
中药祛腐生肌法促进肛周脓肿及肛瘘术后
创面愈合的临床研究

赵　杰
（广东省第二中医院黄埔医院肛肠科，广东 广州　５１０５３０）

摘要　目的：探究中药祛腐生肌法在肛周脓肿及肛瘘术后创面愈合促进过程中的临床疗效。方法：选
择２０２１年１月至２０２２年１月收治肛周脓肿及肛瘘术后患者６０例作为研究对象。采用随机数字表法
分成对照组（常规西医治疗，ｎ＝３０）和试验组（中药祛腐生肌法，ｎ＝３０），比较临床疗效、创面愈合时
间，同时比较创面疼痛、瘙痒、红肿症状评分，比较治疗前后生活质量。结果：试验组临床疗效比对照
组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。试验组创面腐肉脱落时间、创面上皮出现时间、创面愈合时间与对
照组比较均有明显缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前两组患者创面疼痛、瘙痒、红肿症状评
分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组患者创面疼痛、瘙痒、红肿症状评分均明显少于治
疗前差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。试验组治疗后创面疼痛、瘙痒、红肿症状评分均少于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。试验组ＳＦ－３６评分治疗前、后改善情况比对照组好，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。结论：中药祛腐生肌法在肛周脓肿及肛瘘术后创面愈合治疗中应用，可以促进手术创面愈
合，减轻创面疼痛、瘙痒、红肿症状，提高生活质量。
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　　肛周脓肿主要病因是肛腺阻塞感染，典型症状是
肛周肿胀、疼痛，常继发肛瘘。肛瘘多数由肛管或直
肠周围脓肿引起，肛周自发性流脓、肿痛，反复发作。
肛周脓肿、肛瘘是肛肠科常见病、多发病，具有很高的
临床发病率，男性发病率比女性高，多数患者为中年
男性［１］。肛周脓肿与肛瘘常同时出现，影响患者正常
的排便，使得患者生活质量发生下降。肛周脓肿及肛
瘘的临床治疗主要采用手术方案，治疗效果好，一般
预后良好。但是，手术操作对人体有一定创伤性，对
邻近正常的组织造成手术创伤应激，影响术后康复。
另外，手术会留下瘢痕，手术创面的愈合是关键，由于
手术部位的特殊性，患者术后排便会形成对手术瘢痕
的刺激，牵拉手术切口等，影响手术创面愈合，延长康
复时间，给患者身心健康造成严重影响。因此，如何
加快肛周脓肿及肛瘘术后创面愈合成为手术后康复

的关键与研究重点，需要根据手术特点、疾病特征、术
后创面愈合影响因素等，对患者施行有效的治疗手
段，加速手术创面愈合，缩短术后康复时间。以往临
床上在肛周脓肿及肛瘘术后创面愈合治疗时，对手术
创面进行清创消毒后，使用洁悠神浸泡无菌纱布外
敷，每天换药１次。总体上看，患者术后创面愈合效
果不够理想，部分患者使用抗菌药物药物时间比较
长，细菌出现耐药性，延长创面愈合时间。中医认为

影响手术创面愈合的主要原因是腐肉，有“腐肉不脱、
新肉不生”理论。因此，可以肛周脓肿及肛瘘术后创
面愈合可以采取采用中药祛腐生肌法。本次研究中
选择２０２１年１月至２０２２年１月收治肛周脓肿及肛
瘘术后患者６０例分组对照，对肛周脓肿及肛瘘术后
创面愈合使用中药祛腐生肌法的效果进行探析。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择肛周脓肿及肛瘘术患者作为研究对象，病例

总数６０例，病例选取时间２０２１年１月至２０２２年１
月。男性５４例、女性６例，年龄１３～６７岁。随机数
字表法均分为对照组和试验组。对照组３０例，男性
２７例、女性３例；年龄１３～６４岁，平均年龄（３５．１５±
１．０２）岁；肛周脓肿１２例、肛瘘１０例、肛周脓肿合并
肛瘘８例；术后创面面积８～１３ｃｍ２，平均（１１．０５±
０．５７）ｃｍ２。试验组３０例，男性２７例、女性３例；年龄
２１～６７岁，平均（３５．１３±１．０５）岁；肛周脓肿１２例、
肛瘘１０例、肛周脓肿合并肛瘘８例；术后创面面积８
～１３ｃｍ２，平均（１１．１０±０．５３）ｃｍ２。两组性别、年龄、
疾病分型、术后创面面积基线资料组间对比具有可比
性，Ｐ＞０．０５。患者及其家属对研究内容、方法、时间
等均了解。本次研究经医学伦理委员会批准。
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纳入标准：①患者均行手术治疗；②精神状况良
好；③依从性高，对治疗积极配合；④术后存在手术创
面疼痛、瘙痒、红肿表现；排除标准：①合并精神疾病
或认知障碍；②恶性肿瘤；③妊娠期或哺乳期女性；④
患有糖尿病；⑤术后严重感染者；⑥腹泻、便秘者；⑦
临床资料不全。

１．２　方法
１．２．１　对照组
对患者进行常规西医治疗。术后对患者手术创

面进行评估，测量手术创面面积，使用中医证候积分
评定创面疼痛、瘙痒、红肿程度。应用碘伏棉棒对手
术创面进行清创、消毒，使用生理盐水清洗。使用洁
悠神（生产厂家：南京神奇科技开发有限公司；批准文
号：苏卫消证字（２０１８）第３２０１００１４号；规格：３０ｍＬ）
距离创面１５ｃｍ左右，按压喷头数次，对创面均匀喷
洒，每天２～３次。对患者进行１个月治疗。

１．２．２　试验组
对患者采用中药祛腐生肌法进行治疗。术后应

用碘伏对患者手术创面进行清洗、消毒，使用生理盐
水冲洗手术创面。将手术创面浅表脓腐组织清除干
净。使用自拟祛腐方对手术创面进行熏洗。自拟祛
腐方：三七２０ｇ、乳香１０ｇ、芒硝２０ｇ、没药１０ｇ、黄柏
２０ｇ、延胡索３０ｇ。药物混合后加入１５００ｍＬ清水浸泡
３０ｍｉｎ，然后点火加热至煮沸，转小火继续煎煮３０～
４０ｍｉｎ，流药液１０００ｍＬ左右，滤取药渣，导入中药熏
洗桶（盆）中。指导患者脱去裤子，将手术创面处理充
分暴露，置于中药熏洗桶（盆）上方１５～２０ｃｍ处，进行
中药熏蒸。待药液冷却至４０℃时，对手术创面进行外
洗。每天１次。中药熏蒸结束后，使用自拟祛腐膏对
手术创面进行外敷，将药膏均匀涂抹在手术创面上，并
使用无菌纱布进行包扎，使用无菌胶布固定，每天换药
１次。自拟祛腐膏制备方法：选用当归２０ｇ、紫草２０ｇ、
白芷２０ｇ、琥珀２０ｇ、血竭２０ｇ、甘草２０ｇ。将药物混合在
一起，浸泡在５００ｇ麻油中，浸泡时间２４ｈ。然后将药物
与麻油加热，煎煮至药枯，将药渣过滤干净。向其中加
入适量的凡士林、白蜡。油温降低后加入２０ｇ轻粉、

２０ｇ红粉，搅拌均匀。对患者手术创面愈合情况密切观
察，创面红润后，停止使用中药祛腐法，改为同对照组
一致的抗菌药物喷洒治疗法。对患者治疗１个月。

１．３　观察指标
比较临床疗效、创面愈合时间，同时比较创面疼

痛、瘙痒、红肿症状评分，比较治疗前后生活质量。指
标评定标准：①临床疗效：创面全部愈合，无脓腐组织、
分泌物渗出，创面疼痛、瘙痒、红肿症状消失，视为治
愈。创面愈合面积＞７０％，症状显著减轻，视为显效。
创面愈合３０％～７０％，症状有所减轻，视为有效。创面

愈合＜３０％，症状未减轻或加重，视为无效。临床疗效
＝（治愈例数＋显效例数＋有效例数）／病例总数×
１００％。②创面愈合时间：对患者治疗１个月，观察并
统计患者创面腐肉脱落时间、创面上皮出现时间、创面
愈合时间，进行组间比较。③创面疼痛、瘙痒、红肿症
状评分：应用中医证候积分，对患者手术创面疼痛、瘙
痒、红肿症状进行评价。以０分代表无症状；以１分代
表轻度症状，可耐受，对生活无影响；以２分代表中度
症状，可耐受，对生活有一定影响；以３分代表重度症
状，难以耐受，生活影响巨大。统计疼痛、瘙痒、红肿症
状治疗前、后单项评分，进行组间比较。④生活质量：
应用生活质量评分（ＳＦ－３６），选择生理功能、躯体疼痛、
情感职能、社会功能四个维度，对生活质量进行客观评
价。每个维度满分１００分，分值越高生活质量越好。

１．４　统计学处理
使用ＳＰＳＳ　２５．０版统计学软件进行数据处理和

统计分析。计量资料中符合正态分布的数据以�ｘ±ｓ
表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料以例（ｎ）和百分
比（％）列出，组间比较采用卡方检验。Ｐ＜０．０５表示
组间差异有统计学意义。

２　结果

２．１　比较两组临床疗效

表１　临床疗效组间比较［ｎ（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 有效率

试验组（ｎ＝３０）８（２６．６７）１４（４６．６７）６（２０．００）２（６．６７）２８（９３．３３）
对照组（ｎ＝３０）６（２０．００）１０（３３．３３）６（２０．００）８（２６．６７）２２（７３．３３）

χ２ － － － － ４．３２０
Ｐ － － － － ０．０３８

２．２　比较两组创面愈合时间
与对照组比较，试验组创面腐肉脱落时间比对照

组短、创面上皮出现时间比对照组短、创面愈合时间
比对照组短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　创面愈合时间组间比较（�ｘ±ｓ，ｄ）

组别 创面腐肉脱落时间创面上皮出现时间 创面愈合时间

试验组（ｎ＝３０） ４．２４±０．８１　 ６．２１±１．０１　 ２０．２４±２．１８
对照组（ｎ＝３０） ７．２４±１．２４　 ８．２２±１．２８　 ２６．８９±３．２４

ｔ　 １１．０９４　 ６．７５２　 ９．３２７
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　比较两组创面疼痛、瘙痒、红肿症状评分
治疗前，两组创面疼痛、瘙痒、红肿症状评分比较

差异无统计学意义，Ｐ＞０．０５。治疗后，两组创面疼
痛、瘙痒、红肿症状评分均比治疗前减少，差异存在统
计学意义，Ｐ＜０．０５。治疗后，与对照组比较，试验组
创面疼痛、瘙痒、红肿症状评分均降低，差异存在统计
学意义，Ｐ＜０．０５。见表３。
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表３　创面疼痛、瘙痒、红肿症状评分组间比较（�ｘ±ｓ，分）
组别 时间 创面疼痛 创面瘙痒 创面红肿

试验组

（ｎ＝３０）
治疗前 ２．０１±０．３５　 １．８９±０．２７　 １．８５±０．２６
治疗后 ０．４５±０．１１　 ０．５４±０．０９　 ０．６４±０．１１

对照组

（ｎ＝３０）
治疗前 ２．０２±０．３４　 １．９１±０．２６　 １．８５±０．２５
治疗后 １．３５±０．２４　 １．０２±０．１１　 ０．９６±０．１６

ｔ／Ｐ试验组（治疗前后）２３．２９０／＜０．００１　２５．９８１／＜０．００１　２３．４７６／＜０．００１
ｔ／Ｐ对照组（治疗前后）８．８１８／＜０．００１　１７．２６７／＜０．００１　１６．４２３／＜０．００１
ｔ／Ｐ组间值（治疗前） ０．１１２／０．９１１　 ０．２９２／０．７７１　 ０．０００／１．０００
ｔ／Ｐ组间值（治疗后）１８．６７２／＜０．００１　１８．４９８／＜０．００１　９．０２７／＜０．００１

２．４　两组生活质量比较
两组治疗前生活质量评分（ＳＦ－３６）比较差异无统

计学意义，Ｐ＞０．０５；治疗后，两组ＳＦ－３６评分相比于
治疗前增加，差异存在统计学意义，Ｐ＜０．０５；试验组
治疗后ＳＦ－３６评分高于对照组，差异存在统计学意
义，Ｐ＜０．０５。见表４。

表４　生活质量组间比较（�ｘ±ｓ，分）
组别 时间 生理功能 躯体疼痛 情感职能 社会功能

试验组

（ｎ＝３０）
治疗前 ５７．５４±２．３４　 ５６．２４±２．０５　 ５６．６４±２．２１　 ５６．７８±１．２４
治疗后 ９０．３４±１．０５　 ９０．６４±１．２５　 ９１．０５±１．３５　 ９０．３８±１．４８

对照组

（ｎ＝３０）
治疗前 ５７．６１±２．３３　 ５６．２２±２．０４　 ５６．７１±２．１９　 ５７．０５±１．２３
治疗后 ８６．６７±１．０１　 ８７．３４±１．２２　 ８７．６１±１．２８　 ８６．６１±１．５７

ｔ／Ｐ试验组（治疗前后）７０．０４６／＜０．００１　７８．４７３／＜０．００１　７２．７７７／＜０．００１　９５．３１５／＜０．００１
ｔ／Ｐ对照组（治疗前后）６２．６７７／＜０．００１　７１．７０９／＜０．００１　６６．７２１／＜０．００１　８１．１７９／＜０．００１
ｔ／Ｐ组间值（治疗前） ０．１１６／０．９０８　 ０．０３８／０．９７０　 ０．１２３／０．９０２　 ０．８４７／０．４０１
ｔ／Ｐ组间值（治疗后） １３．７９７／＜０．００１　１０．３４８／＜０．００１　１０．１２８／＜０．００１　 ９．５７／＜０．００１

３　讨论

肛周脓肿、肛瘘均为临床常见病，发病率高，对患
者身心健康造成影响。患者发病后，肛周部位红肿、
疼痛、瘙痒，影响正常排便，对患者生活影响巨大，生
活质量下降。肛周脓肿常继发肛瘘，肛瘘多数有肛周
脓肿引起，两种疾病同时存在可能性高，增加治疗难
度。目前临床治疗肛周脓肿及肛瘘主要采取手术方
案，治疗原则为将病灶切除，通畅引流，手术过程中需
要注意手术操作对肛管括约肌可能形成的损伤，对患
者肛门功能进行保护［２］。手术后创面愈合一直以来
是临床治疗难点，原因是手术并不能彻底清除坏死组
织，坏死组织对血液循环造成一定影响，引起创面供
氧不足，出现缺氧情况，发生低灌注，对纤维母细胞的
生长造成不利影响，同时抑制胶原合成，使得创面愈
合时间延长［３］。另外，手术刺激加上创面坏死组织会
引起炎症反应，创面局部张力增加，不利于创面愈合。
手术创面为开放状态，患者术后排便会污染创面，加
上创口分泌物渗出，可能引起创面感染，影响创面愈
合［４］。因此，肛周脓肿、肛瘘患者手术后需要接受促
进创面愈合相关治疗，以便快速康复，减少并发症。

本次研究中，试验组比对照组疗效好，创面愈合
时间更短、症状改善理想。分析原因为对照组术后对
患者常规使用抗菌药物进行抗感染治疗，有效控制创
面感染。对创面有效清创、消毒后，使用洁悠神喷洒
创面上，可以起到良好的抗菌作用。该喷剂具有很好
的水溶性，喷洒在皮肤表面后经过固化形成生物正电
荷膜。正电荷膜可以将带负电荷的细菌、真菌等吸附
过来，引起破裂后死亡，其抗菌作用为物理性杀灭细
菌，能够避免患者出现耐药性［５］。但是，该治疗的时
间比较长，并且往往达不到预期的疗效。中药祛腐生
肌法在手术创面愈合治疗中，可取得理想的疗效。中
医认为肛周脓肿及肛瘘的病因病机为“内夹湿热、湿
毒瘀阻”。手术对患者造成的创伤为金创伤，患者常
表现为气滞血瘀［６］。为此，在促进创面愈合之法上，
中医主张祛腐生肌法。中药熏蒸、外洗方法联合使
用，效果较好。自拟祛腐熏蒸方中延胡索有活血、利
气功效，并且能够止痛。黄柏清热泻火，解毒。乳香
及没药消肿止痛、活血化瘀。三七止血定痛、破血散
瘀。芒硝清火消肿。熏洗治疗利用热力效应时毛孔
打开，有助于药物有效成分经皮肤被人体吸收，获得
祛腐效果。自拟生肌膏的使用，可以加快新生组织与
新生肉芽的生长，减轻创面疼痛，有效消除水肿，促进
创面愈合。
综上所述，中药祛腐生肌法促进肛周脓肿及肛瘘

术后创面愈合的临床效果较好。
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