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脱细胞异体真皮基质联合雷火灸治疗低位单纯性肛瘘
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要"目的
!

观察脱细胞异体真皮基质"
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#治疗低位单纯性肛瘘术后联合雷火灸治疗肛瘘的

疗效$方法
!

治疗组
1#

例低位单纯性肛瘘采用脱细胞异体真皮基质术后联合雷火灸治疗!对照组
1#

例低位单纯性肛瘘采用脱

细胞异体真皮基质治疗$结果
!

治疗组痊愈率为
$##,

!对照组痊愈率为
+#,

!两组痊愈率差异有统计学意义"

;

#

#*#N

#$结论

!

脱细胞异体真皮基质治疗低位单纯性肛瘘术后联合雷火灸治疗优于脱细胞异体真皮基质治疗低位单纯性肛瘘!具有微创%疗效

好%痛苦轻微%恢复快%安全无不良反应等优点!为中西结合治疗肛瘘提供新的思路和方法$

关键词"直肠瘘&脱细胞异体真皮基质&雷火灸
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近年来#本院应用脱细胞异体真皮基质填塞低位单纯性肛

瘘术后联合雷火灸治疗#效果满意#现报道如下'

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

本院
%##6

!

%#$#

年收治的
!#

例低位单纯性

肛瘘住院患者#电脑随机分为治疗组$脱细胞异体真皮基质治

疗低位单纯性肛瘘术后联合雷火灸治疗%

1#

例和对照组
1#

例

$脱细胞异体真皮基质治疗低位单纯性肛瘘%'治疗组男
%N

例#女
N

例#年龄
$6

!

!%

岁#平均
1+*N

岁#病程
1

个月至
$N

年&对照组男
%"

例#女
!

例#年龄
$-

!

!$

岁#平均
1!*%

岁#病

程
"

个月至
$1

年'

>*?

!

纳入标准
!

参照
%##!

年中华中医学药学会肛肠分会(中

华医学会外科学分会结直肠肛门外科学组(中国中西医结合学

会大肠肛门病专业委员会制定的肛瘘诊断标准进行诊断#并统

计病案'$

$

%诊断标准!有反复发作的肛周肿痛(流脓病史&局

部检查可触及条索状物及行径#可见外口和内口'$

%

%分类标

准!低位单纯性肛瘘#一个外口#只有一条瘘管并通过外扩约肌

深部以下#内口在肛隐窝附近'$

1

%患者标准!年龄在
$6

岁以

上#签字同意本法治疗#能遵循医嘱#愿定期随访'$

"

%剔除标

准!合并肛周皮肤病#严重肺结核(梅毒#严重心(脑(肺疾病#严

重肝(肾疾病或血液病#不能联合手术的精神病患者#肛管癌或

直肠癌并发的肛瘘#低位复杂性肛瘘#肛瘘急性期或感染积脓#

高过敏体质#对药物(食物过敏患者'

>*@

!

医用材料
!

脱细胞异体真皮基质由北京清源生物技术有

限公司生产提供#已通过国家药监局批准上市产品#适用于组

织缺损修补'雷火灸为国家中医药管理局批准的中医适宜推

广技术#产品由重庆市赵氏雷火灸传统医药研究所提供'

>*A

!

治疗方法
!

!#

例全部选择使用脱细胞异体真皮基质肛

瘘栓填塞肛瘘治疗的方法'术前详细做好医患沟通'严格清

洁灌肠'麻醉前
$NB04

使用抗菌药物'手术步骤!

!#

例均选

择腰俞穴麻醉&会阴及直肠严格消毒#铺巾&探查内口(外口及

瘘管&用刮匙反复搔刮瘘道#彻底清除瘘道坏死组织&使用甲硝

唑溶液(淡碘伏溶液反复冲洗瘘管&再次消毒会阴部及直肠(肛

管&剪除内口黏膜#将剪裁好的脱细胞异体真皮基质拖入瘘管

内#用
N5#

可吸收线将脱细胞异体真皮基质缝合固定在内口黏

膜肌层并同时闭合内口黏膜&剪去外口处多余脱细胞异体真皮

基质&外口及会阴消毒后用无菌纱布覆盖并肤贴固定'治疗组

从术后第
%

天开始#患处使用雷火灸棒式悬灸法治疗'点燃雷

火灸植物柱顶部#距离
%

!

1=B

皮肤#将火灸对准病灶#采用小

回旋法和雀啄法应灸#每日
$

次#每次
%#B04

#

+.

为
$

个疗程'

治疗组和对照组术后均控制排便
"6F

#在每次排便后换药'术

后使用抗菌药物
$

!

%

周'嘱咐患者多食新鲜的蔬菜水果#如

菜花(芹菜(白菜(青菜(香蕉(梨(猕猴桃等#加强营养#忌辣椒(

生葱(生蒜(韭菜(胡椒等辛辣刺激之品及羊肉(荔枝(桂圆等大

热之品'加强护理调摄'不洁饮食可导致腹泻#易造成肛门部

感染#嘱进洁净饮食'并嘱患者养成定时排便的习惯#防止大

便干结#损伤肛管#造成感染'

>*A

!

疗效标准
!

治愈!肛瘘肿痛流脓症状消失#内(外口愈合

良好#肛门括约功能正常&无效!肛瘘肿痛流脓症状依然如故#

$!#1

重庆医学
%#$$

年
$#

月第
"#

卷第
1#

期



内口愈合#外口仍有分泌物流出'

>*B

!

统计学处理
!

_\__$1*#

统计软件包进行
$

% 检验#以

;

#

#*#N

为差异有统计学意义'

?

!

结
!!

果

!#

例患者均随访
!

个月'

7X&

填塞低位单纯性肛瘘术

后联合雷火灸治愈率为
$##,

#痊愈时间为
$

!

%

周'单用

7X&

填塞低位单纯性肛瘘的治疗治愈率为
+#,

#愈合时间为

%

周至
$

个月'全部患者术后疼痛轻微#外口无明显出血#均

无肛门畸形#排粪功能同术前'

-

例患者
!

个月后发现其内口

愈合良好#但外口仍有淡黄色分泌物流出#均取出脱细胞异体

真皮基质#手术切开引流#术后
$

!

%

周痊愈'两组疗效差异有

统计学意义$

;

#

#*#N

%#见表
$

'

表
$

!!

两组治疗效果比较

组别
#

治愈 有效 总有效率$

,

%

治疗组
1# 1# # $##

%

对照组
1# %$ - +#

!!

%

!

;

#

#*#N

#与对照组比较#差异有统计学意义'

@

!

讨
!!

论

肛瘘$

74ADV03>?DA

#

V03>?DA0474/

%又称肛管直肠瘘#是肛

周皮肤和直肠$肛管%相通的一种慢性感染性管道#由外口(瘘

管(内口
1

部分组成#是肛肠科仅次于痔疮的一种常见病(多发

病)

$

*

'多见于青壮年#男女发病率约为
Nl$

'我国是认识肛

瘘$古称痔瘘%最早的国家'其病名最早见于-三海经.#如有

+食者不痛#可以为瘘,的记载'以后-庄子.(-淮南子.(-周

易.(-黄帝内经.中均有+瘘,的记载'-神龙本草经.首将本病

命名为痔瘘'肛漏之名见于清-外证医案汇编.'现代医学称

瘘为
V03'?DA

#意为芦管(水管#以形态作出命名)

%

*

'

肛瘘的传统治疗方法是挂线疗法(瘘管切除(瘘管切开(瘘

管旷置引流术#经肛直肠黏膜瓣内口修补术等方法#共同缺点

是损伤大#愈合时间长$

!

!

6

周%#部分肛门功能或形态受损#

重者排粪失禁'

脱细胞异体真皮基质于
$--N

年由
L0;939

E

等开发并首次

报道#后用人的皮肤脱细胞真皮进行异体烧伤创面的覆盖并取

得了成功)

1

*

'脱细胞异体真皮基质目前广泛在神经外科(耳鼻

咽喉(烧伤整形(口腔颌面肿瘤外科(尿道再造等学科领域的研

究和应用报道#并取得了良好的临床效果)

"5-

*

'

%##6

年王振军

等)

$#5$$

*和宋维亮等)

$%

*学者首次设计利用脱细胞异体真皮基质

微创治疗肛瘘取得了成功#此方法具有痛苦小(创伤小的特点'

贝绍生等)

$1

*应用脱细胞异体真皮基质治疗低位肛瘘
1

例获得

满意疗效'王丽亚等)

$"

*用脱细胞异体生物材料治疗男性小儿

后天性肛瘘
1%

例#发现该方法治疗男性小儿后天性肛瘘安全(

成功率高(创伤小(患者痛苦少(复发率低'

脱细胞异体真皮基质是应用物理(化学方法对生物真皮进

行脱细胞处理#完整保留细胞外的基质成份及三维框架结构#

由广泛存在于人体内的人类胶原蛋白(糖蛋白构成'植入人体

后#能被人体细胞识别#它具有低抗原(无排异(诱导细胞长入(

组织相容性好(可永久长入的特点#使组织有序更新#引导细胞

沿补片内的胶原框架有序生长#并被生长上的细胞依据特定遗

传信息改造为自身组织的一部分#达到重建和修复组织的目

的)

$%

#

$N5$!

*

'其真皮皮面可引导新生血管长入)

$N

*

#细胞异体真

皮基质有着良好的抗感染能力)

$1

*

'从而完成对瘘管修复达到

治愈目的'

本研究治疗组术后联合使用雷火灸治疗
$

!

%

个疗程#

$

!

%

周肛瘘内(外口均愈合#随访半年无一例复发#其肛门功能(

肛门收缩功能正常#肛门形态如常#治愈率为
$##,

'对照组

采用
7X&

治疗#治愈率为
+#,

#术后
!

个月失败
-

例#患者其

内口愈合良好#但外口仍有淡黄分泌物流出#取出脱细胞异体

真皮基质#手术切开引流后
$

!

%

周痊愈'

雷火灸是以中医经络学为原理#现代医学为依据#在明代

-本草纲目.记载的雷火神针基础上改变其配方及用法创新发

展而来的新型灸法#具有药力峻(活力猛(渗透力强的特点'雷

火灸主要由麝香(白树茎(月见草(荷叶(苍耳子(板蓝根(硫磺(

乳香(没药(穿山甲(冬虫夏草(全蝎(红花(艾叶等二十多味中

草药组成'雷火灸治病原理!其药物燃烧时温度可达
%##

!

%"#g

#产生热辐射力'其产生大量远(近红外线#以及药物因

子共同作用于病灶及其周围组织#起到消痰除湿(消肿止痛(活

血化瘀(拔脓提毒(去腐生肌(散瘿消瘤(扶正驱邪等功效'现

代医学研究表明#雷火灸抗炎作用明显#能促进病灶血液循环#

调节组织细胞的物质交换#可促进病灶水肿消退#炎症吸

收)

$+

*

'本临床研究显示#治疗组采用雷火灸加脱细胞异体真

皮基质存活并变为自身组织#大大提高在肛瘘治疗中的成功

率'因此#脱细胞异体真皮基质肛瘘栓填塞低位单纯性肛瘘术

后联合雷火灸治疗#具有微创(疗效好(痛苦轻微(恢复快(安全

无不良反应(成功率高等优点#值得扩大病例数#进一步总结探

讨#走出一条新的中西医结合治疗肛瘘之路'
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尤其在
V[̂ $,

#

N#,

的重度
RW\X

急性加重期患者中#细菌

检出率明显较高#以肠杆菌(不动杆菌及假单胞菌等革兰阴性

杆菌为主#提示革兰阴性杆菌仍是呼吸道感染的主要病原菌#

与国内的相关报道一致)

65$$
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'金黄色葡萄球菌比例亦有明显

升高'因
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N#,

的重度慢性阻塞性肺疾病患者常常

反复多次入院#对检出细菌的种类及耐药情况有较大的影响'

这与患者长期缺氧及慢性营养缺乏致机体抵抗力和免疫力下

降#加之长期服用抗菌药物及入院后大量应用抗菌药物#并应

用糖皮质激素等有关)
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物耐药率达
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!N,

#而对哌拉西林"他唑巴坦(头孢哌酮"

舒巴坦加酶制剂相对耐药率较低'与文献的研究稍有不同)
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杆菌(肺炎链球菌(卡他莫拉菌多见'因轻症患者多无反复入

院史#其病原菌倾向于社区获得性肺炎'由此可见#
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急

性加重期患者#细菌感染为其急性发作加重的重要原因#由于

其机体抵抗力下降#肠杆菌(假单胞菌等条件致病菌的致病概
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