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拔毒生肌散配合黄连膏纱条用于肛瘘术后
伤口换药的疗效观察
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　　肛瘘作为肛肠科常见病、多发病，其治疗多以手
术为主，术后伤口换药对于肛瘘伤口愈合尤其重要；
中医药在肛肠疾病手术后伤口换药方面颇具特色，其
可以明显缩短伤口愈合时间，减少复发率，减轻痛苦。
本科室经过５０余年的传承，采用拔毒生肌散配合黄
连膏纱条用于肛瘘术后伤口换药，取得良好效果，现
报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１６年１月—２０１７年１２月本院收治的７６

例肛瘘手术患者，随机分为治疗组和对照组，每组３８
例。治疗组，其中男２５例，女１３例；年龄２０～７４岁，
平均年龄（４３．６±８．５）岁；病程１．５～２４年，平均病程
（７．５±６．０）年。对照组，其中男２９例，女９例；年龄

２１～７９岁，平均年龄（５１．５±２．５）岁；病程１～２７年，
平均病程（８．５±７．５）年。２组在性别、年龄、病程等方
面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准
入选病例均按国家中医药管理局《中医病症诊断

疗效标准》［１］中关于肛瘘的诊断标准进行诊断，同时
排除以下病患：①伴有严重的心、肺、肝、肾疾病，糖尿
病或结核病；②炎性肠病；③妇女妊娠期或月经期；④
严重皮肤过敏反应；⑤因手术原因导致伤口不愈合或
复发者。

１．３　治疗方法

１．３．１　方药组成及制作　①拔毒生肌散，药物组成：
冰片１０ｇ，煅龙骨１０ｇ，煅石膏１５ｇ，红粉６ｇ，炉甘石

１０ｇ，虫白蜡１０ｇ，轻粉６ｇ，黄丹６ｇ，研至极细、和匀，
装瓶备用；②黄连膏纱条，药物组成：黄连９ｇ，当归１５
ｇ，黄柏９ｇ，生地３０ｇ，姜黄９ｇ，麻油３６０ｇ，黄蜡１２０
ｇ，上药用麻油文火熬至药枯，去渣滤清，加入黄蜡，收
膏，将纱布剪成１．５ｃｍ×４ｃｍ大小的纱布条，和适量

的黄连膏一起放入特制容器中高压蒸煮消毒备用。

上述药物及设备均由本院药学基地提供。

１．３．２　操作方法　２组患者均采用手术治疗，低位肛
瘘直接切开，复杂性肛瘘则高位挂线，低位切开旷置
引流；术后第２天起，于患者每日大便排尽后用自制
中药洗液熏洗１０ｍｉｎ后换药。治疗组：将伤口清洗干
净后用棉签把拔毒生肌散薄薄地弹撒于创面上，用直
血管钳将黄连膏纱条紧贴于伤口创面填塞引流，无菌
纱布包扎。对照组：伤口清洗干净后用凡士林纱布条
填塞后无菌纱布包扎。２组均每日换药１次，保持创
面平齐、表皮爬行，于患者无不适且伤口愈合时可停
止换药。

１．３．３　注意事项　①上药前伤口务必清洗干净，特
别是旷置的腔道容易潴留粪便、脓性分泌物，可用生
理盐水先行冲洗干净，清洗时使用湿润的脱脂棉条，

以避免搽伤肉芽组织；②拔毒生肌散用棉签薄薄地撒
于创面，不可以敷太厚以致于刺激伤口导致疼痛，黄
连膏纱条要平铺于创面，不可悬空，旷置的瘘管腔道
要填塞到位，使伤口引流通畅，以利于分泌物的流出，

防止桥型愈合；③换药动作要轻柔，上药顺着伤口方
向，选择合适宽度的纱条，防止纱条太粗嵌于伤口导
致坠胀、疼痛不适；④如发生伤口红肿、瘙痒等反应则
立即停药，并用生理盐水冲洗伤口。

１．４　观察指标与疗效判定标准
参照文献［１］制定相关疗效判定标准：①痊愈　

症状与体征均消失，伤口愈合良好；②好转　症状消
失，伤口愈合不理想；③无效　症状和体征均无改善，

伤口不愈合。治疗总有效率＝痊愈率＋好转率。

观察２组临床疗效、住院天数、伤口愈合时间、疼
痛及伤口分泌物情况。选择ＶＡＳ评分来评估患者术
后１周内伤口疼痛程度，ＶＡＳ评分为０～１０分，其中０
分为不痛，１０分为最痛，分数越高，表示疼痛越严重。

观察手术后１０天伤口分泌物情况，其中Ｉ度表示分泌
物量少并稀薄；ＩＩ度表示分泌物量多且浓稠。
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１．５　统计学方法
所有数据均采用ＳＰＳＳ　１６．０统计学软件进行统

计分析，计数资料用率（％）表示，采用"２检验；计量资
料用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较
治疗组痊愈率为９２．１１％，明显高于对照组的

７３．６８％，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２
组总有效率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　临床疗效比较（ｎ＝３８，例，％）

组别 痊愈 好转 无效 总有效率

对照组 ２８（７３．６８）１０（２６．３２） ０（０．００） ３８（１００．００）

治疗组 ３５（９２．１１）△ ３（７．８９） ０（０．００） ３８（１００．００）

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组住院天数和伤口愈合时间比较
治疗组平均住院天数及伤口愈合时间显著短于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　住院天数和伤口愈合时间比较（ｎ＝３８，ｄ，珚ｘ±ｓ）

组别 住院天数 伤口愈合时间

对照组 １４．４３±１．１０　 ２８．５８±４．１２
治疗组 ９．７５±１．２４△ ２３．５２±３．８２△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组术后ＶＡＳ评分及分泌物比较
治疗组术后 ＶＡＳ评分显著低于对照组，组间比

较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。治疗组术
后分泌物情况明显优于对照组，组间比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　术后ＶＡＳ评分比较（ｎ＝３８，分，珚ｘ±ｓ）

组别 ＶＡＳ评分

对照组 ６．１５±３．２５
治疗组 ３．７１±２．３４△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表４　术后分泌物情况比较（ｎ＝３８，例，％）

组别 Ⅰ度分泌物 Ⅱ度分泌物

对照组 ２５（６５．７９） １３（３４．２１）

治疗组 ３３（８６．８４）△ ５（１３．１６）

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

肛瘘发病率在肛肠疾病中仅次于混合痔，必须通

过手术治疗才能痊愈。肛瘘的病理特点是肛周慢性
感染，手术切除范围较大，腐败组织较多，一部分瘘管
可能残留，故术后伤口换药是其痊愈的关键环节，决
定着手术治疗的成败。由于其发病的特定部位和肛
门的特殊生理功能，患者每日排便会污染伤口，故肛
瘘手术伤口一般都采用开放处理；此类伤口的愈合较
清洁伤口更加复杂，存在着污染与修复、再污染再修
复的矛盾，在愈合过程中不仅需要保持创面的清洁，
还要消除炎症反应；因此如何加快创面的愈合、减轻
患者痛苦成为整个治疗过程的关键［２］。传统中药的
膏剂、散剂用于各种伤口的换药有着悠久的历史且疗
效良好。“煨脓长肉”是中医外科传统的疗疮愈伤治
疗法则，中医认为使用中药保持创面合适的分泌物，
对创面的修复具有促进作用［３］。部分肛瘘的腔道较
深，手术不可能全部切除瘘管组织，如果换药不到位
极易导致伤口不愈合或复发感染，此时使用有毒、腐
蚀性的中药可以拔除腐败组织，促进组织生长修复，
防止搭桥，避免假性愈合［４］。肛瘘术后伤口组织暗
红，肉芽组织水肿，分泌物黄、稠、厚，不易剥脱，“瘀、
湿、热”证明显，黄连膏中的黄连、黄柏、姜黄、麻油具
有清热解毒、止痛润燥、生肌的功效，其浸入纱条后不
仅起到了引流作用，而且作用持久；拔毒生肌散中的
轻粉、黄丹、红粉含有大量的汞类有毒物质，具有化腐
提脓、拔毒清热的功效；二者合用，起到拔毒祛腐、消
肿止痛、润肤生肌的作用，且有很强的杀菌效果，减少
了抗菌药物的使用，其祛腐作用可以使炎性组织溶
解、消散，有效的减少伤口分泌物，减轻疼痛，促进肉
芽及上皮细胞的生长，加快伤口愈合。
综上，拔毒生肌散配合黄连膏纱条用于肛瘘手术

后伤口换药可明显缩短肛瘘患者住院天数和伤口愈

合时间，减轻术后伤口疼痛，减少分泌物，且无明显毒
副作用，其疗效明显优于凡士林纱条换药。
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