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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨红光治疗联合红油膏换药对于低位单纯性肛瘘患者术后的临床疗效。 　 方法　 选取 ２０１７ 年 １－１０
月间在上海中医药大学附属曙光医院接受手术治疗的 ８０ 例低位单纯性肛瘘患者，随机分为联合组（红光治疗＋红油膏换药）
和对照组（单纯红油膏换药）。 所有患者术后第 ２ 天开始常规处理及使用红油膏伤口换药（基础治疗），联合组同时接受红光

治疗，对照组仅接受基础治疗，评估患者术后伤口疼痛及瘙痒程度、伤口愈合时间及住院期间并发症发生的情况。 　 结果　
联合组患者术后 １４ ｄ、２１ ｄ 伤口周围皮肤瘙痒程度明显轻于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；联合组患者术后 ５ ｄ、１４ ｄ 伤口疼痛程度明显轻

于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；联合组患者伤口愈合时间短于对照组［（２３．４４±２．５０）ｄ ｖｓ （２６．４４±３．１９）ｄ，Ｐ＜０􀆰 ０１］。 ２ 组患者住院期间总

体并发症发生率差异无统计学意义［ １４．６％（６ ／ ４１） ｖｓ １７．９％（７ ／ ３９），Ｐ＞０􀆰 ０５］。 　 结论　 对于低位单纯性肛瘘术后患者，红
光治疗联合红油膏换药显著降低了患者术后伤口周围皮肤瘙痒和疼痛的主观感受，明显缩短患者伤口愈合时间，有利于术后

恢复，并不增加住院期间并发症的发生风险，有一定临床推广使用价值。
　 　 ［关键词］ 　 红光治疗；肛瘘；瘙痒；疼痛；术后并发症
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０　 引　 　 言

肛瘘是肛周常见的良性疾病，是连接肛门直

肠黏膜和外部皮肤的异常管道，以青壮年男性多

见。 常为急性肛门直肠脓肿后形成［１⁃２］ ，手术是临

床治愈的唯一方法［３⁃７］ 。 通常认为多数患者能通

过手术清除病灶，达到临床治愈。 基于目前的临

床治疗方法，寻找合适得辅助疗法改善患者肛周

舒适度、减少术后创面愈合时间仍然是肛瘘术后

管理的一大挑战。 红光治疗是使用强功率的

（６４０±１０）ｎｍ波长的红光照射治疗，可大大增强细

胞代谢功能，从而显著改善和加快手术伤口和创

面的 愈 合， 同 时 具 有 一 定 的 抗 感 染 和 止 痛 疗

效［９⁃１０］ 。 近年来红光治疗已广泛用于各种创面的

辅助治疗，疗效肯定［１１⁃１３］ 。 本研究旨在观察红光

治疗联合红油膏换药对于低位单纯性肛瘘患者术

后的临床疗效，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 选取 ２０１７ 年 １－１０ 月间在上海中

医药大学附属曙光医院接受手术治疗的 ８０ 例低位

单纯性肛瘘患者。 纳入标准：根据肛门直肠腔内超

声及磁共振检查，结合 ２００６ 版《肛瘘临床诊治指

南》腺源性肛瘘诊断标准，纳入诊断为低位单纯性

肛瘘并行手术一期切除的患者；至少初中以上文化

水平，具有一定的言语表达能力，理解随访内容，签
署知情同意书并能配合并接受门诊、电话或微信随

访。 排除标准：高位或复杂性肛瘘患者，克罗恩病

伴发肛瘘或者糖尿病患者，有认知功能障碍或不配

合随访的患者；合并重要器官功能不全的患者等。
采用随机数字表法将 ８０ 例患者随机分为联合组

（红光治疗＋红油膏换药）和对照组（单纯红油膏换

药）。 ２ 组患者在性别、年龄、婚姻状况、文化程度、
病程及手术方式的比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 １。 本研究经曙光医院伦理委员会批准

（批准号：２０１７⁃３７９⁃０７⁃０１）并获患者知情同意。

表 １　 低位单纯性肛瘘患者一般资料比较（ｎ）

指标 对照组（ｎ＝ ３９） 联合组（ｎ＝ ４１）
性别

　 男 ３４ ２８
　 女 ５ １３
年龄

　 ２０～４０ 岁 ２６ ３２
　 ４０～６０ 岁 １３ ９
婚姻状况

　 已婚 ３１ ３５
　 未婚 ８ ６
文化程度

　 初中或高中 ２３ ２８
　 大学及以上 １６ １３
病程

　 ＜６ 个月 ２１ １５
　 ＞６ 个月 １８ ２６
手术方式

　 肛瘘切除术 ９ ８
　 肛瘘切除＋痔切除术 ３０ ３３

１．２　 术后护理方法　 ２ 组患者自术后第 ２ 天开始均

给予痔疾洗液（成分为忍冬藤、苦参、黄柏、五倍子、
蛇床子、地瓜藤）１２５ ｍＬ 加温水 １０００ ｍＬ 熏洗坐浴，
每次 ５～１０ ｍｉｎ，２～３ 次 ／ ｄ （坐浴时间为早上换药前

及每次排便后），完毕后拭干创口周围；联合组给予

Ｃａｒｎａｔｉｏｎ红光照射治疗，即患者采用侧卧位，将

Ｃａｒｎａｔｉｏｎ光子治疗仪（深圳普门科技有限公司）进行

照射治疗，照射距离是 １５ ～ ２０ ｃｍ，每次照射时间 １５
ｍｉｎ，照射过程保持创面湿润，温度不超过 ３８ ℃ 为

宜，可每 ５ 分钟左右用等渗盐水湿润伤口 １ 次。 红

光照射治疗 ７ ｄ 为一个疗程，总共 ４ 个疗程。 照射

治疗结束给予伤口换药，即在无菌操作下将盐水棉

球轻拭创面后给予红油膏或红油膏纱布填敷于创

面。 对照组在中药熏洗坐浴后直接在无菌操作下

进行红油膏或红油膏纱布换药处置。
１．３　 观察指标

１．３．１　 瘙痒　 采用 ＶＡＳ 记分卡［１４］ 评价患者手术伤

口周围皮肤瘙痒程度，统计 ２ 组术后 ５ ｄ、１４ ｄ、２１ ｄ
的瘙痒程度。 ０～１ 分表示无瘙痒；２ ～ ５ 分表示可以
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忍受的轻度瘙痒；６ ～ ８ 分为尚能忍受的中度瘙痒，
但影响睡眠；９～１０ 分表示难以忍受的重度瘙痒，并
严重影响睡眠。
１．３．２ 　 疼痛 　 采用视觉模拟量表（ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）记分卡［１５］评估术后疼痛，通过在两点之

间画一条 １０ ｃｍ 的直线，将该尺度等分为 １０ 点，标 １
分为没有疼痛，１０ 分是难以忍受的剧痛。 其间以 １
ｃｍ 为距隔开并分别标注 １－９ 分，然后让患者在说画

直线上标示出表达相应疼痛程度的位置并打分。
０～１分表示无疼痛；２ ～ ５ 分表示可以忍受的轻度瘙

痒；６～８ 分为尚能忍受的中度瘙痒，但影响睡眠；９ ～
１０ 分表示难以忍受的重度瘙痒，并严重影响睡眠。
１．３．３　 伤口愈合时间及住院期间并发症发生率 　
肛瘘临床愈合需满足以下几个标准，肛周无分泌物

引流，未触及肛瘘瘘管残留；肛门镜检查正常，内外

口或括约肌间沟的伤口消失；随访期间没有发现肛

周脓肿形成。 伤口愈合时间为患者接受手术至随

访检查发现临床愈合所需要的时间。 住院期间并

发症为患者在院发生的和手术相关的并发症，如尿

潴留、感染、出血等需要干预的并发症。
１．４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 统计软件进行统

计分析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）作为统计描

述，组间比较采用 ｔ 检验，计数资料则采用 χ２检验，
等级资料采用非参数秩和检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 伤口瘙痒程度比较　 ２ 组患者术后 ５ ｄ 伤口周

围皮肤瘙痒程度差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），术后

１４ ｄ 及 ２１ ｄ 联合组患者伤口周围皮肤瘙痒程度明显

轻于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
２．２　 疼痛程度　 术后 ５ ｄ 和术后 １４ ｄ 联合组患者伤

口疼痛程度明显轻于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），２ 组患者术

后 ２１ ｄ 伤口疼痛程度比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 ２。
２．３　 伤口愈合时间比较 　 联合组患者伤口愈合时

间［（２３．４４±２．５０） ｄ］较对照组［（２６．４４±３．１９） ｄ］明
显缩短（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
２．４　 住院期间并发症比较 　 联合组发生需要干预

的并发症如伤口出血 ２ 例、尿潴留 ３ 例、伤口感染 １
例；对照组发生伤口出血 １ 例、尿潴留 ４ 例、伤口感

染 ２ 例；２ 组患者均未发现皮疹、红斑等不良反应；

联合组与对照组并发症的发生率差异无统计学意

义［１４．６％（６ ／ ４１） ｖｓ １７．９％（７ ／ ３９），Ｐ＞０􀆰 ０５］。

表 ２　 低位单纯性肛瘘患者术后伤口瘙痒程度和疼痛程度

的比较（ｎ）

项目
对照组（ｎ＝３９） 联合组（ｎ＝４１）

术后 ５ ｄ 术后 １４ ｄ 术后 ２１ ｄ 术后 ５ ｄ 术后 １４ ｄ 术后 ２１ ｄ

瘙痒程度

　 无 １８ １５ １３ ２２ １８ ２７

　 轻度 ６ ７ ７ １５ ２０ １３

　 中度 １１ １４ １４ ４ ３ １

　 重度 ４ ３ ５ ０ ０ ０

疼痛程度

　 无 ０ ０ １６ ０ ５ ２３

　 轻度 ８ １４ ２３ ２７ ２１ １８

　 中度 ３１ ２５ ０ １４ １５ ０

　 重度 ０ ０ ０ ０ ０ ０

３　 讨　 　 论

光子治疗的主要机理是利用高能窄谱红光的

光子将能量渗透到机体表皮，产生光化学效应、光
电磁效应、光热效应等一系列综合效应，促进人体

细胞的酶促反应，同时极大地提高组织细胞的有氧

呼吸作用，对机体的血管、淋巴管、神经末梢和皮下

组织等发挥相应的治疗作用，对于手术和创伤的机

体能迅速、显著地提高受创组织的康复和创面的愈

合能力。 与其他外科伤口类似，肛瘘术后伤口愈合

分为炎性反应渗出期、纤维组织增生期和瘢痕形成

期三个阶段［１６］。 肛瘘术后 ３ ～ ７ ｄ 被认为是炎性反

应渗出期，７～１４ ｄ 为纤维组织增生期，１４～２１ ｄ 为重

塑期，术后多数伤口愈合时间为 ５～６ 周，３ 个月内所

有伤口一般都可以愈合［１７］。 本研究纳入的患者均

为低位单纯性肛瘘，根据其伤口愈合特点，结合术

者评估及讨论我们选定在术后 ５ ｄ、１４ ｄ、２１ ｄ 分别进

行肛瘘术后伤口三个阶段的评估的时间。
本研究结果显示，使用 Ｃａｒｎａｔｉｏｎ 光子治疗仪对

低位单纯性肛瘘患者术后创面进行局部照射，在经

过一个疗程治疗后，术后 １４ ｄ 以后的伤口瘙痒程度

和术后 １４ ｄ 内伤口疼痛程度均较对照组（单纯红油

膏伤口换药）有显著改善，伤口愈合时间显著缩短，
而且并不增加术后常见并发症和伤口不良反应的

发生率。 Ｇｕｐｔａ 等［１８］ 报道，红光治疗用于下肢静脉

性溃疡治疗 １０ 周（３０ 次）后效果明显，溃疡面积较

对照组显著缩小 （残余溃疡面积比： ２４􀆰 ４％ ｖｓ
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８４􀆰 ７％），无不良反应；Ｔｒｅｌｌｅｓ 等［１９］ 采用红光光子治

疗仪对眼袋和激光烧蚀换肤术后的伤口发现，伤口

治愈时间较对照组缩短了 １ ／ ３ ～ １ ／ ２，并降低了不良

作用的持续时间；国内杨继闽等［２０］ 对肛肠病的研究

发现，光子治疗仪照射创面可缩短肛肠疾病术后创

面愈合时间，减轻创面疼痛及水肿，这与本研究的

结果较为一致。
肛门部手术、特别是肛瘘的术后切口可能出现

不同程度的炎症，常合并有红肿、感染、裂开等，手
术创面多为开放性，范围大，愈合时间长，神经末梢

丰富，术后疼痛剧烈，给患者生理和心理上造成极

大的痛苦，降低患者的生活质量，延长了患者术后

恢复时间。 相比其他预防术后感染或切口疼痛的

干预措施而言，红光治疗操作便捷，疗程短，患者易

于接受，依从性强。
本组研究中，联合组患者在常规术后伤口清理的

基础上加用光子治疗仪干预、并结合红油膏换药，结
果证实患者瘙痒程度评分和 ＶＡＳ 疼痛评分在一定时

期内明显低于对照组。 利用红光治疗的优点有，因其

属于冷光源，一般恒温在 ３７～３８℃范围，体感较为舒

适并能有效避免皮肤灼伤，对人体组织穿透力强，可
直接作用于血管、神经末梢及皮下组织从而改管善创

面微循环；因其能降低五羟色胺的水平，从而能有效

减轻局部瘙痒和疼痛［２１］，促进创面愈合。
综上所述，对于低位单纯性肛瘘术后患者，红光

治疗联合红油膏换药显著降低了患者术后伤口周围

皮肤瘙痒和疼痛的主观感受，明显缩短患者伤口愈合

时间，有利于术后短期恢复，并降低住院期间并发症

的发生风险，有一定的临床推广使用的价值。
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Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｎｕｒｓｉｎｇ⁃Ｅ⁃Ｂｏｏｋ： Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒｏｂｌｅｍｓ， Ｓｉｎｇｌｅ Ｖｏｌｕｍｅ，２０１６： １５９．

［１７］ 　 Ｐａｒｋｓ ＡＧ， Ｇｏｒｄｏｎ ＰＨ， Ｈａｒｄｃａｓｔｌｅ ＪＤ． Ａ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｓｔｕｌａ⁃
ｉｎ⁃ａｎｏ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，１９７６，６３（１）：１⁃１２．

［１８］ 　 Ｇｕｐｔａ ＡＫ， Ｆｉｌｏｎｅｎｋｏ Ｎ， Ｓａｌａｎｓｋｙ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｕｓｅ ｏｆ Ｌｏｗ
Ｅｎｅｒｇｙ Ｐｈｏｔｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ （ＬＥＰＴ） ｉｎ Ｖｅｎｏｕｓ Ｌｅｇ Ｕｌｃｅｒｓ： Ａ Ｄｏｕｂ⁃
ｌｅ⁃Ｂｌｉｎｄ，Ｐｌａｃｅｂｏ⁃Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ，１９９８，２４
（１２）： １３８３⁃１３８６．

［１９］ 　 Ｔｒｅｌｌｅｓ ＭＡ，Ａｌｌｏｎｅｓ Ｉ． Ｒｅｄ ｌｉｇｈｔ⁃ｅｍｉｔｔｉｎｇ ｄｉｏｄｅ （ＬＥＤ） ｔｈｅｒａｐｙ
ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｓ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｐｏｓｔ⁃ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｃｕｌａｒ
ｌａｓｅｒ ａｂｌａｔｉｖｅ ｒｅｓｕｒｆａｃｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｕｔａｎ Ｌａｓｅｒ Ｔｈｅｒ，２００６，８（１）：
３９⁃４２．

［２０］ 　 杨继闽，邱胜民． 光子治疗仪对肛肠病术后创面愈合影响的

临床观察［Ｊ］ ． 中国肛肠病杂志，２０１２，３２（１）： ５７⁃５８．
［２１］ 　 张丽霞，陈学军，周汐媛，等． 红光光子照射治疗带状疱疹的

临床评价［Ｊ］ ． 中国麻风皮肤病杂志，２０１０，２６（７）： ５３３⁃５３４．

（收稿日期：２０１８⁃０４⁃１３； 修回日期：２０１８⁃１２⁃１９）

（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：朱一超）
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