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糜蛋白酶对肛肠术后伤口愈合和营养状态的
随机对照研究

吕辉

濮阳市油田总医院肛肠科，河南 濮阳 457001

摘要:目的 探讨糜蛋白酶对肛肠术后伤口愈合和营养状态的临床疗效。方法 通过对 2011 年 3 月至 2015 年 9
月在濮阳市油田总医院进行肛肠手术治疗的 114例患者进行随机分组，实验组患者应用糜蛋白酶治疗，对照组患
者实施常规治疗，观察比较两组患者治疗效果、伤口愈合时间、愈合率和营养状况差异。结果 实验组患者治疗效
果和治愈率同对照组比较明显提高，伤口愈合时间显著缩短，营养状况明显改善，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
结论 针对肛肠手术患者采用糜蛋白酶治疗可提高治疗效果，促进伤口愈合，改善营养状况，临床值得推广应用。
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肛肠疾病为临床常见病，主要包括 : 肛裂、
痔疮、肛脓肿、肛瘘等，患者临床表现包括 : 便
血、恶心呕吐、肛门疼痛、便秘等，影响患者正常
生活［1 － 2］。肛肠疾病的发病因素尚未完全明
确，其受饮食习惯、遗传因素、排便习惯和生理
因素等多种因素影响。患者若未得到及时治疗
可能导致贫血、直肠病变等，手术治疗为临床治
疗肛肠疾病的重要方案，但因肛肠结构较为特

殊，术后愈合慢，影响患者康复［3］。本文通过对
我院收治的 114 例肛肠手术患者随机分组，讨
论糜蛋白酶对肛肠术后伤口愈合和营养状态的

意义，现报告如下 :

1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取 2011 年 3 月至 2015 年 9 月
濮阳市油田总医院采用肛肠手术治疗的 114 例患
者进行随机分组，分为实验组、对照组。其中实验
组男 32 例，女 25 例，年龄 19 岁至 74 岁，平均年龄
为( 39. 92 ± 2. 79 ) 岁，按照疾病类型划分，肛裂患
者 15 例，肛瘘患者 17 例，混合痔患者 25 例; 对照
组男 34 例，女 23 例，年龄 20 岁至 73 岁，平均年龄
为( 38. 62 ± 2. 31 ) 岁，按照疾病类型划分，肛裂患
者 14 例，肛瘘患者 16 例，混合痔患者 27 例。本研
究经院伦理委员会批准，患者家属均自愿参与。
两组患者的以上条件均无显著差异( P ＞ 0. 05) ，因
此具有可比性。
1． 2 方法 对照组患者应用常规治疗，定期换
药、通便、给予抗生素、清理伤口等，实验组患者在
常规治疗基础上应用糜蛋白酶治疗，糜蛋白酶湿

敷，每日用药 1 次。
1． 3 观察指标及疗效判断标准 观察比较两组患
者治疗效果、伤口愈合时间、愈合率和营养状况差
异。治疗效果判断标准［4］: ①显效: 疼痛明显缓
解，未见出血、渗血，伤口愈合时间短; ②有效: 疼
痛缓解，无出血和渗血，伤口愈合时间缩短; ③效:
疼痛未缓解，出现出血、渗血情况，伤口愈合时间
明显延长。应用全自动生化仪测定患者总蛋白、
白蛋白、血红蛋白和前蛋白水平。
1． 4 统计学处理 数据资料利用 SPSS15. 0 软件
进行统计分析，计数与计量资料分别利用 χ2 检验
与 t检验表示，P ＜ 0. 05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

2． 1 实验组与对照组治疗效果对比 实验组患者
总有效率为 96. 49%较对照组 70. 18%明显提高，
差异具有显著性( P ＜ 0. 05) ，说明其具有统计学意
义。见表 1。

表 1 两组患者治疗效果差异

组别 例数 显效( % ) 有效( % ) 无效( % ) 总有效率( % )

实验组 57 42( 73． 68) 13( 22． 81) 2( 3． 51) 55( 96． 49) a

对照组 57 23( 40． 36) 17( 29． 82) 17( 29． 82) 40( 70． 18)

注:与对照组相比，aP ＜0. 05。

2． 2 实验组与对照组愈合时间和愈合率对比 实
验组患者术后 1 周、2 周和 1 疗程伤口愈合率分别
为( 23. 42 ± 1. 75 ) 、( 82. 15 ± 3. 43 ) 和 ( 95. 32 ±
4. 42) 明显高于对照组，实验组平均愈合时间为
( 15. 82 ± 2. 71) d 显著低于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ，说
明其具有统计学意义。见表 2。
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表 2 两组患者愈合时间和愈合率差异

组别 例数
伤口愈合率( % )

术后 1 周 术后 2 周 术后 1 疗程

平均愈合

时间( d)

实验组 57 23． 42 ± 1． 75 82． 15 ± 3． 43 95． 32 ± 4． 42 15． 82 ± 2． 71

对照组 57 12． 93 ± 1． 34 40． 35 ± 2． 92 60． 71 ± 3． 16 23． 41 ± 2． 25

注:与对照组相比，P ＜0. 05。

2． 3 实验组与对照组营养状况对比 实验组患者
总蛋白、白蛋白、血红蛋白和前蛋白水平分别为
( 69. 13 ±4. 21) g /L、( 37. 42 ± 4. 59) g /L、( 142. 83 ±
12. 61) g /L、( 2. 89 ±0. 41) g /L同对照组比较均明显
提高，差异具有统计学意义( P ＜0. 05) 。见表 3。

表 3 两组患者营养状况差异

组别 例数
总蛋白

( g /L)

白蛋白

( g /L)

血红蛋白

( g /L)

前蛋白

( g /L)

实验组 57 69． 13 ± 4． 21 37． 42 ± 4． 59 142． 83 ± 12． 61 2． 89 ± 0． 41

对照组 57 47． 27 ± 3． 53 30． 03 ± 3． 24 132． 91 ± 10． 28 2． 06 ± 0． 32

注:与对照组相比，P ＜0. 05。

3 讨 论

肛肠疾病是指肛门和直肠疾病，其中以痔疮

为主。研究显示［5］，肛肠疾病发生率为 59%，且肛
肠疾病患者呈现年轻化趋势。患者入院治疗病情
多较重，单纯药物治疗不能消除病灶，患者多采用

手术治疗。肛肠疾病患者因身体功能下降，术后
极易出现感染、疼痛等不良反应。糜蛋白酶多经
胰腺分泌，具有抗炎、促进伤口愈合、抗水肿等功
效。研究显示［6］，糜蛋白酶可切断苯丙氨酸、酪氨
酸肽链发挥功效，分解伤口纤维蛋白，改善微循

环。糜蛋白酶为生物制剂，可分解坏死组织，促进
组织增生，同时其可消除水肿，抑制炎症，降低伤

口感染几率。文献报道［7］，伤口坏死组织可阻碍

细胞增殖导致伤口难愈合，糜蛋白酶可有效分解

坏死组织蛋白，有助于引流，促进伤口愈合。同时
糜蛋白酶可改善患者营养状况，促进患者康复，但

糜蛋白酶可能导致恶心呕吐、皮疹等不良反应，因
此患者治疗前应进行过敏试验，患者若出现过敏

可给予抗组胺药物治疗［8］。本研究显示，实验组患
者治疗效果和治愈率同对照组比较明显提高，伤

口愈合时间显著缩短，营养状况明显改善，差异具

有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。综上所述，糜蛋白酶应
用肛肠术后患者可促进伤口愈合，改善患者营养

状况，临床值得推广应用。
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曲美他嗪治疗尿毒症合并慢性充血性
心力衰竭患者的疗效观察

申新宏

新乡市中心医院肾内科，河南 新乡 453000

摘要:目的 探讨曲美他嗪在尿毒症合并慢性充血性心力衰竭治疗中的临床疗效。方法 选择新乡市中心医院

2013 年 1 月到 2014 年 12 月收治的尿毒症合并慢性充血性心力衰竭患者 68 例，将其随机分成观察组与对照组

各 34 例，对照组患者给予 β －受体阻滞剂、促进红细胞生成素、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、蔗糖铁等常规治疗，

观察组患者在对照组患者的治疗基础上加用曲美他嗪治疗，分别对比两组患者的临床疗效、治疗前后 6min步行

的距离以及不良反应。结果 观察组患者的临床疗效明显高于对照组患者的临床疗效。治疗前两组患者 6min

步行的距离差异不明显，治疗后观察组患者 6min步行的距离明显高于对照组患者 6min步行的距离。两组患者
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