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  肛瘘是肛管直肠与肛周皮肤之间相通形成的病

理性管道,手术是目前治疗肛瘘的主要手段。由于肛

瘘术后创面较大,术后疼痛明显,不仅对创面愈合造

成影响,也损害患者的身心健康及生活质量[1]。如何

有效缓解肛瘘术后创面疼痛,促进创面恢复成为临床

研究的重点。近年来,中医药在缓解肛瘘术后创面疼

痛、促进创面修复方面疗效显著。基于此,本研究探

讨本院痔科消炎止痛合剂缓解肛瘘术后创面疼痛的

效果,现报道如下。

1 资料与方法 

1.1 一般资料

选取2019年1月—2020年1月于湖北省中医院

肛肠科住院治疗的64例肛瘘患者作为研究对象,按
照随机数字表法将其分为对照组和实验组,每组32
例。对照组男20例,女12例;年龄17~60岁,平均年

龄(39.2±1.5)岁;平均病程(2.12±0.74)年;实验组

男23例,女9例;年龄18~60岁,平均年龄(37.9±
2.3)岁;平均病程(1.87±0.59)年。2组性别、年龄、
病程等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经本院医学伦理委员会

审核批准,所有患者及家属均签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准:入组患者均符合肛瘘的诊断标准[2],
均为单纯性肛瘘,既往无肛肠疾病手术史,愿意接受

手术及相关术后治疗且已签署知情同意书。
排除标准:①合并有其他肛周疾病如直肠癌、肛

裂等;②合并心脑血管、血液、肝、肾等严重原发疾病,
无法耐受手术治疗;③合并糖尿病、炎性肠病、营养不

良、结核病等对创面愈合产生影响的慢性疾病;④妊

娠期以及哺乳期妇女;⑤患有精神疾病,无法正常沟

通、交流者。

1.3 治疗方法

所有患者均在椎管内麻醉下接受肛瘘切除术。
术后予以抗感染、护胃等常规治疗,术后第二天开始

恢复正常饮食,排便后进行肛门熏洗及换药,嘱饮食

清淡,保持大便通畅。
实验组患者于排便后给予痔科消炎止痛合剂坐

浴,汤方组成:白芷15g,威灵仙20g,黄柏20g,苍术

20g,赤芍20g,黄芪20g,当归15g,甘草10g;由本

院煎药房煎制并浓缩,制成250mL/瓶,每次用量125
mL,加入1500~2000mL温水,趁热先熏蒸5~10
min,然后坐浴10~15min,总共20~25min/次,1
次/d,直至创面愈合。对照组则采用1∶5000高锰酸

钾溶液2000mL进行坐浴。坐浴后均使用0.9%氯化

钠溶液清洁创面,1次/d,并使用大小合适的红油膏纱

条填充创口,外敷无菌纱布固定。2组均连续治疗14
d后评价疗效。

1.4 观察指标与评价标准

比较2组肛管及直肠静息压水平、创面水肿及分

泌物评分、疼痛评分。

①于术后第7天应用智能双导肛肠压力检测仪

对2组患者术后肛管及直肠静息压进行检测,比较2
组肛管、直肠静息压水平。

②根据文献[3]对2组创面水肿及分泌物进行评

分:创面无水肿记0分;创面轻度水肿,创缘轻度隆起

但仍可见皮纹记1分;创面水肿,皮纹不明显记2分;
创面水肿较重,皮肤隆起,皮纹消失,需要修剪处理记

3分。创面分泌物根据24h内分泌物渗透纱布的层

数进行评分:局部敷料无渗液记0分,分泌物浸润1块

纱布记2分,分泌物浸润2块纱布记2分,分泌物浸润

3块纱布记3分。
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③采用视觉模拟评分法(VAS)对2组患者术后

第2天、第5天、第7天、第14天的疼痛程度进行评

价,0分为无疼痛,10分为剧烈疼痛,患者根据自己对

疼痛的感受进行评分,评分越高表示疼痛越严重。

1.5 统计学方法

采用SPSS23.0统计软件分析处理数据,计量资

料以均值±标准差(x±s)表示,采用t检验,以P<
0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 2组肛管及直肠静息压比较

术后第7天实验组肛管及直肠静息压均显著低

于对照组(P<0.05)。见表1。
表1 2组患者肛管及直肠静息压比较

(n=32,kPa,x±s)

组别 肛管静息压 直肠静息压

对照组 16.63±3.25 3.45±1.12

实验组 14.53±2.12△ 2.40±0.89△

  与对照组比较△P<0.05

2.2 2组创面水肿及分泌物评分比较

实验组术后创面水肿及分泌物评分均显著低于

对照组(P<0.05)。见表2。
表2 2组患者创面水肿及分泌物评分比较

(n=32,分,x±s)

组别 创面水肿评分 创面分泌物评分

对照组 1.26±0.21 1.35±0.26

实验组 0.95±0.34△ 0.83±0.22△

  与对照组比较△P<0.05

2.3 2组术后第2、5、7、14天VAS评分比较

2组术后第2天VAS评分比较,差异无统计学意

义(P>0.05);实验组术后第5、7、14天 VAS评分较

对照组降低(P<0.05)。见表3。
表3 2组患者术后第2、5、7、14天VAS评分

比较(n=32,分,x±s)

组别
术后

第2天

术后

第5天

术后

第7天

术后

第14天

对照组5.46±1.313.90±0.39 3.01±0.16 1.67±0.14
实验组5.43±1.083.11±0.37△2.10±0.22△ 0.85±0.33△

  与对照组比较△P<0.05

3 讨论

肛瘘术后创面常采用开放性处理,术后排便时肌

肉收缩引起的机械刺激、创面分泌物产生的化学刺

激,以及5-羟色胺、组胺、缓激肽、前列腺素等致痛物

质的释放,均会引起术后创面疼痛。中药熏洗法历史

悠久,排便后进行熏洗及坐浴,能够及时清除创面分

泌物及粪渣等异物,保持创面清洁,缓解异物引起的

化学刺激;另外,温水坐浴产生的温热刺激能松弛挛

缩的括约肌,降低肛管静息压及直肠静息压,从而缓

解括约肌紧张引起的疼痛[4];此外,通过药液的温热

作用及药力的发挥,能够改善肛周血液循环及淋巴回

流,有效缓解术后创面水肿[5]。可见,中药熏洗对于

改善肛瘘术后创面疼痛及水肿具有重要意义。
痔科消炎止痛合剂以“清热利湿、消肿止痛”为立

方要领,方中黄柏、苍术清热利湿,二者合用,可增燥

湿之力[6];威灵仙性味辛散,可通经活络止痛;赤芍清

热凉血、活血化瘀;黄芪托毒敛疮,当归养血活血,二
者合用补气活血;白芷除湿止痛、消肿排脓;甘草缓急

止痛、调和诸药,增强清热解毒之效;全方合用,共奏

清热解毒、消肿止痛之效。现代药理学研究表明,威
灵仙可缓解平滑肌痉挛,抑制前列腺素等致痛因子的

释放,发挥镇痛作用[7];赤芍中的芍药苷可抑制促炎

介质分泌,降低炎症因子水平[8];黄芪能改变创面渗

透压,调节局部炎症因子水平,促进成纤维细胞的增

殖及创面愈合;白芷中的香豆素和挥发油等成分可通

过抑制一氧化氮形成及神经递质的传递,达到镇痛效

果;此外,白芷外用可作为促透剂,增强局部药效[9];
甘草对于多种革兰氏阴性菌和革兰氏阳性菌均具有

较强的抑制作用,其含有的甘草醇、甘草酸及黄酮类

化合物具有良好的抗炎、抗过敏、抗菌作用[10]。
本研究结果表明,治疗后,实验组肛管静息压及

直肠静息压均低于对照组,创面水肿及分泌物渗出等

情况优于对照组,疼痛VAS评分低于对照组;说明痔

科消炎止痛合剂能有效松解括约肌,缓解术后肛门括

约肌痉挛引起的疼痛,同时减少肛瘘术后创面分泌物

的渗出,改善创面水肿。
综上所述,肛瘘术后运用痔科消炎止痛合剂进行

熏蒸坐浴,能够有效降低肛管静息压及直肠静息压,
减少术后创面分泌物渗出,减轻创面水肿,有效缓解

术后创面疼痛,值得临床使用与推广。
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