
药物与临床 2022年 5月第 14期中旬 Healthmust-Readmagazine《健康必读》

Healthmust-Readmagazine·24·

低温等离子刀联合中药熏洗治疗肛瘘临床疗效及安全性评估

杜宏超

烟台业达医院 山东 烟台 264006

【摘 要】目的：评估肛瘘采取中药熏洗联合低温等离子刀（LTPK）治疗的安全性及临床疗效。方法：本次展开研究时
总共抽取 95例病例，年限截止为 2020.01～2021.12，均以肛瘘确诊，对比研究以随机法展开，分为对比组（45例）与干预组（45
例）。对比组实施常规挂线术治疗，干预组实施 LTPK治疗，2组术后均实施中药熏洗。统计结果中对比 2组疗效、疼痛（VAS）
评分、并发症、创面愈合及住院时间、生活质量（QOL）等情况，以评定效果。结果：统计结果中，2组对比总有效率结果，
干预组为 97.78%高于对比组 82.22%（P＜ 0.05）。2组对比术后创面愈合及住院时间等结果，干预组分别为（16.42±2.36）d、
（13.52±2.44）d均少于对比组（22.17±4.66）d、（17.52±3.63）d（P＜ 0.05）。2组对比并发症结果，干预组发生率 2.22%
低于对比组 13.33%（P＜ 0.05）。2组对比治疗后 QOL、VAS评分结果，干预组分别为（88.45±6.33）分、（1.88±0.65）分
均优于对比组（70.69±5.74）分、（3.71±0.68）分（P＜ 0.05）。结论：肛瘘采取中药熏洗联合 LTPK治疗的疗效显著，可
减轻术后疼痛，并减少各种并发症，还可促进创面愈合，加速病情康复和改善生活质量，疗效可靠、安全，可进一步借鉴推广。
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在肛肠科疾病中，肛瘘较为多发和常见，且存在较大的

治疗难度。有调查研究表明，在肛肠科中肛瘘的发生率约为

16%～65%[1]，且近些年由于人们饮食和生活方式的转变，肛

瘘患病人数呈不断增多的趋势。在对该病症进行治疗时，目

前临床以手术为主，且可达到较好的疗效 [2]。但因手术存在

较大的难度，加之术中创面大、术后伤口难以愈合，且复发

率较高，还会导致各种并发症，所以多数患者对手术满意率

不高 [3]。而为了保障整体疗效和预后恢复，近些年临床对肛

瘘手术进行了深入的探究，其中微创技术应用日趋广泛。目

前在泌尿外科和骨科中，低温等离子刀（LTPK）的应用较
为广泛，其优势在于疼痛轻微、创伤较小、效果较为良好等，

但关于其在肛瘘治疗中的应用研究相对较少 [4]。同时肛瘘术

后为了促进伤口愈合，临床还需实施药物辅助治疗，其中以

中药熏洗疗效更为显著。因此本文研究了肛瘘采取中药熏洗

联合 LTPK治疗的安全性及临床疗效，现将研究情况做以下
阐述：

1 资料与方法

1.1 资料
本次展开研究时总共抽取 95例病例，年限截止为

2020.01～2021.12，均以肛瘘确诊，对比研究以随机法展开，
分为对比组（45例）与干预组（45例）。研究开展前统计
处理 2组基本资料，其中男女比例为 21:24（干预组）和
22:23（对比组）；所选病例年龄、病程范围位于 20-58岁、
2-0d之间，2组均值统计结果分别为（37.58±4.25）岁、
（16.32±3.25）d（干预组）、（57.62±4.41）岁、（16.28±3.47）

d（对比组）。通过对各项数据经 x2、T值检验分析，若P＞0.05，
说明研究可开展。所有对象均知情，且事先签订同意书，正

式开展研究前已获伦理委员批准。

诊断标准：参照肛肠分会专业委员会（中华中医药学会，

3002年）讨论即《中医病证诊断疗效标准》[5]等做出诊断。

入选条件：均满足上述诊断标准，资料完整；年龄

20-60岁；认知正常，意识清晰；配合度良好。排除条件：
既往实施手术治疗；意识障碍；精神异常；哺乳期妊娠期女性；

手术或麻醉禁忌；凝血障碍；合并肛肠科其他病变；合并重

要脏器如心脑肾等功能障碍；资料缺失。

1.2 方法
对比组实施常规挂线术治疗，具体为：术前指导患者将

大小便排空，严格消毒处理肛门区域，在肛管直肠环以下将

肛瘘高位管道切开至齿线部位，将腐肉清除后，实施扩创处

理后，采取挂线法处理直肠环以上处，以肛直环肌肉及部分

黏为挂线部分，确保其高度位于瘘管顶部。术后实施中药熏

洗，方法如下。

干预组实施 LTPK治疗，具体为：术前指导患者将大小
便排空，严格消毒处理肛门区域，麻醉方式为腰俞穴麻醉或

全麻，将放射状切口（0.5cm左右）作于瘘管外口部位，采
取成都美创医疗科技股份有限公司提供的等离子刀手术治疗

机（型号为 PKA-700），调节设备时依据病变阻滞大小，采
取 360°盐水灌注+同轴一体式、ABLATION模式档位的等
离子治疗刀对患者展开相关操作，从外口将到头探入，对瘘

管至肛门缘处的组织进行消融处理，对内口在分叶镜下予以

查找后将其破坏，将切口延长 2cm左右，将瘘管分段夹闭，
在肛缘部位进行一针缝合。术后实施中药熏洗，方法如下。

2组术后均实施中药熏洗，组方为：牡丹皮 30g、黄柏
15g、蛇床子 15g、防风 10g、苍术 10g、川椒 10g、地肤子
15g、苦参 30g。将上述药材研磨成粉，然后进行分装，在每
天下午排便后实施熏洗，15-20min/次。注意叮嘱其养成健
康习惯，合理排便和饮食等。

1.3 评价指标
统计结果中对比 2组疗效（评估要求 [6]：患者恢复健康，

伤口愈合，各体征及症状消失为显效；患者伤口有所会，各

症状减轻为有效；前述要求或条件患者未达到为无效。）、

疼痛（以视觉模拟评分量表 [7]（VAS）为工具，让病人在横
线上按照自己感觉画上几号，依次反应疼痛程度，分值为

0～10分，无痛 0分，剧痛 10分，疼痛轻者分值更低。）评分、
并发症、创面愈合及住院时间、生活质量 [8]（QOL，涉及躯
体功能、物质生活、心理、社会等功能，总分值 100分，分
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值越高越好。）等情况，以评定效果。

1.4 分析数据
研究中各项数据以评价指标为准，在 SPSS 22.0软件中

对结果数据加以处理，以 T值、x2检验为统计方法，结果资

料分别经 （均数加减标准差）和 [n（%）]（例、百分率）
来表示，分别对应计量和计数值，若 P值显示为＜ 0.05，则

差异符合统计意义。

2 结果

2.1 对比疗效
统计结果中，2组对比总有效率结果，干预组为 97.78%

高于对比组 82.22%（P＜ 0.05）。如表 1示。

表 1 2组对比疗效 [例（%）]

组别 n 无效 有效 显效 有效率（%）

干预组 45 1（2.22） 14（31.11） 30（66.67） 44（97.78）

对比组 45 8（17.78） 15（33.33） 22（48.89） 37（82.22）

x2值 6.4574

P值 0.005

2.2 对比并发症
统计结果中，2组对比并发症结果，干预组发生率 2.22%

低于对比组 13.33%（P＜ 0.05）。如表 2示。

表 2 2组对比并发症 [例（%）]

组别 n 肛门失禁 肛门狭窄 感染 发生率（%）

干预组 45 0（0.0） 1（2.22） 0（0.0） 1（2.22）

对比组 45 2（4.44） 2（4.44） 2（4.44） 6（13.33）

x2值 5.6322

P值 0.011

2.3 对比创面愈合及住院时间
统计结果中，2组对比术后创面愈合及住院时间等结果，

干预组均少于对比组（P＜ 0.05）。如表 3示。

表 3 2组对比创面愈合及住院时间（x±s，d）

组别 n 创面愈合 创面愈合

干预组 45 16.42±2.36 13.52±2.44

对比组 45 22.17±4.66 17.52±3.63

T值 5.8744 4.3288

P值 0.010 0.025

2.4 对比 QOL、VAS评分
统计结果中，2组对比治疗后 QOL、VAS评分结果，干

预组分别为均优于对比组（P＜ 0.05）；但治疗前对比 2组 
前述评分的差异较小（P＞ 0.05）。如表 4示。

表 4 2组对比 QOL、VAS评分（x±s，分）

组别 n
干预前 干预后

QOL VAS QOL VAS

干预组 45 60.25±5.33 5.71±1.55 88.45±6.33 1.88±0.65

对比组 45 60.33±5.27 5.82±1.66 70.69±5.74 3.71±0.68

T值 0.3269 0.4877 11.5428 7.6414

P值 0.452 0.369 0.000 0.000

3 讨论

由于微创技术的飞速发展和医疗科技的进步，近些年外

科手术中 LTPK获得了广泛使用，其优势在于减轻术后疼痛、
促进创面愈合、减少创伤、缩短疗程等 [9]。作为一种多发且

常见疾病，肛肠疾病近些年发生率有所增高，其中最为常见

的则为肛瘘，此种病症若诊治不当或不及时，则会出现较高

复发率，甚至对患者的生活质量和身心健康产生严重威胁。

在治疗肛瘘时，常规术式为挂线术，但其存在较大难度，且
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术后恢复慢，疼痛严重，复发率较高 [10]。而通过对患者采

取 LTPK进行治疗，其主要在电极四周利用导电介质产生等
离子区，约 50-100μm，可加热处理病变部位组织，然后凝
固和分离该组织，同时在 100kHz的电池中借助低温等离子
快速产生运动能量，从而分解和切割组织，进一步将病变有

效清除。此种操作可精准控制温度，使之达到 60-70℃，同
时可促使细胞保持活力，且不会对组织产生直接破坏，可在

一定程度上保护周围组织，具有较高安全性 [11-12]。而在实施

手术后，通过对患者实施中药熏洗治疗，其组方中牡丹皮活

血化瘀、清热凉血；黄柏解毒疗疮、泻火除蒸、清热燥湿；

蛇床子温肾壮阳、祛风燥湿；防风止痉、胜湿止痛、祛风解

表；苍术祛风散寒、燥湿健脾；川椒杀虫止痒、温中止痛；

地肤子祛风止痒、清热利湿；苦参燥湿清热等 [13]。整方共奏

活血化瘀、清热凉血、解毒疗疮、温中止痛、清热燥湿等作

用，不仅能快速改善术后症状，还可加速创面愈合。本文结

果中，2组对比总有效率结果，干预组为 97.78%高于对比组
82.22%（P＜ 0.05）。2组对比术后创面愈合及住院时间等
结果，干预组均少于对比组（P＜ 0.05）。2组对比并发症结果，
干预组发生率 2.22%低于对比组 13.33%（P＜ 0.05）。2组
对比治疗后 QOL、VAS评分结果，干预组均优于对比组（P
＜ 0.05）。可见，肛瘘采取中药熏洗联合 LTPK治疗发挥着
显著作用和价值。

综上，肛瘘采取中药熏洗联合 LTPK治疗的疗效显著，
可减轻术后疼痛，并减少各种并发症，还可促进创面愈合，

加速病情康复和改善生活质量，疗效可靠、安全，可进一步

借鉴推广。
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