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此外在操作中应注意肛穴准确，进针深度， 角度适当，以防意外事故发生。 

切开挂线法治疗肛门直肠周围脓肿40例 

空军北京医院 韩 淑 清 

肛周脓肿病人以往均采用切开引流术治 

疗，但术后绝大多数病人园形成肛瘘而需再 

次手术治疗。我们根据肛周脓肿的形成原园 

和病理变化，综合祖国医学挂线疗法治疗肛 

瘘的机理，采用切开挂线法治疗肛周脓肿40 

例，现报告如下。 
一

， 临床资料 

男3i例，女 9例。年龄i6～65岁。病程 

5～10天。脓肿类型；坐骨肛管间隙 脓 肿17 

例，肛门周围脓肿 6例；肛管后间隙脓肿17 

例。平均住院治愈天数19．2天。病人术中排 

脓量最少5m|，最多25Oml。 

=，操作方法 
一 般采用腰麻。在脓肿波动明显处行放 

射状或弧形切开排脓，清除坏死组织，用食 

指分离脓腔间隙，如脓腔小，用大弯钳分离 

脓腔用生理盐水加庆大霉素冲洗。然后用肛 

门镜在脓腔相应部位寻找原发感染内口。尔 

后用一食指伸入肛内作引导，另一 手持探针 

在切 口处插入，沿脓腔底部 轻 柔 撵 查，探 

针与肛内食指结合在组织最薄处或肛门镜见 

炎症明显突出处寻找内口，找到后将探针穿 

出。如内口在肛管直肠环 以下或通过环 以下 

1／3处时，可完垒切开，如 内I=I穿过肛管直肠 

环以上或环上 2／3处，则采用外切开内挂线 

(接线皮筋线圈要松，以免损伤括约肌影响肛 

门括约肌功能，造成肛门失禁)，修 剪 切口 

两侧皮肤。如完垒切开时，将 内口两侧少许 

粘膜组织用弯钳夹着，用 4号线绪扎。切 口 

边缘行点状皮内注射长效止痛药。用抗生素 

纱条填謇伤 口，纱布 固定。 
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三，术后处理 

控制大便2～3天 酌情用抗生素。术后 

第 3天晚上服缓泻剂，便后用1：5000过锰酸 

钾液坐浴、换药。病人在换药时可轻轻奉拉 

挂线皮筋，如术后1O天皮筋未脱落则可紧绩 

挂线，以助脱落。 

四，体 金 

1． 切口必须足够大，原则是脓肿参大 

切 口就多大，这样能充分显露术歼，也便于 

寻找 内日。 

2． 治愈肛周脓肿的关键是正确寻找内 

口及正确处理感染 内日。找内口的方法很多， 

如 (i)用肛门指诊在感染的肛窭处可触及到 

硬结，(2)用肛门镜检查，在脓肿相应部位可 

见病变的肛窦处红肿或有脓溢出I(3)用探针 

与指诊相结合找内口。找内口时要准确，动 

作要轻，避免盲目粗暴损伤直肠粘膜或找蜡 

内口，使感染内日不指消除或造成复发。 

3． 挂线松紧要合适。肛周脓肿在病理 

上与肛瘘不同，由于局部组织处于急性炎症 

期，组织充血、水肿、质地脆，因此挂线结 

扎要稍松。如挂线过紧皮筋过早脱落，则会 

因切割过快，粘连尚未形成，而易造成肛门 

失禁戒畸形愈合以致瘘管复发j如太栓则对 

括约肌压力不大，切割作用弱，攮线不易脱 

落而影响疗效。挂线结扎线松紧根据线圈内 

组织的多少和坚硬程度而定。 

4． 切开挂线法是一种慢性“切开”对口 

引流，由于挂线的紧缩，可使内口逐渐扩大， 

引流通畅。线圈内组织遂渐剖开，扩大了弓l 

(下转75页) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 



形、椭圆形或分叶状的包块，内同声可为均质低回 

声至中等回声(封四圈s)，薮大者可伴出血坏死而 

呈现部分实性部分囊性 ，亦有的垒部囊性变而显示 

液性睹匠。 

肾上腺外嗜铬细胞瘤可能在腹主动脉旁或肾仃 

前方探及肿瘤回声区，或探及膀胱壁上向腔内凸出 

的实性包块。 

(三)其他肾上腺肿瘤：均为无功能性肿瘤。 

1． 神经母细胞瘤：多发生于 5岁以下*bJL， 

恶性程度高。超声表现肾上腺区低回声包块，轮廓 

多不规剐，内有散在强光点或光团，分布不均匀 

有的内有不规则液性睹区。 

2． 节神经细胞瘤：多见于成人。声象图表现 

为肾上腺区轮廓规则、边界清楚的低回声包块。 

3 肾上腺髓性脂肪瘤：少见，一般较大。超 

声表现肾上隙区强回声包块，边界清楚，内回声均 

匀或不均匀，常挤压邻近脏器 (肝或肾脏)变形或移 

位 。 

膀 胱 

一

、 膀胱解剖要点 

膀胱分为顶、体、底、颈四部 ，其位置、形状、 

大小随年龄、性别和充盈程度而异 。男性膀胱位于 

耻骨与直肠之 间，膀胱与直肠阃为膀胱直肠陷凹。 

女性膀胱后面为子 宫及阴道，其问为膀耽子宫硌凹。 

膀胱壁分粘膜、牯嚷下层、肌层及浆嚷四层。 

=、膀胱超声探查法 

膀胱超声探查法有三种：经腹壁探查法、经直 

肠探查法及经尿道行腔内探查法 其中最简便的是 

经腹壁探查法。此法在膀胱充盈中等量尿液时检查， 

探头置于耻骨上行各方向扫查 

三、正常膀胱声像圉 

膀胱显示为渡性暗区，内部清晰，后回声加强， 

膀胱壁为光滑的强回声带。 

四、膀胱结石声像围 
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声像图表现膀胱液性暗区后部见强回声光团， 

其后方有声影，改变体位时可移动。有时结石嵌顿 

干输屎管 口时不能显示随体位移动。 

五、膀胱肿瘤声像圈 

膀胱肿瘤可单发或多发。声像图显示膀胱壁上 

一 处或数处实性回声结构向腔内凸出，多为低回声 

至中等强度回声，可呈乳头状，菜花样，共后方无 

声影(封四图 9) 

六、膀胱憩室声像圉 

膀胱憩室时超声可显示膀胱液性暗区旁或后方 

右另一液性睹区，仔细探查发现与膀胱闻有宽窄不 

J 的通道相通。 

前 列 腺 

一

、 前列晾解剖要点 

前列腺位于膀胱颈部下方，包绕屎道的前剜腺 

部，其外形如栗子，娈向下，底在上 正常前后经 

约2cm，横径4~m。 

=、前列腺探查方法 
一 般常用经腹壁探查法，在膀胱中等充盈屎液 

时检查，探头置干耻骨上，纵切或横切，均应注意 

转动探头使声束经膀胱射向后下方。 

三、正常前列腺声像围 

正常前列隙的横切面呈栗子形，包膜呈鞍强回 

声光点，内部为细小的低至中等回声，均匀分布。 

四、前列腺增生声像围 

声像图表现为前列腺軎径增大，轮廓改变呈圆 

形、球形，向膀胱内凸出，有时内有前列隙结石呈 

现强回声。一般边界清晰，两侧较对称。可伴残余 

尿或尿潴留。 

五、前列稼癌声德国 

声像图表现前列腺边界回声不整，两侧 _对称， 

内部回声不均匀，出现强光点或光团。可浸润邻近 

组织呈现肿块回声。前列腺增大厦向膀胱内凸出不 

明显。 
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流通道，使脓液易流出，不会导致炎症扩散。 

同时也有利于内芽组织从伤口基底部生长。 

结扎处组织血液循环发生障碍，边切开，边 

修复，使被切开局部 与周围组织发生炎性粘 

连，不致使括约肌急剧离断。术后要细心换 

药，使伤口自澡部往外生长肉芽而愈台，这 

是肛瘘愈合的关键步骤之一。 
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