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摘 要 目的：观察氦氖激光和吹氧联合康复新液治疗肛周感染的疗效和安全性。 方法：将72例肛周感染患者按照抛硬币法随

机分为试验组与对照组。试验组42例患者在静脉应用抗菌药物的同时，给予氦氖激光照射10 min和吹氧5 L/min联合康复新液

治疗；对照组30例患者除未用氦氖激光和吹氧外，其他同治疗组。7 d为1个疗程，两组均治疗3个疗程。观察两组患者的疗效及

不良反应发生情况。 结果：试验组患者总有效率为 95.2％，对照组患者总有效率为 63.3％，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；试验组患者在肛周感染持续时间、发热程度、生活自理能力方面均优于对照组，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）；两

组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：氦氖激光和吹氧联合康复新液治疗肛周感染的疗效和安全性均

较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of He-Ne laser and oxygen blast combined with Kangfuxin

in the treatment of perianal infection. METHODS：72 cases of perianal infection were randomly divided into 2 groups. Trial group

（42 cases）was given antibiotics，at the same time，received He-Ne laser 10 min and oxygen blast 5 L/min combined with Kangfux-

in；control group（30 cases）was given antibiotics，at the same time，received Kangfuxin therapy alone. 7 days was a course，each

group received 3 course. Therapeutic efficacy of 2 kinds of methods for perianal infection and the incidence of ADR were observed.

RESULTS：Total effective rate of trial group was 95.2％，and that of control group was 63.3％；there was statistical significance

（P＜0.05）. The duration of perianal infection，fever，self-care ability in trial group were superior to control group，there was statis-

tical significance between 2 groups（P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence of ADR between 2 groups（P＞

0.05）. CONCLUSIONS：He-Ne laser and oxygen blast combined with Kangfuxin is effective and safe in the treatment of perianal

infection.
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肛周感染广泛见于血液肿瘤患者。血液肿瘤患者进行放

化疗及干细胞移植术后免疫力低下，容易并发肛周感染，起因

是肛管、直肠周围发生急慢性炎症，易形成脓肿，其在该类住

院患者中的发生率可达36.67[1]。肛周感染的范围越大，渗出、

疼痛越明显，往往在进行静脉抗感染及增加被动免疫力治疗

的同时需要进行局部治疗，以达到较好的效果。而积极治疗

肛周感染，对改善血液肿瘤患者预后也具有重大意义。临床

既往采用康复新液治疗肛周感染，虽然取得一定的效果，但疗

效有限，有待进一步的提高[2]。因此，笔者观察了以氦氖激光

和吹氧联合康复新液治疗肛周感染的疗效和安全性，以为临

床提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择2009年1月－2012年12月在我科行化疗或干细胞移

植术后肛周感染患者 72例。其中，化疗后并发肛周感染 41

例，干细胞移植术后并发肛周感染 31例。所有患者的诊断均

符合《中国肛肠病学》中关于肛周感染的诊断标准[3]。将72例

患者按照抛硬币法随机分为两组。其中，试验组42例，男性30

例，女性12例；年龄12～76岁，平均年龄56.32岁；肛周皮损Ⅰ

度 20例，Ⅱ度 17例，Ⅲ度 5例。对照组 30例，男性 18例，女性

12例；年龄15～69岁，平均49.47岁；肛周皮损Ⅰ度14例，Ⅱ度

13例，Ⅲ度3例。两组患者性别、年龄、肛周皮损程度等一般资

料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究通

过我院伦理委员会批准且所有患者均签署了知情同意书。

1.2 治疗方法

所有患者根据临床治疗经验并结合血液培养结果选用敏

感抗菌药物进行静脉抗感染治疗。在此基础上，试验组局部

用无菌棉签涂擦康复新液（昆明赛诺制药有限公司，规格：100

ml/瓶）适量，并采用氦氖激光照射10 min，其后再以5 L/min的

氧气流量吹氧治疗，每日 3次；对照组仅采用康复新液外用，

用法同治疗组。7 d为1个疗程，两组均治疗3个疗程。

1.3 观察指标

两组患者治疗过程中由专人记录疗效。每个疗程治疗结

束后测量患者的体温，观察发热程度，并对患者肛周皮损情况

和生活自理能力（ADL）进行评估。同时，观察并记录治疗期

间不良反应发生情况。

1.4 发热程度判定标准

根据《护理学基础》[4]发热程度判定标准，将发热分为低热

（腋温 37.5～38.0 ℃）、中热（腋温 38.1～39.0 ℃）、高热（腋温

39.1～40.0 ℃）、超高热（腋温≥40.1 ℃）。

1.5 ADL评定标准

ADL采用Barthel[5]指数评定，对患者进食、沐浴、修饰（洗

脸、刷牙、梳头、刮脸）、穿衣、大便控制、小便控制、如厕（包括

便后清洁和整理衣物）、床与轮椅转移、平地行走、上下楼梯十

项内容进行评分。上述十项的完成情况分为3级，即不需要任

何帮助即可完成、需要部分帮助才能完成、完全需要帮助才能

完成，分别赋予 10、5、0分，满分为 100分。依据总分将患者

ADL分为 3个等级，1～40分为生活完全不能自理，41～60分

为生活部分自理，61～100分为生活基本自理。

1.6 疗效判定标准[6]

痊愈：肛周感染创面完全愈合，皮肤黏膜基本恢复正常，

体温正常，生活基本自理；显效：感染创面明显好转，感染灶缩

小，体温控制在38.0 ℃以内（无高热），生活部分自理；无效：感

染灶无明显缩小或感染加重，反复寒战高热（腋温＞39.0 ℃），

生活完全不能自理。总有效率＝（痊愈例数+显效例数）/总例

数×100％。

1.7 统计学方法

采用 SPSS 15.0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；计数资料以百分比表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者疗效比较

3个疗程结束后，试验组患者痊愈 31例，显效 9例，无效 2

例，总有效率为95.2％；对照组患者痊愈11例，显效8例，无效

11例，总有效率为63.3％，两组总有效率比较差异有统计学意

义（P＜0.05）。两组患者疗效比较详见表1。

表1 两组患者疗效比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of therapeutic efficacies of perianal in-

fection between 2 groups [case（％％）]

项目

痊愈
显效
无效

试验组
7 d

5（11.9）

31（73.8）

6（14.3）

14 d

12（28.6）

26（61.9）

4（9.5）

21 d

31（73.8）

9（21.4）

2（4.8）

对照组
7 d

1（3.3）

11（36.7）

18（60.0）

14 d

3（10.0）

12（40.0）

15（50.0）

21 d

11（36.7）

8（26.7）

11（37.7）

由表1可知，试验组患者肛周感染持续时间显著短于对照

组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 两组患者发热程度比较

在21 d的治疗过程中，试验组患者无发热者12例，低热者

15例，中热者 9例，高热伴寒战者 6例；对照组患者无发热者 2

例，低热者 12例，中热者 10例，高热伴寒战者 6例。两组患者

发热程度比较详见表2。

表2 两组患者发热程度比较（x±s）

Tab 2 Comparison of the degree of fever between 2 groups

（x±s）

组别

试验组
对照组

无发热
例数

12

2

低热
例数

15

12

平均发热天数
3.00±0.45

5.00±0.16

中热
例数

9

10

平均发热天数
6.00±0.73

8.00±0.26

高热、超高热
例数

6

6

平均发热天数
11.00±0.53

17.00±0.62

由表 2可知，试验组患者的退热时间显著短于对照组患

者，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 两组患者ADL比较

试验组患者在ADL恢复方面也优于对照组患者，生活基

本自理患者比例显著高于对照组患者，两组比较差异有统计

学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者ADL比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of ADL between 2 groups [case（％％）]

组别
试验组
对照组

生活完全不能自理
4（9.5）

10（33.3）

生活部分自理
10（30.9）

8（26.7）

生活基本自理
28（66.7）

12（40.0）
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2.4 不良反应

试验组出现2例轻度腹泻、4例便秘；对照组出现1例轻度

腹泻、5例便秘。腹泻可能与服用缓泻药有关，便秘可能与患

者担心排便污染破溃皮肤或疼痛加重有关。以上所有患者经

相应处理后症状均缓解。两组患者不良反应发生率比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论
化疗是白血病的主要治疗手段，但化疗后骨髓抑制可能

并发严重的感染，常见的感染部位有呼吸道、口腔、肛周、肠道

等。因肛门、会阴部位潮湿及大小便污染，感染常不易发现且

易扩散引起严重的并发症甚至败血症，影响后期的治疗。另

外，肛周感染控制不理想，会增加医疗费用及患者痛苦，严重

影响患者的治疗依从性。因此，重视肛周感染并尽快治愈有

利于血液肿瘤疾病患者的康复。

康复新液是从美州大蠊干燥虫体提取制成的生物制剂，

含有多元醇类、表皮生长因子、黏氨酸、黏糖氨酸及多种氨基

酸等活性物质，具有通行血脉、养阴生肌，激活创面的免疫、活

性细胞，抑菌消炎的功效[7]。现代药理学研究证实，康复新具

有促进表皮细胞生长、消肿、促进细胞增殖和新生肉芽组织增

长、加速病损组织修复、加快组织脱落、提高肌体免疫功能等

作用[8]，但单独使用显效较慢。

氦氖激光治疗靶位主要在细胞器，是一种低功率的激光，

穿透浅，对组织损伤小。激光的生物刺激可引起上皮细胞、成

纤维细胞的增殖，并刺激炎性细胞、微血管及神经末梢引起创

面微血管扩张、血流加速，增加静脉回流，增加组织的新陈代

谢，具有消炎、消肿、减少渗出、促进炎性渗出物吸收、促进溃

疡愈合的作用[9-10]。此外，激光照射治疗患者无痛、无副作用，

不留斑痕，易于接受，依从性好。但是，氦氖激光照射需要累

积过程，连续照射3 d方可起效，7～10 d才能达到最佳疗效。

局部吹氧能抑制创面厌氧菌生长繁殖，减轻炎症反应，控

制感染。氧疗可在局部形成高压氧环境，提高创面组织供氧，

利于组织有氧代谢，有效改善局部缺血缺氧状态，使坏死组织

氧化分解，促进正常组织细胞氧合，加快细胞的新陈代谢，加

速创面愈合[11]。

综上所述，氦氖激光和吹氧联合康复新液治疗肛周感染

在总有效率、肛周感染持续时间、发热程度、ADL方面均优于

单纯使用康复新液治疗，且安全性较好。但是，此结论还需要

大样本、多中心研究进一步证实。
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音，将卫生计生宣传阵地的“金字招牌”擦得更亮。

李斌实地了解了各单位的工作流程，听取了各单位负责

人有关当前工作的汇报，肯定了各单位在事业发展、人才培养

上所取得的成就。在人民卫生出版社，李斌勉励工作人员，要

进一步做大做强出版企业，集中资源，突出重点，突出医学教

材的权威性，同时扩大教材及医学科普书籍的涵盖面，特别是

围绕国家卫生和计划生育委员会开展的全民健康素养促进行

动，在慢病防治、老年人护理等群众关心的问题上多出精品书

籍，满足群众不断增长的阅读需求，多渠道、多载体统筹，推进

医疗卫生知识的普及。

在健康报社，李斌向记者、编辑们表示：“我天天看《健康

报》，国家卫生和计划生育委员会的其他领导也天天研究《健

康报》，成为《健康报》的‘评论员’。”李斌要求，卫生计生宣传

工作要紧紧围绕近日召开的全国思想宣传工作会议，特别是

习近平总书记的重要讲话，以扎扎实实的行动落实会议精神，

服务大局，积极传播行业的主流声音。《健康报》作为一份有着

光荣历史的报纸，要发挥卫生计生宣传的龙头作用，掌握舆论

主导权，擦亮卫生计生战线宣传阵地的“金字招牌”，积极报道

各地“医改”的进展和成就，发挥公开报道与内参各自的优势，

为各级领导决策提供依据。同时，要大力推进健康促进和健

康科普工作，推进新媒体建设，以群众喜闻乐见的形式传播卫

生计生知识。

在中国健康教育中心，李斌亲切地与工作人员合影。她

强调，在“医改”过程中，既要满足人民群众不断增长的医疗卫

生需求，同时又要控制不合理的医疗费用增长，根本出路在于

加强健康教育，提高公众健康素养，变强制预防为自我预防，

大力推进健康教育与健康促进工作。

国家卫生和计划生育委员会办公厅主任于学军、宣传司

司长毛群安、办公厅副主任杜希学陪同调研。

国家卫生和计划生育委员会主任李斌在调研活动中强调：擦亮卫生计生宣传阵地的“金字招牌”
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