
糜蛋白酶在肛瘘术后的临床应用
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摘要　目的:探讨糜蛋白酶在肛瘘术后促进创面愈合的疗效和机理。方法:将 2005 年 1 月至 2007年 1 月随机抽选的 78 例肛

瘘手术病人 ,分为治疗组(用糜蛋白酶组)和对照组(用雷氟奴尔纱条)各 39 例 ,分别观察术后创面换药疼痛和愈合时间 。结

果:治疗组在减轻创面疼痛 , 促进肉芽组织生长 ,加速创面愈合等方面明显优于对照组(P <0.01)。结论:糜蛋白酶要明显缩

短创面愈合时间 ,且无瘢痕过度生长 , 具有临床应用价值。
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　　目前治疗肛瘘主要是手术治疗 ,术后多为开放

性创面。为减轻创面疼痛 ,促进创面愈合 ,我们使用

糜蛋白酶于肛瘘术后创面换药 ,取得满意效果 ,现总

结报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料:诊断标准依照 1994年国家中医药

管理局颁布的《中医病症诊断疗效标准》[ 1] ,本组 78

例均符合肛瘘的诊断 。

1.2　病例分组:将 2005年 1月至 2007年 1月收治

的 78例肛瘘手术患者 ,随机分为治疗组(用糜蛋白

酶组)和对照组(用雷氟奴尔纱条)各 39例 。治疗

组:男 21例 ,女 18例 ,年龄 15 ～ 70岁 ,其中低位单

纯性肛瘘 20例 ,低位复杂性肛瘘 9例 ,高位单纯性

肛瘘 5例 ,高位复杂性肛瘘 5例 ,术后创面面积以创

面纵径×横径测量 ,约为 6.2 cm
2
。对照组:男 22

例 ,女 17例 ,年龄 16 ～ 70岁 ,其中低位单纯性肛瘘

22例 ,低位复杂性肛瘘 8例 ,高位单纯性肛瘘 5例 ,

高位复杂性肛瘘 4 例 ,术后创面面积约为 6.5 cm2 。

两组患者在性别 、年龄 、术后创面面积等方面基本一

致 ,具有可比性 。

1.3　治疗方法:糜蛋白酶组由上海第一生化药业有

限公司生产 。为密封小安瓿包装之粉针剂。两组患

者均由术后第二天开始换药。治疗组将糜蛋白酶粉

针剂 4000单位用 5 mL 生理盐水稀释 ,浸湿纱条备

用。创面常规消毒后用浸有糜蛋白酶液的纱条填塞

创面 ,外盖敷料固定 。对照组则改用雷氟奴尔纱条

填塞创面 ,其余相同 。两组患者均每日更换 1次 ,直

至痊愈 ,其抗感染 、对症支持等治疗措施均相同。

1.4　观察指标和标准:观察指标为肛门疼痛 、创面

肉芽组织生长情况 、创面平均愈合时间。标准:①肛

门疼痛:换药后肛门疼痛明显改善 ,便时疼痛消失为

显效;换药后肛门疼痛轻度改善 , 仍有便时肛门疼

痛 ,但较前减累为有效;换药后创面疼痛无明显变化

为无效。 ②创面肉芽组织生长标准:肉芽组织低于

创面为(+),与创面相平(++),肉芽组织高于创面

平面为(+++)。③创面愈合时间:以创面完全上

皮化之日作为最后愈合时间。

1.5　统计学处理:应用统计软件 SPSS 进行统计分

析。组间比较采用团体 t检验。

2　结　果

见表 1 、表 2。

表 1　两组肛门疼痛改善比较(n , %)

组别 n 显效 有效 无效 P 值

治疗组

对照组

39

39

31(79.50)

25(64.10)

8(20.50)

12(30.77)

0

12(5.13)
<0.01

表 2　两组创面肉芽生长及愈合时间比较

组别 n
肉芽生长情况

+ ++ +++

平均愈合
时间(t / d)

P 值

治疗组

对照组

39

39

3

11

34

23

2

5

16

23
<0.01

3　讨　论

肛瘘术后创面较大呈开放性 ,由于肛门部位特

殊 ,不易保持清洁干燥 ,故手术以后创面换药成为最

重要的治疗手段。现代医学表明 ,肛瘘创面以 Ⅱ期

愈合的方式修复 ,分为三个阶段[ 2] :炎性期 、纤维增

殖期 、上皮覆盖期 。炎性期实上是机体抵抗创伤的

一种防御反应。组织因手术损伤后 ,释放出组胺 、激
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肽 、血清素及前列腺素等炎性因子引起小血管扩张 、

毛细血管通透性增加 ,导致局部肿胀疼痛。炎性期

后 ,创面产生以成纤维细胞 、内皮细胞及新生毛细血

管为主的肉芽组织 ,逐步填满创面。最后进入上皮

覆盖期 ,即通过创缘表皮细胞增生并向伤口内迁移 ,

直至完全覆盖创面愈合。

糜蛋白酶又称胰凝乳蛋白酶
[ 3]
(Chymo tryp-

sin),系从牛或猪胰中提取的一种蛋白水解酶 ,具有

肽链内切酶的作用 ,通过切断蛋白质肽链中酪氨酸 、

苯丙氨酸的羧端肽链作用 ,专一水解羧端芳香族氨

基酸(酪氨酸 、色氨酸 、亮氨酸)或侧链大体积疏水性

链残基甲硫氨酸等。可以分解炎症部位纤维蛋白的

凝结物 ,促进血凝块 、脓性分泌物及坏死组织的溶化

分解 ,从而净化创面 ,使肉芽组织新生 ,促进伤口愈

合。在国外。该药在眼科 、皮肤科作临床局部应用

已被肯定 , 国内临床上主要用于眼科手术 ,也可用

于创口或局部炎症 ,以减少局部分泌和水肿。对于

临床上手术后出现切口愈合较慢 ,采用糜蛋白酶治

疗切口 ,是一种较好的处理方法 ,要起到促进切口肉

芽生长 、加速愈合的作用 。从本组临床观察 ,治疗组

在减轻创面疼痛 ,促进肉芽组织生长 ,加速创面愈合

等方面明显优于对照组(P <0.01)。该药副作用

少 ,偶有过敏反应 ,但我科临床上未见不良作用出

现 ,且药价便宜 ,可减轻患者经济负担。
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肠造口术前定位的临床应用

安徽省芜湖市中医医院肛肠外科　241000　赵　辉

摘要　目的:观察直肠癌根治术乙状结肠造口术术前定位对患者术后造口并发症的发生及护理的影响。方法:对11 例直肠癌

根治术乙状结肠单腔造口术患者进行术前定位 , 术后随访。结果:造口内陷狭窄 2 例 , 造口旁疝 1 例 ,造口皮炎 1 例。结论:术

前造口定位使实际造口位置适宜 ,便于患者术后的正常生活及预防并发症的发生 , 外科医师应该而且能够做到的是制作一个

位置适当 ,没有任何并发症的造口。

关键词　肠造口;术前造口定位;造口并发症

　　直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一 ,约占结

直肠癌的 60%～ 75%,其中 81%～ 98%为距肛门 7

cm 以下的低位直肠癌[ 1] 。尽管使用双吻合器使得

中低位直肠癌的保肛率提高 ,但每年我国有十万以

上人的人需要做肠造口
[ 2]
,最常用的是低位直肠癌

根治术后所施行的乙状结肠单腔造口 ,几乎均为永

久性造口 ,外科医师应该而且能够做到的是制作一

个位置适当 ,没有任何并发症的造口。一个肠造口

的质量直接影响到患者术后的生活质量。造口虽不

致威胁生命 ,但给患者带来麻烦和苦恼 ,恐怕只有患

者自己方能亲身体会。如果有一高质量的造口 ,再

加上先进的造口用品 ,就可以使患者免除生活的不

便 ,心理的压抑 ,完全融入正常的社会生活中去。

1　临床资料

1.1　一般资料:选择 2003年 1月至 2006年 2 月经

笔者施行经腹会阴直肠癌切除术 ,乙状结肠左下腹

单腔永久性造口术 11例 。男 2例 ,女 9 例 ,年龄 42

～ 74岁 ,平均 58 岁 , 均为直肠下段癌 ,黏液腺癌 3

例 ,低分化腺癌 ,癌肿下缘距齿线 1 ～ 2 cm 6 例 , 2 ～

4 cm 5例。随访时间 5 个月至 3 年。体重>80 kg

女性 2例 ,体重<45 kg 男性 1例 。

1.2　方法:①术前 1 d备皮 、洗澡后患者取平卧位 ,

定位者站在患者左侧 ,最佳的造口区域为脐 、左右髂

前上棘和耻骨联合形成的菱形中 ,以脐与髂前上棘

连线中上 1/3交界为预计造口位置。 ②让患者抬起

头颈部 ,眼睛直视双足 ,腹部微用力 ,定位者右手放

于预计造口处 ,应能摸到一条纵形收缩肌肉 ,即腹直
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