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  [摘要] 目的 探讨肛周脓肿术后应用抗生素对肛瘘形成的影响。方法 制订检索式检索 Web
 

of
 

Sci-
ence、PubMed、Embase、Cochrane

 

Library、万方数据库、中国知网、维普数据库及中国临床试验注册中心数据,
收集肛周脓肿切开引流术后应用抗生素治疗的临床研究,筛选及评价后进行 meta分析。结果 共计纳入8项

研究,其中3项研究为随机对照试验,4项研究为队列研究,1项为病例对照研究;按照研究类型不同分成随机

对照试验亚组和观察性研究亚组,采用随机效应模型合并分析。随机对照试验亚组meta分析结果RR=0.71,
95%CI:0.30~1.69;观察性研究亚组 meta分析结果RR=0.61,95%CI:0.48~0.78。总RR=0.64,95%
CI:0.47~0.88。结论 肛周脓肿切开引流术后抗生素的应用对肛瘘形成有一定的预防作用。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

antibiotics
 

on
 

the
 

formation
 

of
 

anal
 

fistula
 

after
 

peri-
anal

 

abscess
 

surgery.Methods Database
 

of
 

Web
 

of
 

Science,PubMed,Embase,Cochrane
 

Library,Wanfang,
CNKI,VIP

 

and
 

China
 

Clinical
 

Trial
 

Registry
 

were
 

searched
 

to
 

collect
 

clinical
 

studies
 

on
 

antibiotic
 

therapy
 

af-
ter

 

perianal
 

abscess
 

incision
 

and
 

drainage,and
 

meta-analysis
 

was
 

performed
 

after
 

screening
 

and
 

evaluation.
Results A

 

total
 

of
 

eight
 

studies
 

were
 

included
 

for
 

systematic
 

review,including
 

three
 

studies
 

were
 

randomized
 

controlled
 

trials,four
 

studies
 

were
 

cohort
 

studies,and
 

one
 

study
 

was
 

case-control
 

study.They
 

were
 

divided
 

in-
to

 

randomized
 

the
 

controlled
 

trial
 

(RCT)
 

subgroup
 

and
 

the
 

observational
 

study
 

subgroup
 

according
 

to
 

differ-
ent

 

research
 

types,
 

and
 

combined
 

analysis
 

was
 

conducted
 

by
 

using
 

random
 

effects
 

model.The
 

risk
 

ratio
 

(RR)
 

of
 

RCT
 

subgroup
 

was
 

0.71,95%CI
 

was
 

0.30-1.69;The
 

RR
 

of
 

observational
 

research
 

subgroup
 

was
 

0.61,
95%CI

 

was
 

0.48-0.78.The
 

total
 

RR
 

was
 

0.64,95%CI
 

was
 

0.47-0.88.Conclusion The
 

application
 

of
 

an-
tibiotics

 

after
 

perianal
 

abscess
 

incision
 

and
 

drainage
 

has
 

a
 

certain
 

preventive
 

effect
 

on
 

the
 

formation
 

of
 

anal
 

fis-
tula.
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  肛周脓肿又称为肛门、直肠周围脓肿,是指肛门、
直肠周围软组织或周围间隙发生化脓性感染,其中由

肛门腺体感染引起的病例数约占90%[1-2]。患者多发

病于20~40岁,男女比例为3∶1~4∶1,症状多表现

为肛周疼痛、肿胀。通过体格检查配合影像学检查一

般可快速明确病灶范围,肛周脓肿一经确诊应尽快手

术治疗。肛周脓肿切开引流术作为首选术式,可以避

免感染的进一步蔓延,但有30%~50%的患者在术后

几个月至数年内通过查体或影像学检查发现了瘘管

形成,多因局部疼痛、反复流脓等症状需要二次手

术[3]。目前已知年龄、性别、肥胖、脓肿首发部位等均

与肛瘘形成有关[4],但目前无临床证据支持某项干预

措施可明显减少引流术后瘘管的发生率。
临床上在肛周脓肿术后是否应用抗生素治疗存

在一定的分歧[5-6]。本文采用循证医学方法对现有的

文献进行系统回顾和 meta分析,探讨肛周脓肿切开
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引流术后应用抗生素对肛瘘形成的影响,为临床治疗

提供依据。
1 资料与方法

1.1 检索策略

文献检索了 Web
 

of
 

Science、PubMed、Embase、
Cochrane

 

Library、万方数据库、中国知网、维普数据

库及中国临床试验注册中心数据。检索时间为建库

起至2022年5月。中文检索主题词:肛周脓肿、抗菌

药;英文检索词:perianal
 

abscess、antibiotics。根据主

题词完善相关自由词后,以主题词+自由词方式制订

检索式进行检索,并对参考文献列表进行了手动搜

索,以识 别 可 能 遗 漏 的 文 章。检 索 语 言 限 定 为 中

英文。
1.2 文献筛选及数据提取

纳入标准:(1)初次发病的肛周脓肿患者,行切开

引流术治疗(患者年龄、性别、种族、病程不限);(2)术
后使用抗生素治疗(抗生素种类、使用时间、剂量不

限);(3)报道相关预后的研究(其中瘘管的诊断依据

为体格检查结果、超声检查或磁共振检查)。排除标

准:(1)无法确认研究类型及无可用数据的文献(且无

法从作者处获取);(2)同一试验研究;(3)患者有炎症

性肠病史、盆腔区域放射史、肛门直肠恶性肿瘤病史、
免疫缺陷疾病史,使免疫抑制进行治疗或因其他原因

需要预防性使用抗生素的研究。
1.3 资料提取

由2名研究人员根据文章摘要和标题独立进行

筛选;符合纳入标准的文章下载全文后再次筛选,并

提取资料。筛选完毕后交叉核对,意见不一致时通过

讨论或征求第三方意见解决,最后确定纳入的研究。
1.4 纳入文献的质量评价

 

随机对照试验按照Cochrane
 

Handbook
 

5.5版

中的偏倚风险评价标准进行质量评价,观察性研究按

照采用NOS量表进行质量评价。2名研究人员分别

按照相应标准独立进行评价,意见不一致时通过讨论

或征求第三方意见解决。
1.5 统计学处理

采用RevMan5.3统计软件进行 meta分析。按

照研究类型将文献分为两组,依次录入软件后进行异

质性检验:若P≤0.05、I2≥50%,说明各研究之间存

在异质性,使用敏感性分析探寻原因,使用随机效应

模型进行 meta分析;若P>0.05、I2<50%,说明各

研究之间存在同质性,使用固定效应模型进行 meta
分析。
2 结  果

2.1 文献筛选结果及质量评价
 

检索共获得1
 

451篇文献,通过剔除重复文献、综
述、系统评价等,保留1

 

017篇文献;通过阅读文题、摘
要,排除研究内容不吻合文献,保留35篇;通过阅读

全文,排除试验设计、干预措施、结局变量不吻合文

献,共纳入8项研究[5-12],文献筛选流程见图1,RCT
质量评价见图2。纳入的研究3项为随机对照试验、4
项为队列研究、1项为病例对照研究。文献质量评价

各研究的基本资料见表1、2。

图1  文献筛选流程
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图2  RCT质量评价

2.2 meta分析结果

随机对照试验亚组统计学有异质性(I2=88%,
P<0.001),观察性研究亚组无异质性,故采用随机效

应模型合并分析。meta分析结果显示:符合要求的随

机对照试验亚组RR=0.71,95%CI:0.30~1.69;观
察性研究亚组RR=0.61,95%CI:0.48~0.78。两

组间具有轻度异质性(I2=69%,P=0.002);合并效

应值,RR=0.64,95%CI:0.47~0.88,见表2。
表1  NOS评价表(分)

作者 发表年

队列选择/
病例组和对

照组的选择

可比性
结果/
暴露

NOS
评价总分

LOHSIRIWAT 等[8] 2010年 3 0 2 5

NUNOO-MENSAH等[9]2006年 1 0 3 4

魏万征等[10] 2020年 2 0 3 5

张岐等[11] 2022年 3 2 1 6

刘振楠等[12] 2018年 2 0 3 5

表2  纳入研究的基本资料

作者 发表年
权重

(%)

患者

总数(n)
组别 抗生素

入组

人数

(n)

成瘘

人数

(n)

抗生素使用

时间(d)

回访时间

(月)

瘘管率

(%)
RR(95%CI)

SÖZENER等[5] 2011年 13.30 151 抗生素组 阿莫西林+克拉维酸 75 28 10 12 37.3 1.67(1.00~2.78)

对照组 76 17 22.4

GHAHRAMANI等[6] 2017年 14.30 299 抗生素组 甲硝唑+环丙沙星 155 22 7 3 14.0 0.45(0.29~0.72)

对照组 144 45 30.0

焦峰等[7] 2020年 11.20 150 抗生素组 头孢地尼+甲硝唑 75 11 7 3 14.8 0.46(0.24~0.87)

对照组 75 24 32.0

LOHSIRIWAT 等[8] 2010年 8.70 64 抗生素组 35 6 5~7 30 17.0 0.36(0.16~0.81)

对照组 29 14 48.0

NUNOO-MEHSAH等[9]2006年 8.60 56 抗生素组 25 6 7 1.25 24.0 0.62(0.27~1.42)

对照组 31 12 39.0

魏万征等[10] 2020年 11.00 88 抗生素组 37 9 3 24.3 0.56(0.29~1.08)

对照组 51 22 43.1

张岐等[11] 2022年 19.00 358 抗生素组 277 119 43.0 0.57(0.47~0.69)

对照组 81 61 75.0

刘振楠等[12] 2018年 13.90 116 抗生素组 53 19 3 35.8 0.94(0.58~1.52)

对照组 63 24 38.1

3 讨  论

  肛周脓肿和肛瘘是肛肠科的常见疾病,切开引流

是其首选治疗方式。肛瘘是肛管或直肠与肛周部皮

肤间形成的慢性感染性瘘道,可继发于先前的脓肿感

染,多需要二次手术治疗,增加了患者的痛苦和额外

的经济支出。
术后抗生素治疗能否缩短肛周脓肿病程及减少

瘘管形成存在一定的争议。2022年美国结直肠外科

医师学会在关于肛周脓肿、肛瘘和直肠阴道瘘临床诊

治指南中指出:因抗生素的应用不能改善疾病治愈率
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和减少复发,肛周脓肿切开引流术后不推荐常规使

用;仅在并合并严重蜂窝组织炎,免疫力低下或全身

性疾病的患者中可考虑使用[13]。德国S3第二版指南

中也有类似阐述[14]。意大利结直肠外科学会(SIC-
CR)则根据GHAHRAMANI等[6]的随机对照试验结

论在新版指南中增加了抗生素应用可预防单纯肛周

脓肿切开引流后瘘管形成的观点。
根据脓肿出现的部位,肛周脓肿可分为肛周皮下

脓肿、坐骨直肠窝脓肿、骨盆直肠间隙脓肿、括约肌间

脓肿、直肠后间隙脓肿、直肠黏膜下脓肿;其中肛周皮下

脓肿最为常见,约占总数的40%~45%[2]。SÖZENER
等[5]根据研究中纳入的各脓肿类型例数(肛周皮下脓

肿/坐骨直肠脓肿/括约肌间脓肿:79/37/35),得出坐

骨直肠脓肿和括约肌间脓肿的瘘管发生率分别比肛

周皮下脓肿高7倍和2倍的结论。但坐骨直肠脓肿

和括约肌间脓肿所占比例较高,这可能是导致该研究

瘘管形成率较高的主要原因。
肛周脓肿感染多由肛腺处感染引起,在围手术期

经验性选用抗生素治疗是一个合理的临床决策;但部

分患者常有多种病原菌感染,且对如头孢唑啉、头孢呋

辛和甲硝唑等常用抗生素已有了一定耐药率[16]。因此

应根据术中获得的细菌拭子等微生物学检查证据为指

导,调整抗生素以降低多重耐药菌感染可能性[17]。另

有相关研究表明通过细菌培养明确诊断致病菌并不能

有效预测脓肿是否复发或是肛瘘的形成[18]。
本文纳入研究中仅3项随机对照试验明确了选

用抗生素的种类,分别为阿莫西林+克拉维酸、环丙

沙星+甲硝唑、头孢地尼+甲硝唑;后两种抗生素组合

选用广谱抗生素涵盖大多数革兰氏阳性/阴性菌(头孢

地尼、环丙沙星)及厌氧菌(甲硝唑)。临床中抗生素使

用时长多依据创面渗出物性质、炎性指标等,并无统一

期限。本文所有纳入研究抗生素治疗时间3~10
 

d,后
期瘘管形成与抗生素使用时间未见明显相关性。

综合所纳入的3项随机对照试验和5项回顾性

研究的meta分析显示。术后接受抗生素治疗的患者

相较未接受抗生素治疗患者瘘管形成率低36%,因此

可得出肛周脓肿切开引流术后应用抗生素治疗对影

响肛瘘形成有积极作用。但纳入研究中如患者基线

资料不完善、抗生素种类及脓肿类型未被准确记录、
抗生素使用时长不同等问题均可能影响得出结论的

准确性,故期待相关问题能在新的随机对照试验方案

中得以阐明[19]。
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