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!临床论著!

切开疗法与拖线疗法治疗淋巴结核

窦道的临床效果比较

靳汝辉#

$黄子慧#

$薛倩一#

$朱永康!

摘要$目的$观察切开疗法与拖线疗法治疗淋巴结核窦道的临床疗效" 方法$采用随机数字表法将

D"

例淋巴结核窦道患者随机分为切开组#

%"

例$及拖线组#

%"

例$" 局部窦道疮面的处理%切开组用切开疗

法治疗%拖线组采用拖线疗法治疗%隔日换药
#

次" 治疗前%治疗后第
#9

&

!$

&

9!

&

:D

天分别记录分泌物#形

质&色泽&量$&腐肉#量&腐脱程度$&肉芽#色泽&量$&上皮组织#量$&窦道长度及疮周情况#皮色&肿胀程度$

等局部体征指标%按轻重程度计分%统计各时间点体征指标总积分%评判其改善情况'术后第
:D

天进行临床

疗效评价'随访至术后
%

个月%观察窦道愈合时间及复发情况" 结果$与治疗前比较%两组患者在术后第

#9

&

!$

&

9!

&

:D

天主要体征指标评分降低#

I J "

!

":

$%且第
9!

&

:D

天切开组较拖线组降低更明显#

I J

"

!

":

$" 术后第
:D

天切开组愈显率
#""K

#

%"H%"

$%高于拖线组(

$D

!

D8K

#

!DH%"

$)%差异有统计学意义

#

!

!

L9

!

!;

%

I J"

!

":

$" 随访
%

个月%切开组平均窦道愈合时间#

%:

!

!"

%

#:

!

99

$天%少于拖线组(平均窦

道愈合时间#

9D

!

88

%

#:

!

;"

$天)%差异有统计学意义#

M L!

!

$D

%

I J"

!

":

$" 切开组复发率
D

!

D8K

#

!H%"

$

较拖线组(复发率
%D

!

D8K

#

##H%"

$)明显减少#

!

!

L8

!

;:

%

I J"

!

":

$" 结论$在淋巴结核窦道的治疗中%

切开疗法较拖线疗法具有愈合率高& 愈合时间短&复发率少的优势"

关键词$切开疗法' 拖线疗法' 淋巴结核窦道
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$$淋巴结核窦道是淋巴结核脓肿溃疡后最易出现的

情况"因其病程缠绵-不易愈合"或愈后反复发作"严重

影响患者工作生活"临床治疗难度较大"属于临床难愈

性窦道类疾病的范畴. 切开疗法与拖线疗法均是窦道

类疾病常用的治疗方法"均有较好的治疗效果)

#

"

!

*

.

笔者对两种外治方法在淋巴结核窦道的临床治疗效果

进行比较"现将结果报道如下.

资料与方法

#

$诊断标准$参照/结核性创面贾赤宇
!"#8

观

点0

)

%

*拟定"即#$

#

%患者体表脓肿范围较大"质软"有

波动感"破溃后流脓"和$或%兼杂败絮样物&$

!

%破溃

后形成窦道"未与深层脏器相通&$

%

%窦道内坏死组织

病理确诊为淋巴结核.

!

$纳入标准$$

#

%符合诊断标准&$

!

%年龄
#$

&

8:

岁&$

%

%病程
!#

个月&$

9

%知情同意"并自愿受试"

签署知情同意书.

%

$排除标准$$

#

%合并有心-脑血管"肝-肾和造

血系统等严重原发性疾病"精神病患者"肿瘤或艾滋病

患者&$

!

%经检查与体内脏腔相通者&$

%

%合并严重感

染"病情危重患者&$

9

%合并神经营养障碍者&$

:

%妊娠

或哺乳期妇女"过敏体质者&$

D

%正在参加其他临床研

究的受试者.

9

$一般资料$

D"

例均为
!"#D

年
9

月1

!"#8

年
#!

月南京中医药大学附属南京市中西医结合医院

住院患者. 用
OIOO #;

!

"

统计软件生成随机数字表"

按患者就诊顺序逐一打开随机信封"将切开组及拖线

组按
#

'

#

比例随机分配入组"切开组
%"

例"其中男性

#8

例"女性
#%

例&年龄
9!

&

8:

岁"平均$

D"

!

9"

%

#!

!

!D

%岁"平均病程$

%

!

:8

%

8

!

!%

%个月&拖线组
%"

例"

其中男性
#D

例"女性
#9

例&年龄
9D

&

8:

岁"平均

$

:$

!

D%

%

;

!

#9

%岁"平均病程$

%

!

$!

%

D

!

::

%个月. 两

组一般资料比较"差异无统计学意义$

I c"

!

":

%. 本研

究已通过南京中医药大学附属南京市中西医结合医院

伦理委员会批准$

,-5

宁中西医伦字)

!"#D

*

:

号%.

:

$治疗方法$切开组给予切开疗法治疗"具体操

作#局部消毒后沿窦道外口取延长切口"以充分暴露瘘

管和脓腔. 注意以刮匙或组织剪充分搔刮修剪败絮样

等坏死组织"以疮面少许新鲜渗血为度. 部分未能清

除的坏死组织"运用拔脓祛腐外用中药撒于坏死组织

疮面$将药物填塞至每个窦道-脓腔%. 如疮面渗血较

多"可选用少许止血药撒于凡士林油纱条上填塞伤口

以止血. 检查手术区无明显出血点后"常规包扎固定.

术后换药时清除疮面上的脓腐组织和敷料-早期用引

流条引流"待脓腐脱净后"改用生肌收口外用中药至疮

面愈合. 术毕次日起换药
#

次"之后隔
# d !

天换药

#

次$视脓腐脱落及肉芽生长的情况而定%. 拖线组给

予拖线疗法治疗"即#局部消毒后以银质球头探针自破

口处探入"如局部溃口暂时闭合可稍作切开. 探明窦

道远端"如两个相通溃口距离
: E0

内者"直接将球头

探针从另一溃口贯穿而出$如两溃口超过
: E0

"可在

中间做一切口"分别拖线%&若窦道只有一个外口者"

则沿窦道长径方向做一切口"予以拖线. 用银质球头

探针将
#"

股医用丝线$国产
8

号%引入管腔内"丝线

两端打结"使之呈圆环状. 根据管腔大小选择丝线股

数. 常规包扎固定. 术毕次日起换药
#

次"之后隔天

换药
#

次"运用祛腐药物撒于丝线上. 换药时拭净疮

面及丝线上的脓腐组织. 待引流疮面及环形丝线上无

明显脓性分泌物后"采用'分批撤线法(撤除丝线. 撤

线基本原则"每
!

天撤线
#

次.

D

$观察指标及评定方法

D

!

#

$临床疗效及评价标准$术后第
:D

天作为

疗效评价时点"参照/中医外科常见病诊疗指南0

)

9

*制

定. 分为治愈-显效-有效-无效
9

级. 治愈#体征消失

或基本消失"窦道疮面完全或基本愈合"积分减少
c

;:K

&显效#体征改善明显改善"窦道疮面明显缩小局

限"积分减少
8"K d;:K

&有效#体征有好转"窦道疮

面及病灶缩小"积分减少
%"K dD;K

&无效#体征无明

显改善"甚或加重"积分减少
J %"K

. 愈显率$

K

%

L

$治愈例数
e

显效例数%

H

总例数(

#""K

.
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$局部体征指标的改善情况$淋巴结核窦道

以其局部体征为观察指标"重点观察局部窦道疮面的

分泌物$形质-色泽-量%-腐肉$量-腐脱程度%-肉芽

$色泽-量%-上皮组织$量%-窦道长短-创周$皮色-肿

胀程度%等指标. 按照各指标轻重程度分为
:

级"分

别计
"

-

#

-

!

-

%

-

9

分$见表
#

%. 于治疗前-治疗后第

#9

-

!$

-

9!

-

:D

天各观察记录
#

次"统计各时间点体征

指标总积分情况.

D

!

%

$窦道愈合时间及复发情况$术后
%

个月作

为随访终点"观察窦道愈合时间-统计复发情况"复发

率$

K

%

L

复发例数
H

总例数(

#""K

.

8

$统计学方法$采用
OIOO #;

!

"

统计软件进

行统计分析"计量数据以
`

%

S

表示"组内治疗不同时

间比较采用
f

检验"组间同期比较采用
M

检验"等级资

料用秩和检验"计数资料用
!

! 检验"

I J"

!

":

为差异

有统计学意义.

结$$果

#

$两组病例完成情况$两组均完成治疗研究"无

脱落及失访病例"无不良事件发生病例"全部病例进入

数据统计分析.

!

$两组临床疗效比较$切开组治愈
!;

例"显效

#

例"愈显率
#""K

$

%"H %"

%"显著优于拖线组)分别

为
!9

-

!

例及
$D

!

D8K

$

!DH%"

%*"差异有统计学意义

$

!

!

L9

!

!;

"

I J"

!

":

%.

%

$两组各时间点局部体征积分比较$表
!

%$与

本组治疗前比较"两组患者术后第
#9

-

!$

-

9!

-

:D

天"

局部体征积分均明显下降$

I J"

!

"#

%&与拖线组比较"

切开组治疗后第
9!

-

:D

天局部体征总积分下降更明

显$

I J"

!

":

%.

9

$两组淋巴结核窦道治愈时间及复发情况比较

切开组平均窦道愈合时间$

%:

!

!"

%

#:

!

99

%天"拖线

组平均窦道愈合时间$

9D

!

88

%

#:

!

;"

%天"两组比较"

切开组平均愈合时间较拖线组明显缩短$

M L !

!

$D

"

I J"

!

":

%.随访
%

个月"切开组复发率
D

!

D8K

$

!H%"

%

较拖线组 )复发率
%D

!

D8K

$

##H %"

%* 明显减少

$

!

!

L8

!

;:

"

I J"

!

":

%.

讨$$论

淋巴结核窦道属中医学'鼠瘘(等范畴"运用抽象比

类的方法指出了窦道走形类似老鼠打洞"四通八达-走

串不定的病变特点"为后世治疗该病之以内而消托"外

而腐蚀的治则提供了方向. 笔者临床上常用拔核拔管

法-提脓祛腐法-止血平胬法-生肌收口法等外治原则.

表
#

$主要体征积分量表

症状 体征
评分

" # ! % 9

分

分泌物 形质 无 黏稠 稠厚 清稀 稀薄如水

色泽 无 色泽鲜明 黄白 黄浊 秽浊
H

绿黑

量 无 少量 中量 大量 巨量

腐肉 量 无 小 中 大 大部分

腐脱程度 无 轻度附着 中度附着 重度附着 严重附着

肉芽 色泽 愈合 红活 暗红 色淡
H

苍白 紫暗
H

灰暗

量 完全 大部分 大 中 小

上皮组织 量 完全 大部分 大 中 小

窦道长短 愈合 )

% E0 % d: E0 : d8 E0

*

8 E0

疮周 皮色 如常 微红 淡红 鲜红 紫暗

肿胀程度 无 稍肿胀 轻度肿胀 肿胀明显 极度肿胀

$$注#分泌物量
:

级#分为无&少量#未浸透一块纱布$

$

层%&中量#浸透一块纱布$

$

层%&大量#浸透两块纱布$

#D

层%&巨量#浸透两块纱布以上.

腐肉量
:

级#以腐肉所占疮面面积为度"分为无&小$

"!:K

%&中$

!DK d:"K

%&大$

:#K d8:K

%&大部分$

c8:K

%. 腐脱程度
:

级#分为无&轻度

附着#拉之易脱&中度附着#附着物稍紧密&重度附着#附着物密实&严重附着#附着物修除后反复出现. 肉芽
H

上皮组织量
:

级#以肉芽
H

上皮组织所占

疮面面积为度"分为完全$

#""K

%&大部分$

!8:K

%&大$

:#K d8:K

%&中$

!DK d:"K

%&小$

"!:K

%. 疮周肿胀程度
:

级#分为无&稍肿胀&轻度肿

胀#皮纹尚存&肿胀明显#皮纹消失&极度肿胀#皮肤紧绷

表
!

$两组各时间点局部体征积分比较$$分"

`

%

S

%

组别 例数
体征积分

治疗前 术后
#9

天
!$

天
9!

天
:D

天

切开
%" $:

+

8%

%

8

+

:D

D%

+

$#

%

%D

+

%#

#

%;

+

;#

%

D

+

$:

#

##

+

::

%

!

+

8"

#$

9

+

$!

%

#

+

DD

#$

拖线
%" ;%

+

;#

%

8

+

9$

D$

+

""

%

:

+

$"

#

9D

+

8%

%

9

+

;9

#

!:

+

9:

%

:

+

%9

#

#!

+

D9

%

9

+

%"

#

$$注#与本组治疗前比较"

#

I J"

!

"#

&与拖线组同期比较"

$

I J"

!

":
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!"#$

年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

"

,-./01/2 !"#$

"

3-45 %$

"

,-

!

##

!!""($!

$$局部外治法是治疗淋巴结核窦道的主要方法"也

是缩短疗程提高疗效的突破点. '切开疗法(-'拖线

疗法(是具有中医外科特色的临床治疗窦道类疾病的

常见方法. 切开疗法是运用手术刀具切开窦道管腔"

手术范围广"具有能充分暴露和便于清除病灶的优势.

拖线疗法是依现代'微创(的治疗理念"融合挂线疗

法-药捻疗法的基础上演变而来"具有创伤小-最大限

度保护局部功能的优势"尤其治疗复杂性肛瘘-浆细胞

性乳腺炎等疾病优势明显)

:

*

.

本次研究发现"在淋巴结核窦道的局部治疗中"切

开疗法治疗淋巴结核窦道应注意#$

#

%术前可结合超

声-

&)

及
+U(

检查"了解窦道-空腔及脓肿的走形-深

度及范围. $

!

%换药时"需密切观察疮面的脓腐组织-

脓液清稀稠厚及肉芽生长情况. 若疮面兼杂败絮样

物-干酪样坏死组织"可手术剪修除-刮匙搔刮"及时清

除坏死物"同时配合拔瘰丹-复方五凤草液-回阳生肌

散等药以祛腐生肌"为疮面加快愈合创造有利条件.

若疮面肉芽不鲜$色白质脆外翻%"须考虑脓毒未清-

腐肉未净"避免过早使用生肌敛疮收口之品"造成闭

门留寇-假性愈合而复发)

D

*

. 若窦道狭窄而细长见

脓水清稀而难以排除"可配合药线引流"使坏死组织

附着于药线而出"同时达到探查窦道深浅-引流通畅

之目的. 如疮面脓水将近或腐脱新生时"见肉芽新

鲜致密"毛糙如缸边"渗液黏稠如丝"可配合生肌收

口药掺敷于疮面"加速疮口愈合. $

%

%换药一段时

间"如果腐肉已尽"疮口不敛"或发现伤口周围外观

饱满"挤压有脓水-败絮样物-干酪样等坏死组织溢

出"又须探查是否有隐藏窦道"宜边祛腐边生肌药"

以免拖延病程. $

9

%若疮面窦道未见明显脓腐组织

时"可配合垫棉压迫法以达到减少袋脓-促进皮肉黏

合而治愈的目的.

切开疗法较拖线疗法更有优势"其主要原因可能

有#$

#

%淋巴结核窦道常发生于颈部-腋下-腹股沟等体

表部位"窦道一旦形成"体表暗红色皮肤很难保存下

来"故拖线疗法的保护局部皮肤及患处功能的优势不

存在&$

!

%淋巴结核窦道-脓腔为多枚淋巴结融合形成

寒性脓肿"侵犯周围不同层面组织而产生"常多处并

存"之间有多层窦道相连"呈哑铃状"切开疗法能充分

暴露疮面"寻找潜在的窦道和脓腔"及时处理"故该病

治疗仍需以切开扩创为主"拖线疗法仅可作为辅助手

段)

8

*

&$

%

%该病常伴随败絮样-干酪样坏死物"病灶一

般集中在神经及大血管链$如颈内静脉链%"如未充分

暴露疮面"极容易损伤大血管引起大出血"风险较大.

而拖线疗法难以放置到深层病灶"较难清除深层坏死

组织"易假性愈合"造成闭门留寇之虞"故在淋巴结核

窦道的治疗中"则应慎重选择.

利益冲突#无.
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