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3)(4

年
(3

月至
3)(5

年
(3

月(航空总医院普外科收治的
+3)

例肛周脓肿患者中
4

例患者术后
+)%

内切口未愈合(最终诊断为结核性肛周脓肿'其中
+

例并发肺结核(给予
3V2T2926

"

8V2T29

抗结核药物化疗方案

治疗后(切口均愈合(平均愈合时间%

34*4n+*-

&

%

(无复发,分析延误诊断原因主要为!结核性肛周脓肿临床较少

见(临床表现缺乏特异性(医务人员对此病的认识不足(未对患者病史进行详细分析(未进行脓液抗酸杆菌检查及

肛周病变组织病理学检查,对于肛周脓肿的患者(应仔细询问患者病史(常规进行脓液分泌物抗酸杆菌检查-组织

病理学检查,确诊为结核性肛周脓肿后应给予规范抗结核药物化疗方案治疗
-

个月至
(

年,

!关键词"

!

脓肿'

!

结核'

!

肛门疾病'

!

延误诊断'

!

结果与过程评价%卫生保健&

E&#'#+,&,',&

6

3#3)($%&,

6

%$$#,

A

')3#3)(N+,3%3)(."2%*+"&)"3

-

%*#,',&,23+%33 LP3 E#%

(

N9>HV(#?2(.,D

J"

-

.5*@"%*,

8

P%

8

"2*#,:)J#)".)")

(

94#.*#,%H"%"5./+,)

-

#*./

(

!"#

$

#%

&

ATTTA\

(

'(#%.

',55")

-

,%1#%

&

.:*(,5

!

N9>HV(#?2(.,

(

<@.#/

!

A[GAA[GAA[[

!

AUBD2,@

.

423.*,+.

/

cI&:$A>A:JAI3)(4E&$A>A:JAI3)(5

(

;:&1

=

E?A+3)

P

;E'A1E0Q'E?

P

AI';1;<;J0>A00EIA;EA%'1

E?A%A

P

;IE:A1E&G

=

A1AI;<0@I

=

AI

C

&GNO';E'&1[A1AI;<T&0

P

'E;<

(

4

P

;E'A1E0

2

'1>'0'&10G;'<A%E&?A;<Q'E?'1+)%;

C

0

;GEAI0@I

=

AI

C

/L?A

C

QAIAG'1;<<

C

%';

=

1&0A%;0E@JAI>@<&@0

P

AI';1;<;J0>A00;:&1

=

Q?&:+>;0A0

=

&E

P

@<:&1;I

C

E@JAI>@<&0'0E&&/NGEAI3V2T2926

"

8V2T29;1E'2E@JAI>@<&0'0EIA;E:A1E

(

;<<'1>'0'&10QAIA?A;<A%

(

Q'E?;1;OAI;

=

A

?A;<'1

=

E':A

%

34*4n+*-

&

%

(

;1%1&IA>@IIA1>A/U;'1IA;0&10G&IE?A%A<;

C

A%%';

=

1&0'0QAIA

!

E@JAI>@<&@0

P

AI';1;<

;J0>A00Q;0IA<;E'OA<

C

I;IA><'1'>;<<

C

'

<;>K&G0

P

A>'G'>'E

C

'1><'1'>;<:;1'GA0E;E'&10

'

<;>K&G@1%AI0E;1%'1

=

&GE?A

%'0A;0A;:&1

=

:A%'>;<0E;GG

'

1&%AE;'<A%;1;<

C

0'0&G

P

;E'A1E0

2

:A%'>;<?'0E&I

C

'

1&AB;:'1;E'&1&G;>'%2G;0EJ;>'<<''1

P

@00A>IAE'&1;1%?'0E&

P

;E?&<&

=

'>;<AB;:'1;E'&1&G

P

AI';1;<<A0'&10/c&I

P

;E'A1E0Q'E?

P

AI';1;<;J0>A00

(

QA0?&@<%

'1

e

@'IA;J&@EE?A

P

;E'A1E

2

0:A%'>;<?'0E&I

C

>;IAG@<<

C

(

;1%@1%AIE;KAI&@E'1AAB;:'1;E'&1&G;>'%2G;0EJ;>'<<''1

P

@0

0A>IAE'&1;1%?'0E&

P

;E?&<&

=

'>;<J'&

P

0'A0/"E;1%;I%;1E'2E@JAI>@<&0'0EIA;E:A1E0?&@<%JA

=

'OA1G&I)*4E&(

C

A;I;GEAI

%';

=

1&0'0&GE@JAI>@<&@0

P

AI';1;<;J0>A00/

.

5%

6

7)*$3

/

!

NJ0>A00

'

!

L@JAI>@<&0'0

'

!

N1@0%'0A;0A0

'

!

$A<;

C

A%%';

=

1&0'0

'

!

!@E>&:A;1%

P

I&>A00

;00A00:A1E

%

?A;<E?>;IA

&

结核性肛周脓肿发病率较低(临床表现不典型(容易引

起漏诊或误诊(治疗效果不佳(复发率高0

(

1

,笔者分析了航

空总医院收治的肛周脓肿患者中
4

例结核性肛周脓肿患者

的临床特点-延误诊断原因(以及临床治疗的体会,旨在为

结核性肛周脓肿的临床诊治提供参考,

一-对象和方法

(/

研究对象!选择本院普外科
3)(4

年
(3

月至
3)(5

年

(3

月收治的肛周脓肿患者
+3)

例(其中男
384

例(女
54

例'

年龄
3)

"

-4

岁(平均年龄%

+5*4n8*-

&岁,肛周脓肿类型!

肛周皮下脓肿
(,4

例(坐骨直肠间隙脓肿
48

例(肛管后脓肿

+-

例(骨盆直肠间隙脓肿
33

例(直肠后间隙脓肿
(+

例,均

符合肛周脓肿诊断标准0

3

1

,其中肛周皮下脓肿
8

例-坐骨直

肠窝脓肿
(

例最后诊断为结核性肛周脓肿,

3/

研究方法!

+3)

例肛周脓肿患者均行手术治疗(常规

切开引流术
(,8

例(进行一期根治术
(3-

例,常规切开引流

术!低位脓肿行单纯切开引流'高位脓肿放置乳胶管后填塞

凡士林纱条(换药
()

"

+4%

'如内口在肛管直肠环以上者行

分期手术(可用丝线穿过内口待
3

"

+

周后瘘管形成时再行

切开,一期根治术!对坐骨直肠间隙脓肿-骨盆直肠间隙脓

肿-直肠后脓肿在齿状线以下以肛门为中心行放射性切开(

在齿状线以上脓腔最高处用挂线法(扎紧固定橡皮筋'对脓

腔底部面积较宽者(行多个放射状切口(切口间保留
3>:

(

填塞凡士林纱条(换药
(3

"

8)%

,

)
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+/

观察指标!以切口完全愈合为治愈标准(观察愈合时

间-术后并发症发生情况,随访
-

个月观察脓肿复发情况及

肛瘘形成情况-肛门功能恢复情况,

二-结果

+3)

例肛周脓肿患者中
+(4

例术后
+)%

内伤口愈合(平

均愈合时间%

3+*-n3*4

&

%

(术后感染控制时间%

8*4n)*-

&

%

,

术后发生肛门狭窄
(4

例%

8*5-W

&(肛门漏气"漏液
+

例

%

)*,4W

&(肛瘘
3

例%

)*-+W

&(脓肿复发
3)

例%

-*+4W

&(术

后肛门功能正常
34)

例%

5,*+5W

&(部分功能失禁
+D

例

%

(3*)-W

&(严重功能失禁
35

例%

D*45W

&,

4

例患者术后
+)%

内伤口未愈合(分别为肛周皮下脓肿

8

例-坐骨直肠窝脓肿
(

例'男
8

例(女
(

例'年龄
34

"

+4

岁(

平均年龄%

35*4n4*-

&岁'其中
+

例患者曾午后发热(体温达

+5*-

"

+D*4\

(有盗汗-乏力'

(

例体质量下降,行进一步检

查(

+

例患者经胸部
FL

检查(发现可疑肺结核病灶(其中

3

例患者有少量胸腔积液,经
RR$

皮肤试验-外周血结核感

染
L

细胞斑点试验-痰标本抗酸杆菌涂片检查等确诊为肺

结核并发结核性肛周脓肿'其中
(

例脓液分泌物抗酸杆菌涂

片检查阳性,另
3

例患者经胸部
FL

检查未见异常(经抗炎

治疗后未见明显疗效(后经结核感染
L

细胞斑点试验检查

均为阳性(其中
(

例肛周病变组织病理学检查证实为干酪样

坏死改变(均诊断为结核性肛周脓肿,手术方法!

8

例肛周

皮下脓肿采用单纯切开引流术(

(

例坐骨直肠窝脓肿行切开

挂线疗法,

4

例患者均采用创面搔刮(送检分泌物涂片找抗

酸杆菌及行病变组织病理学检查(

(

例病理确诊为结核性肛

周脓肿,创面用康复新液冲洗(并喷涂重组人碱性成纤维细

胞生长因子等药物治疗,

4

例患者明确为结核性肛周脓肿

后(均给予
3V2T2926

"

8V2T29

抗结核化疗方案治疗,抗结

核药物治疗后切口均愈合(平均愈合时间为%

34*4n+*-

&

%

(

均于术后
-

个月治愈(肛门功能均恢复正常,治愈后门诊随

访
-

个月无复发,

三-讨论

流行病学相关研究显示(

3)

年来全球结核病的发病率

有所抬头(临床医生应对结核病保持高度的警惕0

+

1

,结核性

肛周脓肿发病率较低(且多继发于肺结核(单纯型较少见,

本研究
+3)

例肛周脓肿的患者中(

4

例患者结核性肛周脓肿

延误诊断时间分别为!

+

例
++%

(

(

例
+4%

(

(

例
+5%

(后经进

一步相关检查诊断为结核性肛周脓肿(发病率
(*4-W

%

4

"

+3)

&(其中并发肺结核
+

例,

开放性肺结核患者含菌痰液吞咽后(结核分枝杆菌可随

食物消化(到达肛窦部(引起肛腺感染(导致肛周脓肿的发

生'也有可能是经血液直接播散所致0

8

1

,此类患者%尤其是

青年患者&的呼吸系统症状往往不明显0

4

1

(因此容易引起临

床医生对其延误诊断,

延误诊断原因分析!主要源于诊断上仅关注对原发症状

的诊断(未详细询问病史及行相关检查,另外(综合医院对

于结核病的接触相对较少(医务人员对该病的认识也不够到

位,结核性肛周脓肿临床表现缺乏特异性(仅凭临床常规检

查很难确诊,肛周脓肿的常见致病菌为大肠埃希菌-金黄色

葡萄球菌-链球菌-绿脓杆菌等(通常是多种病菌混合感

染0

-25

1

'临床主要症状为肛周持续性疼痛(行走不便(肛旁皮

肤可见明显红肿-硬结-触痛(有发热和全身倦怠症状0

D

1

,本

研究中
4

例结核性肛周脓肿患者均存在上述症状及体征(术

后伤口较长时间未愈合'之后对患者病史进行分析(部分患

者有结核中毒症状表现(如低热-盗汗-倦怠-消瘦等,

在临床肛周脓肿的治疗中(需手术切开排脓0

,

1

(脓肿切

开引流前要进行必要的排除结核病的相关检查(不能盲目切

开引流(以防贻误病情或造成不良后果,本研究中(

4

例结

核性肛周脓肿患者中的
+

例患者经胸部
FL

检查(发现可疑

肺结核病灶(后经
RR$

皮肤试验-外周血结核感染
L

细胞斑

点试验-痰标本抗酸杆菌涂片检查等确诊为肺结核并发结核

性肛周脓肿(其中
(

例脓液分泌物涂片抗酸杆菌检查阳性'

另
3

例抗炎治疗效果不佳(经结核感染
L

细胞斑点试验检

查均为阳性(其中
(

例肛周病变组织病理检查证实为结核性

肛周脓肿,因此(应对患者病史进行详细分析(对于存在结

核中毒症状表现的患者应加以重视(行常规胸部
FL

检查以

排除肺结核病变,对于肛周脓肿的患者应常规进行分泌物

涂片抗酸杆菌细菌学检查-

RR$

皮肤试验及病变组织病理

学检查(对伤口愈合差的患者应行外周血结核感染
L

细胞

斑点试验检查,

总之(提高对结核性肛周脓肿的认识是避免误诊-漏诊

的关键,应仔细询问患者病史(对于手术治疗后长期不愈合

的患者应尽早进行脓液分泌物涂片抗酸杆菌检查(并通过病

理活体组织检查进行确诊,对于结核性肛周脓肿的患者实

施肛周脓肿手术后(术后手术创面肉芽组织要保持新鲜(引

流保持通畅(同时应给予规范的抗结核药物化疗方案进行治

疗(疗程应该达
-

个月至
(

年,
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