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［摘要摘要］ 目的 探讨以家庭管理为中心的换药模式在低位单纯性肛瘘切除术后患者创面愈合中的价值。方法 纳入 2022 年 6 月至
2022 年 12 月在中山大学附属第六医院肛肠外科行肛瘘切除术的 64 例低位单纯性肛瘘患者作为研究对象。入组患者术后在院期间
每日常规换药，出院后患者自行选择换药模式。根据患者出院后换药模式，将入组患者分为来院换药组 （n＝32）、居家换药组

（n＝32）。通过病历回顾及调查问卷采集患者相关资料，包含 3 个部分。第 1 部分为患者的一般情况，包括性别、年龄、文化程
度、吸烟史、饮酒史。第 2 部分为疾病相关情况，包括肛瘘内口位置、病程、创面面积、瘘管类型 （括约肌间型、经括约肌
型）。第 3 部分为出院后创面换药情况及术后情况，包括换药模式 （居家换药、来院换药）、频率，创面愈合时间，换药及复查
相关费用情况，复发情况，术后 2 周创面疼痛情况，术后 2 周焦虑情况，以及创面完全愈合后的患者满意度情况。结果 两组均
无饮酒病例。两组性别、年龄、文化程度、吸烟情况比较差异无统计学意义 （P＞0.05）。两组肛瘘内口位置、病程、创面面积、
瘘管类型比较差异无统计学意义 （P＞0.05）。居家换药组的换药及复查相关费用更少，视觉模拟疼痛评分更低，差异有统计学
意义 （P＜0.05）；两组创面愈合时间、复发情况、广泛性焦虑量表评分及患者满意度评分比较差异无统计学意义 （P＞0.05）。
结论 以家庭管理为中心的换药模式在低位单纯性肛瘘切除术后创面愈合中具有一定的价值，在不影响创面愈合时间的同时，
可减少患者经济支出，节约医疗资源，减轻患者的创面疼痛程度。

［关键词关键词］ 低位单纯性肛瘘；创面愈合；家庭管理；换药模式
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肛瘘位于肛周皮肤和直肠之间，是由慢性感染和

引流管道的上皮化形成的病理性管道。在我国，肛瘘

的发病率仅次于痔，占肛肠疾病发病人数的 1.67%~
3.6%。它常见于各个年龄段，男性患者多于女性[1]。

肛瘘一般无法自愈，手术是目前主要的治疗方法[2]。

然而，由于手术部位的特殊性，创面多采取二期愈合

方式处理，绝大部分患者需在出院后继续进行伤口换

药直至完全愈合。术后正确的换药管理尤为重要，规

范的换药管理不仅能降低创面的感染及假性愈合概

率，而且能加速创面愈合[2]。目前随着医疗模式的转

变，国内外对于慢性伤口的管理模式已由单纯的医护

人员全程管理逐渐转变为医护患共同参与的管理模

式，这种新的管理模式强调患者自身的参与和自我管

理，医护人员则提供必要的指导和支持，共同促进伤

口的愈合和患者的康复[3]。国内外研究鲜有以家庭管

理为中心的换药模式在低位单纯性肛瘘术后创面愈合

中应用价值的相关报道。临床上大部分患者不清楚术

后创面的管理方法，担心术后假性愈合、伤口感染等

术后并发症的发生，选择长时间往返医院换药，付出

额外的时间及支出，生活、工作受到很大的影响。低

位单纯性肛瘘术后创面小，并发症少，复发率低，术

后换药以保持创面的清洁、减少感染、促进愈合、减

少复发为主，过程相对安全、简单[4-5]。

本研究采用横断面调查的方法，旨在调查低位单

纯性肛瘘患者术后换药模式的现状，探究以家庭管理

为中心的换药模式在促进低位单纯性肛瘘术后创面愈

合、减轻术后疼痛、减少感染等并发症方面的作用，

并评估其在经济价值方面的优势，进而制定适宜的方

法指导患者术后的换药和复查，为患者的离院管理提

供新思路。

11  对象与方法对象与方法

11..11  研究对象研究对象
根据病例入选标准纳入 2022 年 6 月至 2022 年 12

月在中山大学附属第六医院肛肠外科行肛瘘切除术的

64 例低位单纯性肛瘘患者作为研究对象。其中病例入

选标准如下：

（1） 诊断标准，参照 2012 年中华中医药学会发

布的 《中医肛肠科常见病诊疗指南》 中的诊断标准诊

断为低位单纯性肛瘘[6]，包括低位经括约肌型肛瘘和

涉及＜30%外括约肌范围的经括约肌型肛瘘。

（2） 纳入标准，①诊断为腺源性肛瘘，术前肛管

MRI 提示为低位单纯性肛瘘；②行肛瘘切除术；③年

龄 18~60 岁；④充分理解本研究的目的、方法和意

义，自愿参加这项研究并配合随访工作；⑤具备出院

继续诊疗的条件；⑥有成年人陪伴，能够协助完成出

院后照护。

（3） 排除标准，①继发于克罗恩病、溃疡性结肠

炎、结核感染、外伤、异物、恶性肿瘤或肛肠手术的

肛瘘；②合并有糖尿病、心脑血管等严重原发性疾

病，可能增加术后风险者及长期用药患者；③既往曾

行肛周手术；④同期行肛周其他手术治疗 （如肛瘘挂

线术、痔切除术、肛裂切除术等）。

11..22  治疗方法及分组治疗方法及分组
1.2.1 治疗方法  入组患者均给予相同的手术方

法，术后当天给予患者及家属伤口护理的书面指导意

the home dressing change group (n＝32). Relevant patient data were collected through medical record review and ques‐tionnaires, including three parts. The first part was patients’ general conditions, including gender, age, education level, smoking history, and alcohol consumption history. The second part was disease-related conditions, including the location of the internal opening of the anal fistula, disease duration, wound area, and fistula type (intersphincteric or transsphinc‐teric). The third part was post-discharge wound dressing change and post-operative conditions, including dressing change model (home dressing change or hospital dressing change) and frequency, wound healing time, costs related to dressing changes and follow-up, recurrence, wound pain at 2 weeks post-operation, anxiety at 2 weeks post-operation, and patient satisfaction after complete wound healing. ResultsResults  There were no alcohol consumption cases in either group. There were no significant differences in gender, age, education level, and smoking status between the two groups (P＞0.05). There were no significant differences in the location of the internal opening of the anal fistula, disease duration, wound area, and fistula type between the two groups (P＞0.05). The home dressing change group had lower costs related to dressing changes and follow-up and lower visual analogue scale pain scores, with statistically significant differences (P＜0.05). There were no significant differences in wound healing time, recurrence, generalized anxiety disorder-7 scale scores, and patient satisfaction scores between the two groups (P＞0.05). ConclusionConclusion  The home-centered dressing change model has certain value in wound healing after low simple anal fistulectomy. It can reduce patients' economic ex‐penditure, save medical resources, and alleviate wound pain without affecting wound healing time.
［KeywordsKeywords］ low simple anal fistula, wound healing, home management, dressing change model
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见，具体内容如下：

（1） 准备工具和材料，坐浴盆、温水、生理盐

水、无菌纱布或棉球、医用胶带。

（2） 换 药 前 准 备 ， ① 每 日 排 粪 后 花 洒 冲 洗 肛

周 ， 取 出 肛 内 纱 块 ； ②40 ℃ 左 右 温 水 / 药 水 坐 浴

（5~10 min）， 以帮助松弛肛门括约肌和清洁伤口；

③擦干肛周局部皮肤水迹。

（3） 每日换药 1~2 次，操作如下：①换药前，操

作者清洁双手，患者取侧卧位 （患侧在下方）；②使

用生理盐水冲洗肛周伤口及其周围，避免使用过于刺

激性的消毒剂，以免损伤伤口组织；③使用无菌纱布

或棉球轻轻清理伤口，去除残留的分泌物、粪便。注

意不要用力擦拭或使用粗糙的材料，以免刺激伤口；

④视伤口大小及深度填塞适当的藻酸盐敷料以利引

流；⑤无菌纱布或敷料覆盖伤口并包扎。保护伤口，

减少污染和摩擦。

住院期间每日常规换药，出院前实际操作演示指

导患者及家属换药方法，并提供相应的视频教学。同

时告知如何保护伤口创面，如何观察伤口渗液情况，

如何预防伤口感染，遇紧急情况如何处理等，以确保

患者能得到更科学的、连续的、全面的照护。患者每

周门诊复诊创面愈合情况，复诊时由手术医师进行

复查，便于观察创面的进展情况，对前期的换药进

行 效 果 评 价 ， 并 指 导 下 一 周 期 的 换 药 方 法 及 注 意

事项。

1.2.2 分组  入组患者术后在院期间每日常规换

药，出院后患者自行选择换药模式。根据患者出院后

换药模式，将入组患者分为来院换药组 （n＝32）、居

家换药组 （n＝32）。

11..33  调查工具调查工具
本研究通过病历回顾及调查问卷采集患者相关资

料。病历回顾及调查问卷征询医学统计学、创面修复

学、心理学、影像学等专家意见，最终确定的资料包

含 3 个部分。第 1 部分为患者的一般情况，包括性别、

年龄、文化程度、吸烟史、饮酒史。第 2 部分为疾病

相关情况，包括肛瘘内口位置、病程、创面面积、瘘

管类型 （括约肌间型、经括约肌型）。第 3 部分为出

院后创面换药情况及术后情况，包括换药模式 （居家

换药、来院换药）、频率，创面愈合时间，换药及复

查相关费用情况，复发情况，术后 2 周创面疼痛情

况，术后 2 周焦虑情况，以及创面完全愈合后的患者

满意度情况。（1） 复发情况：术后 3 个月以上手术伤

口仍未愈合或术口附近出现皮肤红肿、流脓、疼痛、

破溃等，MRI 检查示新发内口位于相同点位，再次收

治入院行手术治疗定义为复发[7]。（2） 换药及复查相

关费用情况：以患者换药及复查所产生的医疗费用

为 准 。（3） 创 面 疼 痛 情 况 ： 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法

（visual analogue scale，VAS） 于术后 2 周评价创面疼

痛程度，VAS 疼痛评分总分为 0～10 分，分值越高代

表疼痛程度越严重[8]。（4） 焦虑情况：以广泛性焦虑

量表 （generalized anxiety disorder-7，GAD-7） 于术

后 2 周评价焦虑情况，GAD-7 评分总分为 0~21 分，

分值越高代表焦虑症状越严重[9]。（5） 患者满意度：

于创面完全愈合后采用李克特量表 （即 Likert 量表）

进行满意度评价，1~5 分代表“非常不满意”到“非

常 满 意 ” 这 5 个 等 级 ， 分 值 越 高 代 表 患 者 满 意 度

越高。

11..44  调查方法调查方法
本课题组负责人负责搜集、筛选病例，电话随访

及各项观察指标录入由固定医护人员进行，所有医

护 人 员 均 事 先 接 受 统 一 严 格 培 训 ， 并 进 行 重 复 性

检测。

11..55  统计学处理统计学处理
选用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行处理。计

量资料以 M （QL，QU） 表示，组间比较行非参数检

验；计数资料以 （n） 表示，组间比较行 χ2 检验或校

正 χ2 检验或 Fisher 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

22  结果结果

22..11  一般情况一般情况
两组均无饮酒病例。两组性别、年龄、文化程

度、吸烟情况比较差异无统计学意义 （P＞0.05）。见

表 1。

22..22  疾病相关情况疾病相关情况
两组肛瘘内口位置、病程、创面面积、瘘管类型

比较差异无统计学意义 （P＞0.05）。见表 2。

22..33  出院后创面换药情况及术后情况出院后创面换药情况及术后情况
居家换药组的换药及复查相关费用更少，VAS 疼

痛评分更低，差异有统计学意义 （P＜0.05）；两组创

面愈合时间、复发情况、GAD-7 评分及患者满意度评

分比较差异无统计学意义 （P＞0.05）。见表 3。
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表表 22  两组疾病相关情况比较两组疾病相关情况比较
TabTab..22  Comparison of disease-related conditions between the hospital dressing change group and the home dressing change groupComparison of disease-related conditions between the hospital dressing change group and the home dressing change group

表表 33  两组出院后创面换药情况及术后情况比较两组出院后创面换药情况及术后情况比较
TabTab.. 33  Comparison of post-discharge wound dressing change and post-operative conditions between the hospital dressing change Comparison of post-discharge wound dressing change and post-operative conditions between the hospital dressing change 

group and the home dressing change groupgroup and the home dressing change group

项目

肛瘘内口位置，n
6 点钟方向

12 点钟方向

其他

病程/个月，M （QL，QU）

创面面积/mm2，M （QL，QU）

瘘管类型，n
括约肌间型

经括约肌型

居家换药组 （n＝32）

16
2

14
5 （2，12）

489 （317，688）

26
6

来院换药组 （n＝32）

16
4

12
5 （2，12）

360.0 （287.5，569.3）

29
3

Fisher/Z/校正 χ2

—

0.435
1.349
0.517

P
0.717

0.666
0.177
0.472

项目

创面愈合时间/d，M （QL，QU）

换药及复查相关费用/元，M （QL，QU）

是否复发，n
是

否

VAS 疼痛评分/分，M （QL，QU）

GAD-7 评分/分，M （QL，QU）

患者满意度评分/分，M （QL，QU）

居家换药组 （n＝32）
44.0 （33.8，59.3）

728.9 （198.8，1 336.5）

1
31

3 （2，3）
3 （2，4）
5 （4，5）

来院换药组 （n＝32）
47.5 （41.0，60.3）

2 560.8 （2 015.9，3 058.6）

0
32

3 （3，4）
4 （2，5）

4.5 （4.0，5.0）

Z/Fisher
1.008
6.787

—

3.002
1.709
1.449

P
0.314

＜0.001
＞0.999

0.006
0.094
0.208
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低位单纯性肛瘘切除术后手术伤口属于开放性污

染伤口，加之术后排粪牵拉、粪便残留创面及换药刺

激等多种不利因素影响，致使患者创面愈合缓慢、迁

延、疼痛加重，延长住院时间，影响正常的生活和工

作[2]。肛门具有特殊的生理特点及解剖结构，在每日

排粪后都需要对创面进行清洗及处理，与每日到医院

换药的模式相比，家庭环境为患者提供了更及时的换

药条件，患者在家中可及时有效地清理创面，保持创

面的清洁，减少粪便对创面的刺激，从而降低感染风

险[10]。近年来，开放式伤口的处理受到了广泛关注，

既往的临床研究证实，伤口的家庭管理模式安全、有

效[11-13]。以家庭管理为中心的换药模式视家庭成员为

医疗团队的一员，医护人员通过书面告知、实际操作

演示等方式指导患者及家属，以确保患者能得到科学

的、连续的、全面的照护。随访发现，大多数患者及

家属对于以家庭管理为中心的换药模式持积极看法。

同时，家庭管理的优势在经济学、心理学和回归社会

等方面均有体现：（1） 经济学上，居家换药可以减少

患者的交通费用和缩短就诊时间，减少时间和经济成

本，同时减轻医疗资源的压力，提高医疗资源的利用

表表 11  两组一般情况比较两组一般情况比较
TabTab..11  Comparison of general conditions between the hospital dressing change group and the home dressing change groupComparison of general conditions between the hospital dressing change group and the home dressing change group

项目

性别，n
男

女

年龄/岁，M （QL，QU）

文化程度，n
中学及以下

大学及以上

吸烟，n
饮酒，n

居家换药组 （n＝32）

28
4

34.5 （29.8，43.5）

11
21

5
0

来院换药组 （n＝32）

26
6

35.0 （27.0，42.3）

11
21

3
0

χ2/Z/校正 χ2

0.474

0.007
＜0.001

0.143
—

P
0.491

0.995
＞0.999

0.705
—
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效率，使得更多的患者能够获得及时的医疗服务。

（2） 心理学上，居家换药使患者有更多的自主权，可

提高患者对疾病的认知和管理能力，有助于提高患者

的生活质量。（3） 回归社会方面，居家换药可以减少

患者因频繁往返医院而造成的工作和社交时间的损

失，从而尽可能减少疾病对患者生活的影响[14-15]。低

位单纯性肛瘘切除术后换药操作相对简单，易于学

习，患者及其家庭成员在专业指导下，可以轻松掌握

换药技巧，有效进行创面管理。开展伤口的家庭管理

治疗不仅符合国家加强慢性病管理的政策方向，而且

符合慢性伤口特别是简单创面同时不易复发伤口患者

的利益和需求，具有良好的应用前景，值得进一步推

广和实施。

本研究旨在探究以家庭管理为中心的换药模式在

低位单纯性肛瘘术后创面愈合中的应用效果，并与来

院换药模式进行比较，结果表明这两种模式在创面愈

合时间方面比较差异无统计学意义，表明居家换药并

不影响创面愈合的时间，且居家换药组的换药及复查

相关费用更少，提示居家换药模式在经济成本方面更

具优势。同时，居家换药组的 VAS 疼痛评分更低，提

示居家换药模式可减轻患者创面疼痛程度。然而两组

GAD-7 评分比较差异无统计学意义 （P＝0.094），但

考虑到疼痛与焦虑之间的相互作用[16-17]，患者焦虑情

况仍然值得关注。

然而，本研究也存在一些局限性。首先，当前研

究纳入的病例数量较少，未来需要纳入更多样本以提

高研究的可靠性，从而更全面地反映这两种换药模式

的实际应用效果。其次，本研究仅关注低位单纯性肛

瘘，因此，对于其他类型肛瘘的居家换药模式的适用

性还需要进一步探讨。

综上所述，以家庭管理为中心的换药模式在低位

单纯性肛瘘术后创面愈合中具有一定的发展前景和社

会经济效益。然而，在实施这一模式的过程中，我们

也必须正视其中潜在的问题和风险，如提高患者的依

从性和减少假性愈合等。为了进一步提升换药模式的

效果、推动这一模式的发展，我们需要进一步完善健

康教育、随访措施等，例如：录制冲洗、换药等操作

的视频教程，帮助患者和家属更直观地了解正确的换

药方法；建立协作群，让患者和医护人员能够实时交

流 ， 患 者 疑 问 可 得 到 及 时 解 答 ； 借 助 专 业 的 医 疗

APP，实现医护共同管理，提供在线处理模式，以更

好地指导患者和家属进行换药操作；确保患者及其家

庭成员能够充分了解并正确执行换药操作，从而有效

促进慢性伤口患者的康复。这些措施有望增强患者和

家属的伤口自我管理能力，提高家属的照护技能，从

而进一步提升换药模式的安全性和有效性。确保以家

庭管理为中心的伤口换药模式得以持续、健康地发

展，为患者带来更好的治疗效果和生活质量。
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