±0.69

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 2可见，术前 1 d，两组患者的Wexner评分

及 VAS 评分比较，差异均无统计学意义（t 分别=
0.39、0.54，P 均＞0.05），术后 1 d、7 d，观察组患者

Wexner评分及VAS评分均明显低于对照组，差异均

有统计学意义（t 分别=2.98、3.50、2.64、6.69，P 均＜

0.05）。
2.3 两组并发症比较见表3

表3 两组并发症比较/例（％）

组别

观察组

对照组

术后感染

4（8.00）

3（6.52）

肛门功能障碍

2（ 4.00）

5（10.87）

肛瘘

3（ 6.00）

5（10.87）

脓肿复发

1（2.00）

2（4.35）

由表 3 可见，两组患者术后感染、肛门功能障

碍、肛瘘、脓肿复发情况比较，差异均无统计学意义

（χ2 分别=0.08、1.67、0.74、0.44，P均＞0.05）。
3 讨论

肛周脓肿较为常见，其临床表现的脓肿、疼痛、

肿胀、感染常发生于肛管、直肠周围间隙内，该病病

情进展与肛腺感存在关联，好发于女性，且在各个

年龄段都有可能发生，具有发病急、进展迅速等特

点[9,10]。肛周脓切开引流的治疗原则上手术切口应

尽量靠近肛缘，可在保证引流通畅的基础上尽可能

缩短瘘管形成长度，抑制复杂瘘的形成。然而单纯

切开引流的肛周脓肿在术后 1 年内复发率可高达

44％，研究显示 30％～70％肛周脓肿患者本身多伴

有肛瘘存在，而针对这一情况相关指南认为引流同

期实施瘘管切开术虽能清除感染的肛腺隐窝，但炎

症和水肿致使内口分辨较难，盲部探查可能导致较

大的损伤，即使未合并肛瘘者，仍存在 1/3患者在引

流术后可并发肛瘘，若不能有效降低患者术后肛瘘

并发的风险，将会严重影响患者生活质量[1,11]。因此

肛周脓肿患者行引流术及瘘管切开的治疗效果备

受争议。

基于上述观点，现阶段临床医师在权衡疾病治

愈及肛门创伤的风险情况下，常考虑进行切开挂线

治疗，切开挂线术可通过橡皮筋起到持久、牢固的

引流目的，具有控制括约肌间隙炎症反应、清除瘘

管、出血量少及费用低等优势，临床报道其疗效确

切且具有一定安全性，但切开挂线术可能会因为挂

线过紧，难以起到慢性切割的作用，延长创面愈合

时间，增加患者疼痛度，对肛门括约肌功能产生一

定影响[12,13]。三间隙引流术可对内口实施分侧结扎，

打开潜在感染间隙，对其充分引流，且一并处理内

口附近肛窦，对降低术后并发症发生风险具有积极

作用；有研究报道发现，与切开挂线术相比，三间隙

引流术在保证括约肌完整的条件下，可达到类似切

开挂线术的治疗效果，且具有恢复快、并发症少等

优点[5,14]。

本次研究结果显示，行三间隙引流术组的患

者术中出血量少于行传统切开挂线术组的患者，

住院时间短于行传统切开挂线术组的患者（P均＜

0.05），但两组患者治愈率无明显性差异（P＞
0.05），提示三间隙引流术可加快患者的术后恢复

速度，同时还能达到满意的治疗效果。分析原因

可能与三间隙引流术无需对括约肌进行切断处理

就能有效地对内口予以引流通畅，并控制感染有

关。同时本次研究还发现，行三间隙引流术组的

患者 Wexner 评分及 VAS 评分在术后 1 d、7 d 均明

显低于行传统切开挂线术组的患者（P 均＜0.05），

提示三间隙引流术可较好地保护患者的肛门排便

功能，使其术后疼痛度降低，有利于病情恢复。分

析原因：①该手术无需切断肛门括约肌，进而避免

手术对肛门功能产生影响；②三间隙引流术无需

经过挂线治疗，进而避免挂线过紧对机体产生疼

痛刺激作用。此外，本次研究两组患者术后并发

症发生情况无明显差异，说明三间隙引流术治疗

肛周脓肿安全可行。

综上所述，在肛周脓肿治疗中应用三间隙引流

术，疗效与切开挂线术相当，具有术中创伤小、疼痛

轻及术后恢复快等优势，且不影响患者术后排便功

能，具有一定安全性。本次研究还存在一定的局限

性，如研究样本量较少及术后随访时间较短，今后

可进一步扩大取样区域及样本量，随访患者术后

1～3年的手术预后及并发症，以验证三间隙引流术

治疗肛周脓肿的中长期治疗疗效。
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