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自制中药方应用于肛瘘术后的临床观察

涂林毅　　黄成龙

武汉市第八医院肛肠科，武汉　４３００００

　　肛瘘是直肠肛管与肛门周围皮肤相通形成的异
常通道，是肛肠科常见疾病［１］；目前，手术仍为治愈肛
瘘最有效的方法［２］。然而，由于肛门周围神经末梢丰
富及肛门结构和功能的特殊性，术后常出现伤口疼
痛、分泌物多、肛门功能损伤、创面愈合时间较长等并
发症，严重影响患者生活质量。因此，本院肛肠科基
于中医外治特色，观察自制中药方治疗肛瘘术后相关
并发症的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１３年９月—２０１５年４月于本院肛肠科住

院的肛瘘患者１６０例，按照随机数字表法将其分为治
疗组和对照组，每组８０例。治疗组，其中男６０例，女

２０例；年龄１８～６５岁，平均年龄（３９．５６±１０．６６）岁。
对照组，其中男６２例，女１８例；年龄２０～６３岁，平均
年龄（４０．００±９．５６）岁。２组一般资料比较，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
纳入标准：参照１９９４年国家中医药管理局发布

的《中医病症诊断疗效标准》［３］中关于肛瘘的诊断标
准，并证属湿热下注或湿热夹瘀型；年龄１８～６５岁；
既往无肛瘘手术史，肛门形态及功能无异常；患者自
愿参与，并签署知情同意书。
排除标准：严重肝、肾功能不全及造血系统障碍；

合并肛门、直肠肿瘤、溃疡性结肠炎、克罗恩病等；妊
娠或哺乳期妇女；中医辩证不属于上述证型者。

１．３　治疗方法
所有患者均在骶管麻醉下行肛瘘切除术＋旷置

引流术。术后应用头孢类抗生素５天，伤口换药２次／

ｄ。治疗组术后给予自制中药方，方药组成为苦参２０

ｇ，五倍子２０ｇ，当归２０ｇ，丹参１５ｇ，芒硝１５ｇ，炉甘
石２０ｇ，硼砂５ｇ，冰片５ｇ。上药加水煎至２００ｍｌ保
持温度约为４０℃，用中号棉垫浸湿，湿敷于伤口处１５
ｍｉｎ，可外加保温袋或暖水袋，２次／ｄ。对照组术后给
予复方黄柏液（山东汉方制药有限公司，国药准字

Ｚ１０９５００９７），加热至温度约为４０℃，湿敷方法同治疗
组。２组均治疗７ｄ为１个疗程，共计治疗２个疗程。

１．４　观察指标与疗效判定标准
根据文献［３］分别对２组患者术后第１、３、７、１０天

创面水肿、渗液情况进行评分，其中无水肿、无渗液记

０分；创面组织稍隆起，皮肤纹理存在，或渗液沾染纱
布１～３层记１分；创面组织隆起，皮肤纹理模糊，或渗
液沾染纱布４～６层记２分；创面组织明显隆起，皮肤
纹理消失，或渗液沾染纱布≥７层记３分。

分别于术后第２１、２８、３５天评价２组创面愈合情
况，其中愈合：症状及体征消失，创面愈合；未愈：症状
及体征均无变化。愈合率＝（愈合例数／总例数）×
１００％。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　２０．０统计学软件对数据进行统计分

析，计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用ｔ检验；计数资料以率（％）表示，组间比较采用!２检
验；以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组术后创面水肿、渗液评分比较
术后第１天，２组创面水肿、渗液评分比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后第３、７、１０天，治疗组
创面水肿、渗液评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　２组患者术后创面水肿、渗液评分
比较（ｎ＝８０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 水肿 渗液

对照组

术后第１天 ２．４７±０．４６　 ２．１５±０．１５
术后第３天 ２．５１±０．３５　 ２．７３±０．１９
术后第７天 ２．０１±０．２１　 ２．４７±０．４５
术后第１０天 １．２２±０．３５　 １．７７±０．８２

治疗组

术后第１天 ２．４３±０．５０　 ２．１０±０．１０
术后第３天 ２．１１±０．２２△ ２．３１±０．１２△

术后第７天 １．５６±０．１９△ ２．０１±０．４２△

术后第１０天 ０．５４±０．３１△ １．４７±０．７９△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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２．２　２组创面愈合率比较
治疗后，治疗组术后２１天、２８天、３５天创面愈合

率均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　术后２组创面愈合率比较（ｎ＝８０，例，％）

组别 时间 愈合 未愈

对照组

术后２１天 １６（２０．００） ６４（８０．００）

术后２８天 ６２（７７．５０） １８（２２．５０）

术后３５天 ７１（８８．７５） ９（１１．２５）

治疗组

术后２１天 ２２（２７．５０）△ ５８（７２．５０）

术后２８天 ７２（９０．００）△ ８（１０．００）

术后３５天 ８０（１００．００）△ ０（０．００）

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

由于肛门生理和解剖结构的特殊性，肛瘘术后常
出现多种并发症，降低了患者的生活质量。中医外治
法作为祖国医学的特色治疗手段，对促进肛瘘术后创
面恢复具有独特优势。
中医认为，肛瘘病机主要为湿热下注、经络瘀滞、

气血不足。本研究中自制中药方由苦参、五倍子、丹
参、芒硝、炉甘石、硼砂、冰片组成，方中苦参苦寒，清
热燥湿、祛风止痒；五倍子酸涩寒，解毒消肿、收湿敛
疮，止血；当归甘辛温，活血消肿、补血生肌；丹参苦
寒，活血祛瘀、凉血消痈；芒硝苦寒，清热消肿、软坚；
冰片辛苦寒，清热；硼砂甘咸凉，外用具有清热解毒的
作用；炉甘石甘平，生肌敛疮、收湿止痒；诸药合用共
奏燥湿、生肌、消肿之功效。文献研究表明，丹参具有
抗炎作用，能减轻组织损伤，控制炎症反应［４］；冰片外
用于损伤部位，可通过抑制损伤处伤害性感受器的传

入信号对急性疼痛产生抑制作用［５］。
本研究采用自制中药方湿敷治疗肛瘘术后患者，

结果发现，中药湿敷可有效减少渗液、缓解水肿、促进
伤口愈合。韩晔等［６］研究亦表明，中药局部湿敷可减
轻肛瘘术后患者创缘水肿及渗液流出，有效缓解术后
并发症的发生。同时湿敷的热传导和辐射作用，能改
善局部血液循环，促进炎症吸收，并抑制神经末梢的
病理性冲动，减轻自觉症状。
本研究通过应用自制中药方湿敷治疗湿热下注

或湿热夹瘀型肛瘘术后患者，证实了其能明显减轻肛
瘘术后水肿、渗液等症状，并促进伤口愈合，值得临床
推广应用。
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