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摘要：目的　观察复方多粘菌素 Ｂ软膏用于肛周脓肿术后的临床疗效。 方法　将 ８６ 例肛周脓肿术后患者随机分
为两组各 ４３例，对照组患者在术后第 ２ｄ起晨起排便后使用（１：５０００）高锰酸钾溶液坐浴，并常规配合抗生素抗感
染治疗。 观察组患者在对照组基础上给予复方多粘菌素 Ｂ软膏涂于肛周创面，每日 ２ ～４次。 ５ｄ为一个疗程，连续
治疗 ３个疗程。 观察两组患者肛门狭窄、术后继发性大出血、创面愈合时间、住院时间。 对两组患者进行疗效评
定。 结果　观察组治疗总有效率为 ９７．６７％，显著高于对照组的 ８３．７２％（P＜０．０５）；观察组无 １ 例发生并发症，对
照组 １例（２．３３％）发生肛门狭窄；观察组创面愈合时间及住院时间分别为（２８．２５ ±５．０２）ｄ，（７．２３ ±３．１２）ｄ，对照
组分别为（３２．５２ ±４．１７）ｄ、（９．５６ ±２．５８）ｄ，观察组创面愈合时间及住院时间均明显少于对照组（P ＜０．０５）。 结论
　复方多粘菌素 Ｂ软膏应用于肛周脓肿术后患者的治疗，可降低术后并发症的发生，促进创面愈合，缩短住院时
间。
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　　肛周脓肿是临床上最为常见的一种肛肠科疾
病，发病率高，临床上多采用手术治疗。 研究表明，
对肛周脓肿手术患者术后采用相应的抗感染治疗是

保证手术成功的重要环节［１］ 。 我科于 ２０１２ 年 ７
月—２０１３年 ７ 月期间对 ４３ 例肛周脓肿手术患者术
后采用复方多粘菌素 Ｂ 软膏治疗，取得了良好的
效果。

1　资料与方法
１．１　临床资料　２０１２年 ７ 月—２０１３年 ７ 月我科收
治的 ８６例肛周脓肿患者，其中男性 ５６ 例，女性 ３０
例；年龄（１８ ～６８）岁，平均（４５．６ ±１９．７）岁；所有患
者均符合枟肛肠病学枠中肛周脓肿的诊断标准，且均
为肛周脓肿术后患者。 病程最短 ２ ｄ，最长 ４８ ｄ，平

均病程（２６．５ ±１０．５） ｄ；低位（肛提肌以下）者 ７３
例，高位（肛提肌以上）者 １３ 例；排除合并有严重的
心脑血管疾病、不能完成治疗者。 将 ８６例患者采用
信封法随机分两组各 ４３例，两组患者资料无显著差
异，具有可比性。
１．２治疗方法　两组患者均行手术治疗，其中高位
者行一次性切开挂线术，低位者行一次性切开术。
对照组患者在术后第 ２ ｄ起晨起排便后使用高锰酸
钾坐浴，每次坐浴 １５ ～２０ ｍｉｎ，术后常规给予抗生素
抗感染治疗。 观察组患者在对照组基础上给予复方
多粘菌素 Ｂ软膏（浙江日升昌药业有限公司生产，３
ｇ／支／盒，国药准字 Ｈ２００６１２６９）装于注射器中注射
于肛内涂于创面，凡士林纱条覆盖于药膏外，无菌敷
料包扎，每日 ２ ～４ 次，５ 天一个疗程［２］ 。 均连续治



疗 ３个疗程。
１．３ 观察指标　观察两组患者肛门狭窄、术后继发
性大出血、创面愈合时间、住院时间。
１．４ 疗效评定［３］　参照枟肛肠病学枠中拟定的疗效标
准，对两组患者进行疗效评定。 痊愈：患者创面愈
合，病灶消失，患者无任何临床症状、体征。 显效：创
面愈合、病灶清除，患者临床症状及体征明显好转。
有效：创面基本愈合，病灶基本清除，患者症状、体征
较治疗前有所好转。 无效：创面未愈合，病灶未清
除，患者症状、体征较治疗前无改善。
１．５ 统计学处理　采用 ｓｐｓｓ１７．０ 软件进行统计学分
析处理，数据以均数±标准差（珋x±s）表示，计数资料
采用χ２ 检验，计量资料采用 t检验，P＜０．０５为差异
有统计学意义。

2　结　果
２．１ 两组患者临床疗效比较　观察组治疗总有效率
为 ９７．６７％，对照组为 ９０．７０％，观察组治疗总有效
率明显高于对照组（X２ ＝４．９６，P ＜０．０５）。
２．２ 两组患者治疗情况比较　２ 组均无一例发生术
后继发性大出血，对照组 １ 例（２．３３％）发生肛门狭
窄，观察组并发症发生率低于对照组，但两组差异不
显著（χ２ ＝１．０１，P ＞０．０５）。 观察组创面愈合时间
及住院时间均明显少于对照组，两组差异显著（P ＜
０．０５，表 １）。

表 １　两组患者治疗情况比较

观察组（n＝４３） 对照组（n＝４３） t P
创面愈

合时间
２８ 佑．２５ ±５．０２ ３２ ^．５２ ±４．１７ ｔ＝６  ．７１ ＜０ G．０５

住院时间 ７ 浇．２３ ±３．１２ ９ H．５６ ±２．５８ ５ 行．９２ ＜０ G．０５

3　讨　论
肛周脓肿是常见的肛肠科疾病之一，是肛腺感

染后炎症向肛管直肠周围间隙组织蔓延而发生的一

种化脓性疾病［４］ ，临床上多采用手术治疗，易引起
术后感染，并影响患者肛周创面的愈合［５］ 。
复方多粘菌素 Ｂ软膏是一种复方软膏制剂，其

主要成分包括硫酸多粘菌素、硫酸新霉素及杆菌
肽［６］ 。 硫酸多粘菌素对大肠埃希菌、绿脓杆菌及嗜
酸杆菌等均有强大的杀菌或抑菌作用。 有学者将复

方多粘菌素 Ｂ 软膏联合布地奈德乳膏用于慢性湿
疹患者的治疗，结果显示治疗总有效率为 ８８．８９％，
明显高于对照组的 ６８．７％（单用布地奈德乳膏
者） ［７］ 。 也有学者复方多粘菌素 Ｂ软膏用于大面积
烧伤残余创面的治疗，结果显示，采用多粘菌素 Ｂ
软膏者治疗有效率为 ９１．５％，明显高于使用 １０％聚
乙烯吡酮碘软膏者的 ５２．５％［８］ 。 目前将复方多粘
菌素 Ｂ软膏用于肛周脓肿术后的治疗的报道尚不
多见。 本组研究中的观察组患者，在采用同对照组
患者相同的对症支持治疗外，局部应用复方多粘菌
素 Ｂ软膏，观察组治疗总有效率为 ９７．６７％，明显高
于对照组的 ８３．７２％（P＜０．０５），而且观察组创面愈
合时间、住院时间均明显短于对照组。 研究结果显
示，复方多黏菌素 Ｂ 软膏用于肛周脓肿患者术后治
疗，可抑制肛周各类细菌感染，降低或避免肛周创面
感染的发生；同时，该药本身对创面的愈合具有促进
作用。 但是由于本组样本过少，因此，对于复方多粘
菌素 Ｂ软膏是否可明显降低肛周脓肿术后患者并
发症的发生，仍有待大样本进一步证实。

参考文献：
［１］肖永峰，张建勋，崔德文，等．常规治疗联合阿魏酸钠对肛周脓肿

术后疗效的影响［ Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１１，２０（１０）：１２１３

－１２１４．

［２］李春雨，聂敏，王军，等．切开挂线术与切开引流术治疗肛周脓肿

的疗效评价［ Ｊ］．中国现代医学杂志，２００７，１７ （２）：２０３ －２０５，

２０８．

［３］宋玉红，胡晓云．小儿阑尾周围脓肿中药坐浴的效果观察［ Ｊ］．实
用药物与临床，２００９，１２（６）：４５３ －４５４．

［４］许向前，张弘，袁少华，等．复方多粘菌素 Ｂ 软膏联合丁酸氢化可
的松乳膏治疗儿童湿疹［ Ｊ］．湖北医药学院学报，２０１０，２９ （６）：

５３５ －５３６．

［５］李正良，王新华．复方多粘菌素 Ｂ 软膏预防尖锐湿疣激光治疗后
创面感染的疗效观察［ Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２０１１，２５ （８）：

６４７．

［６］伍丽群．复方多粘菌素 Ｂ 软膏在高强度聚焦超声治疗宫颈糜烂
中的运用［ Ｊ］．湘南学院学报：医学版，２０１１，１３（２）：４４ －４５．

［７］郝慧霞，莎娜．复方多粘菌素 Ｂ 软膏联合复方氟米松软膏治疗湿
疹和接触性皮炎疗效观察［ Ｊ］．中国医药导刊，２０１２，１４（３）：４４４

－４４５．

［８］熊玮，王芳芳，黄珍珍，等．复方多粘菌素 Ｂ 软膏治疗大面积烧伤
残余创面的疗效观察［ Ｊ］．医药导报，２０１０，２９（３）：３１１ －３１２．

３１３　第 ３ 期 朱晓炜：复方多粘菌素 Ｂ软膏用于肛周脓肿术后的疗效观察


