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夫西地酸乳膏在肛瘘术后创面愈合中的临床疗效观察
张义 涂林毅* 俞凡 夏浩 俞立民

武汉市第八医院肛肠科，湖北武汉，430000；

摘要：目的：观察使用夫西地酸乳膏对肛瘘术后创面愈合的临床疗效。方法：选取武汉市第八医院 60 例低位肛

瘘患者，随随机分为治疗组和对照组。治疗组术后采用夫西地酸乳膏纱条换药，对照组使用 0.5%碘伏纱条换药，

两组均每日换药 1 次，持续 14 天。通过比较两组患者术后第 3、7、14 天的创面疼痛程度、肉芽组织生长情况、

渗出水肿程度及愈合时间等指标，结果显示：治疗组在创面疼痛评分、肉芽组织生长评分及渗出水肿评分等方面

均显著优于对照组；特别在创面愈合时间方面，治疗组较对照组显著缩短，差异具有统计学意义。研究结果表明，

夫西地酸乳膏能有效改善肛瘘术后创面渗出和水肿、缩短创面愈合时间、减轻术后患者疼痛，是肛肠术后抗感染

治疗的理想外用抗生素。
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肛瘘是全球常见的肛肠科疾病，它是指肛管或直肠

与周围皮肤间形成的病理性管道, 以反复性破溃流脓

为重要发病特点。根据疾病部位不同，可分为低位肛瘘

和高位肛瘘。在国外，肛瘘发病率约占肛肠疾病的 8%-

25%，美国每年有 2.5 万患者被确诊为肛瘘
[1]
。在中国，

肛瘘发病率仅次于痔病，其发病率占肛肠疾病的 1.7%-

3.6%，以青壮年男性为主要患病群体
[2]
。针对肛瘘的临

床治疗，手术疗法是目前最常见也是最主要的治疗方法，

它能有效清除病灶，快速达到治疗效果，但术后康复治

疗缺乏特效手段
[3]
。此外，由于肛瘘位置特殊，且术后

多为开放性创面，手术部位极易受到细菌或粪便污染物

的感染，导致创面愈合时间延长，甚至出现假性愈合情

况
[4]
。这种情况不仅会对患者术后的生存质量产生负面

影响，还会导致医疗成本额外增加，进而引发医疗资源

的不合理消耗。鉴于此，探索能够促使术后创面安全、

高效愈合的方法，已成为现阶段研究工作的重点方向 。

武汉市第八医院肛肠科在低位肛瘘创面换药使用夫西

地酸乳膏，促进创面愈合效果明显。现报告如下：

1 临床资料

（1）一般资料：本研究选取 2024 年 6月至 8月期

间收治的 60 例符合《中医病证诊断疗效标准》的低位

肛瘘患者作为研究对象，所有病例均在骶管麻醉状态下

实施肛门瘘管切除术。纳入标准限定患者年龄范围为1

8-65 岁，采用随机分组方法将受试者分为治疗组与对照

组，每组各 30 例。本研究方案已通过武汉市第八医院

医学伦理委员会审批，且所有参与研究的患者及其家属

均签署了书面知情同意书。

（2）纳入与排除标准：本研究采用以下纳入与排

除标准：在纳入标准方面，首先要求研究对象符合中医

关于低位肛瘘的诊断标准且已接受切除术治疗；其次，

患者年龄需介于 18至 65周岁之间；最后，所有入选病

例均需严格按照本研究制定的术后创面愈合方案完成

治疗。排除标准涵盖以下情形：存在肛门外伤史、肛门

手术史或肛门解剖结构异常者；对研究涉及药物存在过

敏反应者；同时患有其他肛周疾病;炎性肠病或其他肛

肠病症患者；术后呈现急慢性腹泻表现的个体；存在严

重脏器功能障碍的人群；以及经诊断明确患有恶性肿瘤

的病患。

（3）治疗方法：两组均在骶管麻醉下行肛门瘘管

切除术。术后次日使用坐浴 1号洗剂（武汉市第八医院

制备）熏洗坐浴约 20 分钟，早晚各一次。同时术后次

日开始换药，每天 1次，换药时先用 0.9%氯化钠注射液

棉球清洗创面分泌物，治疗组采用夫西地酸乳膏纱条覆

盖创面作引流，对照组采用0.5%碘伏纱条覆盖创面作引

流，后都用无菌敷料外敷并固定，持续换药2周。2周

后继续用 0.9%氯化钠注射液纱条换药直至创面逐渐愈

合。

夫西地酸乳膏纱条制备：将无菌纱布剪成 6cm×6c

m 大小，将夫西地酸乳膏（商品名：奥络®，澳美制药厂

有限公司，医药产品注册证号 HC20150044）均匀涂抹在

纱条上备用。

（4）观察指标：本研究选取术后第 3天、第 7天

及第 14 天作为关键观察时间节点，系统评估并对比两

组患者创面恢复情况，具体观察指标包括肉芽组织生长
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状况、水肿程度、疼痛评分、渗出量以及创面完全愈合

所需时间等临床参数。

本研究依据文献
[5]
制定的评估标准，采用 0-3 分量

表对创面恢复指标进行系统评价，其中创面水肿与渗出

采用正向评分体系，而肉芽生长则采用负向评分标准。

具体而言，肉芽组织评分标准如下：色泽鲜红、呈细颗

粒状且易出血者计1分；色泽苍白且不易出血者计2分；

色泽晦暗伴肿胀且难以出血者计 3分。关于水肿程度评

估：无水肿表现记为 0分；轻度水肿不影响活动者计 1

分；明显水肿但活动能力及情绪未显著改变者计 2分；

严重水肿导致活动受限及情绪波动者计 3分。渗出量分

级标准为：无分泌物记为 0分；少量渗出未浸透单层纱

布计1分；中等量渗出浸透单层但未达双层纱布计2分；

大量渗出计 3分。同时记录创面完全愈合所需时间。此

外，采用视觉模拟评分法
[6]
对疼痛程度进行量化评估，

评分值与疼痛强度呈正相关。

（5）统计学处理：统计学方法在统计学方法方面，

本研究运用 SPSS 25.0 统计软件来开展数据分析与处

理工作。对于符合正态分布的计量资料，以均值±标准

差的形式予以呈现，并借助独立样本 t 检验来对组间

差异进行比较分析；而计数资料则用例数 [n] 的形式

来表示，通过卡方检验来完成组间的比较。在所有的统

计检验中，均将 P 值小于 0.05 作为判断差异具有统

计学意义的标准。

2 结果

（1）患者基线资料比较：本研究共纳入 60例患者，

随机分配至治疗组（n=30 例，男 25例，女 5例）和对

照组（n=30 例，男 22例，女 8例）。两组在年龄、性

别、手术时间、疾病种类等方面差异均无统计学意义（P>

0.05），具有可比性。

（2）两组术后创面疼痛比较：在对两组术后创面

疼痛情况进行比较时发现，于肛瘘术后第 3 天、第 7

天以及第 14 天，治疗组的创面疼痛评分相较于对照组

下降程度更为显著（P 均 < 0.05），具体数据详见表

1（术后创面疼痛 VAS 评分比较）。

表 1.术后创面疼痛 VAS 评分比较

组别 例数 第 3天 第 7天 第 14天

治疗组 30 7.24±1.70 5.31±1.69 3.68±1.18

对照组 30 8.53±1.27 7.15±1.85 6.49±1.25

（3）两组术后创面肉芽生长比较：两组患者在术

后第 3、7、14天创面肉芽生长评分比较差异均有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2.术后创面肉芽生长评分比较

组别 例数 第 3 天 第 7 天 第 14天

治疗组 30 2. 01±0. 27 1. 48±0. 21 0. 23±0. 02

对照组 30 2. 26±0. 33 1. 91±0. 19 0. 61±0. 07

（4）两组术后创面水肿比较：在肛瘘术后各治疗

时间节点（第 3、7、14 天），治疗组在创面水肿评分

上相较于对照组呈现出更为显著的改善态势，经统计分

析，两组之间的差异具有统计学意义（P<0.05）。见表

3。

表 3.术后创面水肿评分比较

组别 例数 第 3天 第 7天 第 14 天

治疗组 30 2.11±0.28 1.52±0.18 0.33±0.03

对照组 30 2.40±0.39 1.87±0.26 0.71±0.08

（5）两组术后创面渗出比较：两组术后第 3、7、

14天创面渗出评分比较差异均有统计学意义（P<0.05）。

见表4。

表 4.术后创面渗出评分比较

组别 例数 第 3天 第 7天 第 14 天

治疗组 30 2.13±0.28 1.32±0.14 0.43±0.05

对照组 30 2.52±0.29 1.70±0.15 0.90±0.07

（6）两组术后创面愈合时间比较：如表 5，治疗组

患者术后创面愈合时间较对照组愈合时间明显缩短（P<

0.05），最快愈合时间为 19 天，而对照组为 22天。

表 5.术后创面愈合时间比较（d，X±s）

组别 例数 时间 最大值 最小值

治疗

组
30 23.42±4.41 27 19

对照

组
30 28.52±3.49 40 22

3 讨论

肛瘘是肛肠科的常见病、高发病，手术是目前主要

的治疗手段。由于肛管部位解剖结构特殊，手术多采用

半开放性或开放性切口，极易诱发细菌感染，导致创面

愈合时间延长、增加患者疼痛程度、影响生活工作质量
[7]
。一系列研究显示，肛瘘术后感染是影响患者创面愈

合质量的独立危险因素
[8-10]

。郭改玲等人对 3026例接受

肛肠手术治疗的病例资料进行统计分析，结果表明，革

兰阳性菌中表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌以及革兰
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阴性菌中大肠埃希菌是术后感染的主要病原菌。此外，

创面愈合过程分为局部炎症反应、细胞增殖分化和组织

修复重建三个阶段。细菌感染也可能使局部发生炎性水

肿，进一步延缓愈合时间。基于此，术后创面治疗是影

响肛瘘患者生活质量的重要环节，其治疗原则是保持创

面引流通畅、控制局部感染、清除异物和坏死组织、促

进肉芽组织正常生长和保证创面从基底部生长。

作为一种从梭链孢酸脂球发酵液中提取的梭链孢

酸类抗生素，夫西地酸展现出显著的窄谱抗菌特性。其

作用机制主要体现为通过特异性干扰延长因子G的功能，

从而有效抑制细菌核糖体的易位过程，最终导致细菌蛋

白质合成受阻并产生杀菌效应。值得注意的是，这种独

特的抗菌机制不仅使其耐药率维持在较低水平，还避免

了与其他抗菌药物产生交叉耐药现象。一系列体外研究

表明，夫西地酸对与皮肤感染有关的各种革兰氏阳性球

菌，例如金黄色葡萄球菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、

表皮葡萄球菌、化脓性链球菌等病原菌高度敏感。针对

临床常见的感染性肛肠疾病，夫西地酸具有确切疗效，

且安全性良好。杨丽萍等人进行的一项研究显示，与常

规治疗相比，夫西地酸乳膏能显著缓解肛肠术后创面水

肿，明显减轻患者疼痛感。另外一些临床试验也证实，

夫西地酸乳膏治疗肛周脓肿术后感染、混合痔术后感染

以及肛周皮炎湿疹继发感染等，具有加快创面愈合速度、

改善各项临床症状、提升患者生活质量的临床优势。除

高效抗菌外，夫西地酸还具有直接的抗炎作用，抑制多

种炎症因子产生。综上所述，夫西地酸具有抗菌和抗炎

的双重作用，对于肛肠术后感染患者，能有效控制创面

细菌感染、降低炎症水平，进而促进创面愈合和肉芽组

织的正常生长。

本研究中，治疗组使用夫西地酸乳膏进行术后创面

的抗感染治疗，在各治疗时间节点（第 3、7和 14天），

夫西地酸乳膏对于创面渗出和水肿均具有显著改善作

用，同时还可明显促进肉芽生长、缩短创面愈合时间以

及减轻创面疼痛（P＜0.05）。研究期间未出现任何不

良反应。以上结果证实了夫西地酸乳膏对肛瘘术后患者

具有确切疗效，且安全性良好。但本研究病例数较少，

缺乏炎性因子的客观指标，临床还需进一步扩大样本量，

探究其具体的抗炎机制。

综上，夫西地酸乳膏能有效缓解创面渗出和水肿、

促进创面愈合以及缓解患者术后疼痛，为肛瘘术后创面

抗感染提供一种安全有效的治疗选择。
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