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摘 要 目的：观察氯化钠注射液和甘油灌肠剂对复杂性肛瘘患者术后排便疼痛的缓解程度，及其对创面和切口周围组织水肿的

影响。方法：选取复杂性肛瘘住院患者100例，按照随机数字表法分为A组（33例）、B组（33例）和C组（34例）。A组患者给予氯

化钠注射液300～500 ml，水浴加热至35～37 ℃，于排便前经灌肠袋快速注入直肠，控便5～10 min后排便；B组患者给予甘油灌

肠剂110 ml注入直肠，控便5～10 min后排便；C组患者便意明显时直接排便。观察3组患者初次排便视觉模拟量表（VAS）评分、

初次排便后24 h内的排便次数及排便时间、初次排便后1周内创面及切口周围组织水肿情况以及不良反应发生情况。结果：A组

和 B 组患者初次排便 VAS 评分、排便次数、排便时间、创面及切口周围组织水肿情况均明显低/少于 C 组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；B组患者上述指标略低于A组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。A组和B组患者治疗过程中均未见明显不良反应发

生。结论：氯化钠注射液和甘油灌肠剂均对复杂性肛瘘患者术后排便疼痛有缓解作用，可减轻创面及切口周围组织水肿，安全性

良好，临床可针对患者情况酌情选用。

关键词 复杂性肛瘘；氯化钠注射液；甘油灌肠剂；排便疼痛；水肿；灌肠

Effects of Sodium Chloride Injection and Glycerine Enema on Postoperative Defecation in Patients with Com-
plex Anal Fistula
WANG Yinguang，CHEN Jialin，ZHANG Bo，XU Yue（Dept. of Anorectal，Chongqing Hospital of TCM，Chongq-
ing 400021，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of Sodium chloride injection and Glycerine enema on the relief of postoperative

defecation pain，edema around wound and incision in patients with complex anal fistula. METHODS：100 patients with complex anal

fistula were selected and divided into group A（33 cases），B（33 cases）and C（34 cases）according to random number table. Group A

was given Sodium chloride injection 300-500 ml，water bath heated to 35-37 ℃，into the rectum via enema bag before defecation，and

defecated after controlling defecation for 5-10 min. Group B was given Glycerine enema 110 ml into the rectum，and defecated after

controlling defecation for 5-10 min. Group C could defecated directly when they felt obvious defecation desire. VAS score of initial defe-

cation，defecation frequence and time within 24 h after initial defecation，edema around wound and incision within a week after initial

defecation were observed in 3 groups as well as the occurrence of ADR. RESULTS：VAS score of initial defecation，defecation fre-

quence and time，edema around wound and incision in group A and B were significantly lower/shorter than in group C，with statistical

significance（P＜0.05）. Above indexes of group B were slightly lower than those of group A，without statistical significance（P＞

0.05）. No obvious ADR was found in group A and B during treatment. CONCLUSIONS：Both Sodium chloride injection and Glycerine

enema can relieve postoperative defecation pain in patients with complex anal fistula，and reduce edema around wound and incision

with good safety. The two drugs should be selected according to patient’s condition.

KEYWORDS Complex anal fistula；Sodium chloride injection；Glycerine enema；Defecation pain；Edema；Enema

复杂性肛瘘是指有两个或两个以上的外口、内口或瘘管

（包括主管和支管）的肛瘘，是临床常见的肛周疾病，临床表现

为反复肛旁硬结肿痛、破溃和溢脓血，部分患者可伴发急性感

染[1]。复杂性肛瘘反复发作可合并肛旁皮肤及皮下组织炎性

改变、瘢痕增生，出现瘙痒症状，反应溢脓血致肛旁潮湿，易引

起肛门湿疹等继发性改变。复杂性肛瘘根据内口或瘘管与肛

门直肠环之间的关系可分为高位复杂性肛瘘和低位复杂性肛

瘘[2]。内口或瘘管高于肛门直肠环上缘者为高位复杂性肛瘘，

内口或瘘管未达肛门直肠环上缘者为低位复杂性肛瘘。复杂

性肛瘘瘘道多、复杂，多累及肛门直肠周围间隙，特别是高位

复杂性肛瘘，患者无法自愈，如果不行手术治疗，反复发作或

慢性持续性发作是其疾病的必然进程[3-5]。复杂性肛瘘手术方

式以部分切开挂线引流术为主，因其瘘管多，手术创面大，切

口直接与肛门、直肠相通，特别是高位复杂性肛瘘的手术创伤

较大，患者术后具有切口疼痛、换药疼痛和排便疼痛等[6-7]。排

便疼痛主要由于排便时肛门扩张致切口受牵拉和粪便、肠道

分泌物刺激创面所致，临床暂无有效的止痛方法，暂使用通便

的药物加以缓解[8-10]。本研究观察了氯化钠注射液和甘油灌

肠剂对复杂性肛瘘患者术后排便疼痛的缓解程度，及其对创

面和切口周围组织水肿的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《中医肛肠科常见病诊疗指南》[11]中复

杂性肛瘘的诊断标准者；（2）无手术禁忌者；（3）在骶麻下实施
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复杂性肛瘘部分切开挂线引流术者。

排除标准：合并心功能不全、肝肾功能异常、凝血机制障

碍和消化性溃疡者。

1.2 研究对象

选取我院2015年1－12月的复杂性肛瘘住院患者100例，

按照随机数字表法分为 A 组（33例）、B 组（33例）和 C 组（34

例）。3组患者的性别、年龄和体质量等一般资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案经

医院医学伦理委员会审核通过，患者均知情同意并签署知情

同意书。

表1 3组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information among 3 groups

（x±±s）

组别

A组
B组
C组
P

n

33

33

34

性别，例
男
25

23

25

0.85

女
8

10

9

年龄，岁

37.18±10.26

38.03±10.41

38.71±9.25

0.82

体质量，kg

65.00±10.40

66.18±10.50

65.21±10.18

0.89

1.3 治疗方法

A组患者给予氯化钠注射液（西南药业股份有限公司，批

准文号：国药准字 H50021611，规格：500 ml ∶ 4.5 g）300～500

ml，水浴加热至35～37 ℃，于排便前经灌肠袋快速注入直肠，

控便 5～10 min后排便。B组患者给予甘油灌肠剂[上海运佳

黄浦制药有限公司，批准文号：国药准字 H31021305，规格：

46.8％（g/ml）]110 ml注入直肠，控便 5～10 min后排便。C组

患者便意明显时直接排便。

1.4 观察指标

（1）采用视觉模拟量表（VAS）法[12]评价 3组患者初次排便

疼痛程度：0分为无痛，10分为难以忍受的剧烈疼痛。（2）观察3

组患者初次排便后24 h内的排便次数（计数时包括初次排便）

及排便时间（患者排便蹲下至起身时间）。（3）采用“3分法”[13]评

价3组患者初次排便后1周内创面及切口周围组织水肿情况：

0分为无肿胀，1分为轻度肿胀（轻度隆起，皮纹存在），2分为中

度肿胀（中度隆起，皮纹不明显），3 分为重度肿胀（重度隆起，

皮纹消失，皮肤发亮）。（4）观察不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件对数据进行统计分析。计量资料以

x±s表示，采用SNK-q检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 3组患者初次排便VAS评分比较

A组和B组患者初次排便VAS评分明显低于C组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）；B组患者初次排便VAS评分略低于

A 组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。3组患者初次排便的

VAS评分比较见表2。C组有3例患者初次排便VAS评分为10

分，故给予甘油灌肠剂后纳入B组。

2.2 3组患者排便次数及排便时间比较

A 组和 B 组患者排便次数和排便时间均明显少/短于 C

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；B组患者排便次数和排便时

间略少/短于A组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。3组患者

排便次数及排便时间比较见表3。

表2 3组患者初次排便的VAS评分比较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of VAS score of initial defecation among

3 groups（x±±s，score）

组别
A组
B组
C组

n

33

33

34

VAS评分
3.48±1.33＊

3.30±1.19＊

6.56±1.88

注：与C组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group C，＊P＜0.05

表3 3组患者排便次数及排便时间比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of defecation frequence and time am-

ong 3 groups（x±±s）

组别
A组
B组
C组

n

33

36

31

排便次数
1.09±0.29＊

1.06±0.23＊

1.65±0.84

排便时间，min

3.48±0.87＊

3.47±0.76＊

9.68±4.85

注：与C组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group C，＊P＜0.05

2.3 3组患者创面及切口周围组织水肿评分比较

A组和B组患者创面及切口周围组织水肿评分明显低于

C组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；B组患者创面及切口周

围组织水肿评分略低于 A 组，但差异无统计学意义（P＞

0.05）。3组患者创面及切口周围组织水肿评分比较见表4。

表4 3组患者创面及切口周围组织水肿评分比较（x±±s，分）

Tab 4 Comparison of edema around wound and incision

among 3 groups（x±±s，score）

组别
A组
B组
C组

n

33

36

31

水肿评分
0.91±0.88＊

0.89±0.78＊

1.52±0.85

注：与C组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group C，＊P＜0.05

2.4 不良反应

A组和B组患者治疗过程中均未见明显不良反应发生。

3 讨论
目前，手术是复杂性肛瘘唯一的根治方法，因其瘘道复

杂、支管多、内口多、位置高等特征，其术后的肛旁组织损伤均

呈现数量多、创面大和创伤严重等特征，术后疼痛严重 [14-15]。

有效缓解复杂性肛瘘术后疼痛是临床工作的一项难题，口服

或注射止痛药物对缓解术后持续疼痛效果较好，但无法缓解

术后排便疼痛[16]。引起复杂性肛瘘术后排便疼痛的原因为肛

周组织损伤严重，创面大，局部炎症反应严重，对各种物理、化

学刺激的敏感性增加，致排便疼痛加剧；排便疼痛引起肛门痉

挛，加重排便后换药疼痛；患者的心理情绪影响，排便久蹲和

多次排便均会加重局部组织的充血水肿，加重血瘀情况，进而

加重局部炎症反应，增加对疼痛的敏感性，同时又增加患者的

紧张和恐惧心理，形成恶性循环[17-19]。有效减轻患者排便疼痛

的方法为减轻患者排便时切口所受的物理牵拉刺激和粪便的

化学刺激，减少排便时间和排便次数，减轻局部充血水肿，降

低创面对疼痛的敏感性。

本研究采用氯化钠注射液和甘油灌肠剂灌肠辅助排便，
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可以减轻患者切口所受牵拉和粪便与切口的摩擦，减轻物理

刺激所致的疼痛；同时，因灌肠液的阻隔和冲洗，减少了粪便

与创面接触的机会和时间，减少并减轻了切口内粪便嵌顿，从

而减轻了粪便化学刺激所致的排便疼痛。

比较本研究采用的两种灌肠药品，甘油灌肠剂为成品剂

型，专为临床灌肠设计，操作简便，耗时短，可在病房操作；氯

化钠注射液灌肠操作相对复杂，耗时长，需要到灌肠室完成；A

组（氯化钠注射液）和B组（甘油灌肠剂）均较C组（对照组）表

现出明显的优势，且甘油灌肠剂在上述观察指标比较中显示

出较氯化钠注射液微弱的优势，故临床首选甘油灌肠剂用于

术后患者。然而，少数患者对甘油灌肠剂比较敏感，灌肠后有

里急后重感，症状持续时间约 10 min[20-21]，但本研究未见该症

状发生。

综上所述，氯化钠注射液和甘油灌肠剂对复杂性肛瘘患

者术后排便疼痛有缓解作用，可减轻创面及切口周围组织水

肿，无副作用。但是，本研究样本量较少，评价指标以患者主

观描述为主，且存在操作人员和技术等因素对研究结果的影

响，故有待在后续研究中扩大样本量并增加客观的观察指标，

以对本研究的结论加以进一步的论证。
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