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【摘 要】 目的 观察乌司他丁联合谷氨酰胺对肛周脓肿术后患者恢复及创面愈合的影响。方法 选取

2019 年 8 月—2021 年 8 月桂林市中西医结合医院收治的肛周脓肿术后患者 100 例作为研究对象，按照不同治疗方法

分为参照组( n = 50) 和研究组( n = 50) 。2 组患者均接受基础疗法，在此基础上，参照组予以乌司他丁注射液治疗，研

究组在参照组基础上口服复方谷氨酰胺肠溶胶囊，2 组均持续治疗 7 d。比较 2 组临床疗效，创面腐物脱落时间以及

创面愈合时间，术后 3 d、1 周的视觉模拟评分法( VAS) 评分，治疗前及治疗 7 d 后实验室指标［白介素-6( IL-6) 、肿瘤

坏死因子-α( TNF-α) 、免疫球蛋白 G( IgG) 、免疫球蛋白 A( IgA) ］及不良反应发生率。结果 经治疗，研究组总有效率

为 96． 00%，高于参照组的 84． 00% ( χ2 = 4． 000，P = 0． 046) 。研究组创面腐物脱落时间及愈合时间均短于参照组，术

后3 d、1 周 VAS 评分低于参照组( P ＜ 0． 01) 。治疗 7 d 后，2 组血清 IL-6、TNF-α 低于治疗前，血清 IgG、IgA 水平高于

治疗前，且研究组优于参照组( P ＜ 0． 01) 。参照组治疗期间不良反应总发生率为 10． 00%，与研究组的 4． 00% 比较，

差异无统计学意义( χ2 = 0． 614，P = 0． 433) 。结论 采用乌司他丁联合谷氨酰胺能够有效促进肛周脓肿术后患者创

面愈合，可提高治疗效果及机体免疫功能，有效控制炎性反应，缓解疼痛，且安全性较高。
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肛周脓肿是一种常见的肛肠疾病，由肛腺感染引

起的炎症扩散至肛管和直肠的周围间隙。肛周脓肿

一般发生在肛管直肠的各个间隙，如果不能得到有效

的处理，则会致使肛周溃烂，从而导致肛瘘［1］。肛周

脓肿是目前肛肠科常见的一种病症，在脓肿成熟阶段

进行一次性根治术是中医主要治疗方法。肛腺感染

是肛周脓肿的主要诱因，因此彻底清除感染的肛腺是

治疗肛周脓肿的重要途径，常规治疗是将脓腔切开进

行相应的外科手术［2］。肛周脓肿一次性根治术易污

染切口，为了彻底治愈患者，手术时要加大伤口，以保

证术后引流顺利，且术后患者排便也会对伤口造成反

复刺激，且创面需要经常清洗，致使恢复缓慢，这对患
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者的身体和精神均是一种折磨［3］。因此，如何缩短肛

周脓肿手术后创面恢复时间是目前肛肠外科亟待解

决的问题。乌司他丁是一种蛋白质水解酶抑制剂，可

以缓解人体的过激反应，保护心、肝、肾等器官的正常

生理功能。谷氨酰胺是机体中含量最多的一种氨基

酸，在修复肠道组织结构方面具有积极作用［4］。有研

究表明，乌司他丁联合谷氨酰胺能够提高机体免疫功

能，促进创口愈合［5］。现观察乌司他丁联合谷氨酰胺

对促进肛周脓肿术后患者恢复及创面愈合的影响，报

道如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取 2019 年 8 月—2021 年 8 月桂

林市 中 西 医 结 合 医 院 收 治 的 肛 周 脓 肿 术 后 患 者

100 例作为研究对象，按照不同治疗方法分为参照组

( n = 50) 和研究组( n = 50 ) 。参照组中男 32 例，女

18 例; 年 龄 29 ～ 61 ( 45． 2 ± 1． 0 ) 岁。研 究 组 中 男

35 例，女 15 例; 年龄 27 ～ 64 ( 45． 1 ± 1． 1) 岁。2 组性

别、年龄比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 病例选择标准 ( 1) 诊断标准: 西医诊断参照第

7 版《外科学》［6］中的肛周脓肿相关标准。肛周脓肿

的中医辨证分型［7］主要分为 3 种类型，即热毒蕴结证

型、火毒炽盛证型、阴虚毒恋证型，其中阴虚毒恋证型

多见于长期患病且身体虚弱的患者。( 2 ) 纳入标准:

外科检 查 发 现 肛 提 肌 以 上 或 以 下 空 腔 感 染 化 脓。
( 3) 排除标准: ①年龄 ＜ 18 岁或 ＞ 65 岁者; ②有其他

肛门或直肠病灶者; ③合并心血管、肝、肾、造血等重

要脏器疾病或精神障碍者; ④妊娠期或哺乳期妇女;

⑤因智力或精神疾病而无法获得完全知情同意者;

⑥过敏体质或对本研究药物成分有过敏反应者; ⑦糖

尿病、血液循环异常者。
1． 3 治疗方法 2 组患者均接受基础疗法，包括早

期液体复苏、抗感染、营养支持、密切监护等。在此基

础上，参照组予以乌司他丁注射液 ( 广东天普生化

医药有 限 公 司 生 产，国 药 准 字 H20040506，规 格:

2 ml ∶ 10万 U) 2 ml 与 0． 9% 氯化钠溶液 250 ml 混合

进行静脉滴注，1 次 /d，持续治疗 7 d。研究组在参照

组基础上口服复方谷氨酰胺肠溶胶囊( 地奥集团成都

药业股份有限公司生产，国药准字 H51023598，规格:

每粒含L-谷氨酰胺 120 mg) 3 粒 /次，3 次 /d，持续治疗

7 d。
1． 4 观察指标与方法 ( 1) 创面恢复时间: 记录并比

较 2 组患者术后创面腐物脱落时间以及创面愈合时

间。( 2) 疼痛程度: 应用视觉模拟评分法( VAS) 评估

2 组患者术后 3 d、1 周的疼痛程度，分值范围 0 ～
10 分，分值越高则表明疼痛越剧烈。( 3 ) 实验室指

标: 采集患者空腹外周静脉血 3 ml，经过离心处理后，

取上层血清进行检验; 采用流式细胞磁珠微阵列法检

测炎性因子，包括白介素-6 ( IL-6 ) 、肿瘤坏死因子-α
( TNF-α) ; 采用免疫比浊法检测免疫指标，包括免疫

球蛋白 G( IgG) 、免疫球蛋白 A( IgA) 。( 4 ) 不良反应

发生情况: 观察 2 组患者术后过敏、急性出血、脓肿复

发等不良反应发生情况。
1． 5 疗效判定标准 参照文献［8］中疗效判定标准对

临床治疗效果进行评估，痊愈: 患者的临床症状和体征

完全消失，创面已完全愈合; 好转: 患者的临床症状和

体征得到改善，但创面没有愈合; 未愈: 患者临床表现

和体征无明显好转。总有效率 =痊愈率 +好转率。
1． 6 统计学方法 采用 SPSS 20． 0 统计学软件进行

数据分析。计量资料以 �x ± s 表示，采用 t 检验; 计数

资料以频数 /率( % ) 表示，采用 χ2 检验。以 P ＜ 0． 05

为差异有统计学意义。
2 结 果

2． 1 临床疗效比较 经治疗，研究组中痊愈 36 例

( 72． 00% ) 、好转 12 例( 24． 00% ) 、未愈 2 例( 4. 00% ) ，

总有效 率 为 96． 00% ( 48 /50 ) ; 参 照 组 中 痊 愈 20 例

( 40. 00% ) 、好转 22 例( 44． 00% ) 、未愈 8 例( 16. 00% ) ，

总有效率为 84． 00% ( 42 /50 ) 。研究组总有效率高于

参照组( χ2 = 4． 000，P = 0． 046) 。
2． 2 创面恢复时间及 VAS 评分比较 研究组创面

腐物脱落时间及愈合时间均短于参照组，术后 3 d、
1 周VAS 评分低于参照组( P ＜ 0． 01) ，见表 1。

表 1 参照组与研究组术后创面恢复时间

及 VAS 评分比较 ( �x ± s)

组别 例数
创面腐物

脱落时间( d)

创面愈合

时间( d)

VAS 评分( 分)

术后 3 d 术后 1 周

参照组 50 12． 58 ± 2． 35 29． 87 ± 5． 19 4． 71 ± 1． 21 3． 65 ± 1． 10

研究组 50 9． 47 ± 3． 01 22． 59 ± 6． 27 3． 12 ± 1． 14 1． 87 ± 0． 05

t 值 5． 759 6． 325 6． 763 11． 430

P 值 ＜0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 3 实 验 室 指 标 比 较 治 疗 前，2 组 血 清 IL-6、
TNF-α、IgG、IgA 水平比较，差异无统计学意义( P ＞
0. 05) 。治疗 7 d 后，2 组血清 IL-6、TNF-α 低于治疗

前，血清 IgG、IgA 水平高于治疗 前，且 研 究 组 血 清

IL-6、TNF-α 较参照组更低，血清 IgG、IgA 水平较参照

组更高( P ＜ 0． 01) ，见表 2。
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表 2 参照组与研究组治疗前后实验室指标比较 ( �x ± s)

组别 时间 IL-6( ng /L) TNF-α( ng /L) IgG( g /L) IgA( g /L)

参照组 治疗前 67． 79 ± 5． 12 136． 18 ± 12． 57 8． 78 ± 2． 62 1． 47 ± 0． 24

( n = 50) 治疗后 52． 34 ± 4． 36 118． 36 ± 11． 02 10． 57 ± 3． 11 2． 25 ± 0． 36

研究组 治疗前 67． 61 ± 5． 02 135． 54 ± 12． 08 8． 42 ± 2． 06 1． 42 ± 0． 35

( n = 50) 治疗后 40． 28 ± 3． 74 102． 35 ± 10． 29 14． 79 ± 3． 24 2． 58 ± 0． 49

t /P 参照组( 治疗前后) 16． 245 /＜ 0． 001 7． 538 /＜ 0． 001 3． 991 /＜ 0． 001 12． 748 /＜ 0． 001

t /P 研究组( 治疗前后) 30． 871 /＜ 0． 001 14． 790 /＜ 0． 001 11． 732 /＜ 0． 001 13． 622 /＜ 0． 001

t /P 组间值( 治疗后) 14． 845 /＜ 0． 001 7． 508 /＜ 0． 001 6． 644 /＜ 0． 001 3． 838 /＜ 0． 001

2． 4 不良反应情况比较 参照组治疗期间出现过

敏、急 性 出 血 各 2 例，脓 肿 复 发 1 例，总 发 生 率 为

10. 00% ( 5 /50) ; 研究组出现急性出血、脓肿复发各

1 例，总发生率为 4． 00% ( 2 /50 ) 。2 组不良反应总发

生率 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义 ( χ2 = 0． 614，P =
0. 433) 。
3 讨 论

肛周脓肿是一种在肛管、肛周、直肠等处的一种

感染性炎症，可分为肛提肌下部脓肿和肛提肌上部脓

肿，其中肛提肌上部脓肿又可分为高位肌间脓肿、直

肠黏膜下脓肿、骨盆直肠间隙脓肿、直肠后间隙脓肿，

肛提肌下部脓肿可分为肛管黏膜下和肛周皮下脓肿、

下段肌间脓肿、坐骨直肠窝脓肿、肛管后间隙脓肿。

肛周脓肿位于左右两侧或后方，属于不太明显的全身

性感染，患者主要表现为局部持续跳痛，排便次数增

多，局部出现肿胀和疼痛，随着时间的延长，会出现波

动感或自行破裂，最终形成肛瘘。其中，坐骨直肠窝

脓肿患者主要表现为寒战、高热、无力等，可出现剧烈

疼痛，患者一侧臀部有明显的红肿和疼痛，肛门检查

有明显的疼痛和有波动的感觉，血常规中中性粒细胞

和白细胞明显升高，可通过肛周彩超明确感染范围，

治疗上可采用穿刺法将脓液抽出来。而盆腔直肠窝

脓肿患者的全身症状明显，主要见于盆腔直肠窝内，

可有排尿困难及肛门坠胀感。

研究表 明，肛 周 脓 肿 由 肠 道 中 的 细 菌 感 染 所

致［9］，其症状有剧烈疼痛、大小便不畅、发热等，对患

者的身体以及生活质量均会造成很大的影响。在现

代医学治疗及中医治疗体系中，肛周脓肿多是通过手

术来治疗，主要是开放性手术，术中如果不能正确地

进行操作，可能会对创面恢复产生不利影响，这主要

表现为: ( 1) 动作粗糙会造成过多的损伤; ( 2) 创口中

存在的脓性分泌物引流不畅; ( 3) 止血效果不佳，造成

创口处出现大量血块; ( 4 ) 对缺损的部位判定错误;

( 5) 创口不对位; ( 6 ) 创口的缝线太紧密; ( 7 ) 手术完

成度不够，存在无效腔; ( 8 ) 保留皮瓣不足，皮桥不合

理，创面太大，过多组织被切除。创面愈合与炎症、结
缔组织及上皮细胞增生密切相关。因此，减轻炎症和

控制感染是促进创面愈合的重要措施。现代医学研

究表明，创口的修复过程大致可分成 4 个步骤: ( 1) 凝

固: 预防再出血，保持创口的机械硬度; ( 2) 炎性反应:

切开创面，激活了吞噬机制，将外来物质清除，并对感

染进行了抑制; ( 3) 肉芽组织形成: 包含胶原蛋白和重

构的组织细胞，增强机械强度; ( 4) 损伤部位的组织成

熟，收缩，毛细血管数量减小，创面的抗拉性变得更

好［10］。上述任何时期出现损伤，均会造成创面愈合

缓慢。

乌司他丁是一种广谱的蛋白酶抑制剂，主要是从

健康人体新鲜尿液中提取，不仅能抑制各种蛋白酶和

脂水解酶活性，还能降低心肌抑制素的生成，稳定休

克时的血液循环，还能稳定溶酶体膜，抑制炎性递质

释放，从而减轻病情。谷氨酰胺是一种由谷氨酸、异

亮氨酸、缬氨酸合成的非必要氨基酸，是人体内最丰

富的一种氨基酸，对人体的正常代谢和功能具有至关

重要的作用，在机体处于疾病、营养不良等应激状态

下，机体对谷氨酰胺的需求量增加，从而导致机体合

成无法完全满足需求，因此需要口服谷氨酰胺作为外

源药物［11］。TNF-α 具有多种生物学作用，能参与机

体的 炎 性 反 应，并 能 活 化 机 体 的 炎 性 细 胞，因 此，

TNF-α的血清浓度在病理状态时明显升高; IL-6 作为

一种可以影响多种靶细胞的炎性因子，可以促进细

胞的增 殖 和 分 化，从 而 参 与 机 体 的 各 种 病 理 生 理

过程［12］。

本 研 究 结 果 显 示，研 究 组 治 疗 总 有 效 率

( 96. 00% ) 明显高于参照组( 84． 00% ) ，且研究组创

面腐物脱落时间、愈合时间短于参照组，术后 3 d、
1 周的 VAS 评分低于参照组，表明谷氨酰胺联合乌司

他丁治疗的效果更好，能够缩短创面腐物脱落时间与

愈合时间，缓解疼痛，分析原因为: 乌司他丁具有一定
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的抗炎性反应、抗感染的功效，可缓解临床症状，而口

服谷氨酸可通过外源途径来弥补人体对谷氨酸的需

要，从而减轻患者的临床症状。除此之外，本研究结

果还显示，治疗 7 d 后 2 组血清 TNF-α、IL-6 水平均低

于治疗前，且研究组低于参照组; 2 组血清 IgG、IgA 水

平高于治疗前，且研究组较参照组更高，表明在乌司

他丁的基础上加用谷氨酰胺可以有效控制炎性反应，

改善微循环及凝血功能，促进免疫功能恢复，有利于

控制病情，分析原因为: 乌司他丁可以提高机体的血

液循环，减少机体蛋白酶活性，从而提高机体免疫力、

减少炎 性 因 子 分 泌，从 而 达 到 保 护 机 体 器 官 的 目

的［13］。在应激状态下，谷氨酰胺可有效地控制炎性

因子释放，改善围术期的营养状况，提高机体的免疫

力; 同时谷氨酰胺可以通过引诱肛周脓肿患者的细胞

产生大量的应激反应，从而调节 NF-KB 信号通路，对

肛周脓肿患者肠道屏障功能、免疫功能、抗氧化性以

及代谢产生重要影响，从而可有效防止肠外感染引起

的细胞新陈代谢和脏器损伤，提高机体免疫力［14］。

本研究结果还显示，2 组不良反应总发生率比较无差

异，表明联合用药不会引发更多的不良反应，安全性

较高。为了防止肛周脓肿术后出现创面感染，可以做

好以下护理措施: ( 1) 保持肛门清洁，在大便后使用中

药液进行坐浴，避免感染; ( 2) 平时多留意是否有大便

出血、大便失禁等情况，一旦出现排便困难要口服通

便药物或灌肠; ( 3) 避免压迫创面，在睡眠时尽可能采

用俯卧姿势。要特别留意创口是否有内出血，以免创

口出血或由于缝合线脱落而导致出血［15］。

综上所述，采用乌司他丁联合谷氨酰胺能够有效

促进肛周脓肿术后患者创面愈合，可提高治疗效果及

机体免疫功能，有效控制炎性反应，缓解疼痛，且安全

性较高。
利益冲突: 所有作者声明无利益冲突。
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