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消肿促愈汤溻渍对肛周脓肿术后疗效及对创面组织

血管内皮生长因子、表皮细胞因子及pH值的影响

彭 韵 1，沙静涛 2，姚 佳 2，李永豪 2，姜佳琪 1，李嘉慧 1，鲍瑾睿 1

摘要 目的：探讨消肿促愈汤溻渍对肛周脓肿术后疗效、创面组织血管内皮生长因子（
&'()

）、表皮细胞因子（
*()+!%

）及

,-

值的影响。方法：采用随机数字表法将
!"!$

年
%"

月—
!"!.

年
%!

月于本院就诊的
%!$

例肛周脓肿根治术的患者分为两

组，观察组
#!

例，对照组
#%

例。对照组接受常规治疗
/

生理盐水溻渍治疗，观察组接受常规治疗
/

消肿促愈汤溻渍治疗，疗程为

!

周。比较两组患者的临床疗效、疼痛和水肿评分、创面修复情况（创面出血、创面渗液、创面修复率），以及创面组织生长因子

（
&'()

、
*()+!%

）、
,-

值和不良反应发生率。结果：治疗
%. 0

后，观察组的临床总有效率显著高于对照组（
%""1"2 34 5"1"2

）

（
6 !"1"7

）；治疗
8 0

、
%. 0

后，观察组的创面疼痛、水肿评分显著低于对照组，创面出血、渗液评分均低于对照组；治疗
%. 0

后，

观察组创面修复率高于对照组（
6 9"1"7

）；患者治疗
8 0

、
%. 0

后，观察组
*()+!%

、
&'()

水平高于对照组，
,-

值低于对照组

（
6 !"1"7

）；治疗期间，两组不良反应发生率差异无统计学意义（
6 ""1"7

）。结论：消肿促愈汤溻渍疗法能够提高肛周脓肿患者术

后临床治疗总有效率，促进创面修复，减轻患者疼痛，缩短治疗周期，且安全性好。

关键词：消肿促愈汤；溻渍；肛周脓肿；血管内皮生长因子；表皮细胞因子；
,-

值
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肛周脓肿系一种由混合菌群通过肛窦侵入肛

腺，并扩散至肛门直肠周围疏松结缔组织引起的急

性化脓性感染。其临床表现主要为肛周突发硬结或

肿块，伴有剧烈疼痛、乏力等症状B%C。目前手术是治

疗该病的主要手段，但因术后易因排便摩擦及排泄

物污染等因素影响，导致愈合延迟B!C。因此，促进肛

周脓肿患者术后创面修复是临床亟待解决的主要

问题。传统生理盐水湿敷治疗虽被广泛应用，但效

果有限。近年来，中医药在肛肠疾病治疗中的优势

日益显著。中医理论认为，肛周脓肿病机在于湿热

蕴结肛门，气血瘀阻，伴有肾阴亏虚、正气亏虚，最

终形成脓肿。根据长期实践经验，中医药在生肌收

口、祛腐生肌等方面具有特色，临床效果显著B$C。因

此本研究采用自拟消肿促愈汤方，研究其对肛周脓

肿术后创面修复的影响。

1 资料与方法

%<%

临床资料 选取
!"!$

年
%"

月—
!"!D

年
%!

月本院收治的
%!$

例肛周脓肿根治术患者，采用随

机数字表法分成两组：观察组
#!

例，对照组
#%

例。

观察组中男
$E

例，女
!F

例；年龄
%G!#!

岁，平均

（
DD<F!"$<"#

）岁；体质指数
%H!!F @:I*

!，平均

（
!!<F%""<D%

）
@:I*

!；病程
!!# 1

，平均（
D<"!"%<HG

）
1

。

对照组中男
D%

例，女
!"

例；年龄
!"!#F

岁，（
DD<%H"

$<%F

）岁；体质指数
!"!!# @:I*

!，平均（
!!<D#""<$#

）

@:I*

!；病程
!!E 1

，平均（
D<%$"%<GE

）
1

。两组的临床资

料差异无统计学意义（
J #"<"F

）。本研究经本院医学

伦理委员会批准（批准号：
KK=LJM!"!%""H

）。

%<!

纳入与排除标准 纳入标准：
%

）依据《新编中

国痔瘘学》临床诊断规范，病灶均位于肛提肌以下，

临床表现为肛周突发性包块、红肿热痛；伴有发热、

寒战等全身症状。符合《中医肛肠科常见病诊疗指

南》中火毒蕴结证，可兼金刃所伤气滞辨证标准BDC，

主症：肛门周围突然肿痛，持续加剧，伴有恶寒、发

热、便秘、小便赤。次症：肛周红肿，触痛显著，质硬，

表面灼热。舌红，苔薄黄，脉数；
!

）年龄
%GN#F

岁；
$

）

既往未接受肛瘘相关手术治疗；
D

）无手术禁忌，已

签署患者知情同意书。排除标准：
%

）合并重要脏器

功能障碍；
!

）罹患消化系统疾病、恶性肿瘤放化疗

阶段等不能耐受手术者；
$

）存在延迟创面愈合的全

身性疾病；
D

）特殊生理期女性；
F

）肛周器质性病变

或创伤性肛周脓肿病例；
#

）合并有克罗恩病；
E

）结

核患者；
G

）瘢痕体质、过敏体质及用药不耐受者；
H

）

失访、资料不全或疗效评估困难者。

%<$

治疗方法 肛周脓肿根治术：麻醉生效后，患

者取截石位于手术台上，常规消毒后，铺无菌手术

单，取安尔碘
!

型棉球肛门内消毒
$

次。在脓肿肿

块最高点做一放射状切口，引出黄稠脓液。用圆头

软质探针于切口处或者外口处探入，探查感染范围

及内口，从肛内凹陷肛窦处探出，沿探针切开，搔刮

清除增生坏死组织，修剪创缘，形成大小合适的创

面。用过氧化氢及生理盐水冲洗创面及脓腔。结扎

出血点，观察创面无渗血后，插入橡胶引流管，并留

置凡士林纱条，外敷凡士林纱条及无菌敷料，丁字

带加压包扎后，返回病房。

观察组：采用本院自拟消肿促愈汤溻渍。药物

组成：苍术、侧柏叶、防风、枳壳、地榆、白及各
%F :

，

黄柏
!" :

，土茯苓、蒲公英、马齿苋各
$" :

。该汤由

本院制剂中心统一煎煮浓缩，
!F" *KI

袋。操作流

程：将药袋置于
$F $

恒温水浴，开启后转移至无

菌器皿中浸渍药纱；患者侧卧暴露术区，敷贴药纱

!" *2+I

次，
!

次
I1

，疗程
%D 1

。

对照组：采用生理盐水溻渍，操作方法及疗程

同观察组。

%<D

观察指标

%<D<%

临床疗效 术后
%D 1

，依据相关标准制定评

估方案BFC。临床症状显著缓解且创面愈合范围
#EFO

为显效；临床症状部分减轻且创面愈合范围在
!FO!

EFO

为有效；未达上述标准者为无效。总有效率
P

（显效例数
Q

有效例数）
I

样本量
%%""O

。

%<D<!

疼痛评分及水肿评分 术后
%

、
E

、
%D 1

，采用

视觉模拟评分法（
RS=

）评估疼痛程度，评分范围介

于
"

（无痛）
!%"

分（剧烈疼痛）。水肿评分：无水肿记

为
"

分；轻度隆起，有皮纹产生记为
%

分；中度隆

起，存在皮纹，但不明显记为
!

分；重度隆起，无皮

纹，皮肤明亮记为
$

分B#C。

%<D<$

创面修复效果 于术后
%

、
E

、
%D 1

进行，创

面出血情况评估：排便全程无活动性出血为
"

分；

排便时无出血但擦拭见血渍为
%

分；排便时滴血

D#
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为
!

分；排便时排出鲜红色血凝块为
$

分。创面渗

液情况评估：以
%! &

药纱渗透层数计分，无液体

渗出为
"

分；渗透
%

层药纱为
%

分，渗透
!

层药纱

为
!

分，渗透
$

层药纱为
$

分。术后
%' (

创面修

复率：创面表面积
)

最大径线长度
!

最宽径线宽

度，累积创面面积为各创面表面积之和，修复率
)

（初始创面表面积
"

残余创面表面积）
*

初始创面表

面积
!%""+

。

%,','

生长因子 术前
% (

和术后
% (

、
- (

及
%'

(

，采用
./012

法检测血管内皮生长因子（
3.45

）、

转化生长因子（
645

）
7!%

浓度。

%,',8

创面
9:

值 治疗
%

、
-

、
%' (

后，采用高精度

9:

试纸用比色法测定创面
9:

值。

%,',#

不良反应 记录术后
%' (

内患者发生创面

瘙痒、创面红斑、水疱、创面灼热的情况。

%,8

统计学分析 采用
1;11 !#,"

处理数据，连续

性变量以
!#"

表示，行
<

检验；非连续型变量以
=

（
$

）

表示，行
"

!检验，检验水准
#)","8

。

2 结果

!,%

患者脱落情况 观察组因患者配合欠佳脱落

!

例，对照组因患者要求退出脱落
%

例，最终观察组

和对照组各
#"

例患者完成治疗。

!,!

两组临床疗效比较 观察组治疗
%' (

后的总

有效率为
%"","+

，高于对照组的
>","+

，差异有统

计学意义（
; %","8

），见表
%

。

!,$

两组创面疼痛、水肿评分比较 观察组治疗

-

、
%' (

后的创面疼痛及水肿评分均低于对照组，差

异有统计学意义（
; %","8

），见表
!

。

表1 两组临床疗效比较

组别 显效（
=

） 有效（
=

） 无效（
=

） 总有效率（
+

）

观察组（
=)#"

）
!8 $8 " %"","

?

对照组（
=)#"

）
!$ !8 %! >","

"

!

%$,$$$

; %",""%

注：?与对照组比较，
; @","8

注：?与同组治疗前比较，
; %","8

；A与同组治疗
% (

后比较，
; %","8

；B与同组治疗
- (

后比较，
; %","8

；(与对照组比较，
; %","8

表2 两组创面疼痛及水肿评分比较

组别
创面疼痛评分（分） 水肿评分（分）

治疗前 治疗
% (

后 治疗
- (

后 治疗
%' (

后 治疗前 治疗
% (

后 治疗
- (

后 治疗
%' (

后

观察组（
=)#"

）
>,>$#",%! -,'!#",8$

?

',-!#",#%

?A(

",>%#",>#

?AB(

!,->#",!! !,'##",$C

?

%,#$#",8!

?A(

",C>#",>!

?AB(

对照组（
=)#"

）
>,-C#",!% -,$C#",'C

?

8,C-#",-%

?A

%,%##",C>

?AB

!,-8#",!' !,8C#",$8

?

%,CC#",'-

?A

%,'C#",-8

?AB

< %,!>% ",$!! %",$'' !,"-C ",-%' %,C!! $,C-> $,888

; ",!"$ ",-'> %",""% ","'" ",'-- ","8- %",""% %",""%

!,'

两组创面修复情况比较 观察组患者治疗
-

、

%' (

后创面出血评分、创面渗液评分均低于对照

组，观察组的术后
%' (

创面修复率高于对照组，差

异有统计学意义（
; @","8

），见表
$

。

注：?与同组治疗前比较，
; %","8

；A与同组治疗
% (

后比较，
; %","8

；B与同组治疗
- (

后比较，
; %","8

；(与对照组比较，
; %","8

表3 两组创面修复评分比较

组别
创面出血评分（分） 创面渗液评分（分）

术后
%'(

创面修复率（
+

）
治疗前

% ( - ( %' (

治疗前
% ( - ( %' (

观察组（
=)#"

）
!,>$#",%8 !,$C#",'8

?

%,8##",!$

?A(

",!>#",%$

?AB(

%,8!#",!- %,$C#",!"

?

",$!#",%"

?A(

",%##","!

?AB(

>",>C#',C#

(

对照组（
=)#"

）
!,>##",%! !,'!#",$-

?

%,C>#",%-

?A

",C-#",!$

?AB

%,#%#",!> %,'8#",!#

?

",-C#",$%

?A

",$C#",!%

?AB

-%,%C#','C

< %,!%" ",$CC %%,$-8 !",!$" %,-C! $",#'> %%,%-- >,''8 %%,!$"

; ",!!C ",#C% %",""% %",""% ","-# %",""% %",""% %",""% %",""%

!,8

两组生长因子水平比较 观察组患者治疗
-

、

%' (

后
6457!%

、
3.45

水平高于治疗前和治疗
% (

后，观察组治疗
-

、
%' (

后的
6457!%

、
3.45

水平高

于对照组，差异有统计学意义（
; %","8

），见表
'

。

!,#

两组创面
9:

值比较 观察组患者治疗
-

、

%' (

后的
9:

值低于治疗前和治疗
% (

后，且观

察组低于对照组，差异有统计学意义（
; %","8

），

见表
8

。

!,-

两组不良反应比较 两组不良反应发生率差

异无统计学意义（
; &","8

），见表
#

。

'-
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3 讨论

围术期肛周脓肿的病理机制为金刃损伤，气滞

血瘀，火毒未解，蕴结不消&'(。因此，临床治疗需遵循

清热解毒的原则。中药溻渍疗法的给药途径在术后

创面修复中具有显著优势&)(，外用制剂可通过调节

创面微环境中细胞生长因子表达谱（如
*+,-

、
.,-

等），加速肉芽组织增殖与上皮再生进程。本研究采

用消肿促愈方溻渍法治疗患者局部疼痛肿胀，加速

创面修复。该疗法源自中医经典《刘涓子鬼遗方》记

载的溻渍疗法&/(，通过经皮吸收机制实现药物有效

成分的靶向递送。方中马齿苋具有凉血止血、利尿

消肿等功效；土茯苓具有清热解毒、利湿通络、止痛

生肌的作用；黄柏具有清热泻火、收敛生肌、促进创

面干燥愈合的作用；从现代药理学分析该汤中的马

齿苋含丰富维生素及多种生物活性物质，对调节免

疫功能、抗炎等方面有积极作用；土茯苓能够有效抑

制创面处细菌感染，降低炎症反应&%"(；侧柏叶所含的

黄酮类、挥发油等成分能够抑制病原菌，缓解红肿

热痛，促进创面收敛，减少瘢痕形成&%%(；桔壳所含的

挥发油及柚皮苷成分可缓解术后腹胀、肛门坠胀

感；防风所含挥发油及色原酮类成分可缓解术后局

部水肿及渗液，促进创面干燥，同时抑制炎症介质

释放，减轻肛门部痉挛疼痛&%!(。

本研究结果显示观察组的临床疗效显著优于

对照组，且创面疼痛评分、水肿评分、出血评分和渗

液评分均低于对照组，治疗
%0 1

后观察组创面修复

率高于对照组（
2 3"4"5

），提示肛周脓肿术后联合消

肿促愈汤溻渍疗法具有显著的临床优势，其作用机

制可能是通过多靶点协同实现：通过调控创面局部

微环境促进组织再生修复，有效缩短术后恢复时

间。分析其机制可能为该方剂中的马齿苋、侧柏叶

具有止血消肿功效，土茯苓可以镇痛生肌，防风可

促进肉芽组织生长，这种治疗方案为改善术后疼

痛、加速创面修复与再生提供了理论依据。这与位

艳赏等&%$(的研究结果一致。

从创面修复的分子调控机制分析，
.,-6!%

在

创面修复的全过程发挥调节功能，能够激活修复相

关蛋白表达、调控炎症介质分泌，抑制创面瘢痕形

成&%0(。本研究结果显示消肿促愈汤能显著提升患者

的生长因子水平，这可能是因为消肿促愈汤通过多

途径协同作用，促进术后创面
.,-6!%

和
*+,-

水

平升高，如马齿苋中的黄酮类、有机酸类物质可降

低促炎因子水平，使创面细胞对
.,-6!%7*+,-

的

敏感性提高，促进修复信号通路激活；白及多糖、苍

术和地榆中的有效成分可直接上调
.,-

、
*+,-

基

因的转录。蔡娇娇等&%5(采用清热消肿止痛汤坐浴治

疗混合痔术后患者，发现术后
' 1

，清热消肿止痛汤

坐浴治疗组患者的创面肉芽组织中
.,-6!%

、
*+,-

水平较治疗前显著升高且升高程度高于对照组，与

本研究结果一致。此外，本研究显示消肿促愈汤可

以降低创面
89

值，形成弱酸性微环境，抑制病原微

生物定植，促进细胞外基质的有序沉积。

综上所述，消肿促愈汤溻渍治疗能够提高临床

治疗总有效率，有效改善肛周脓肿患者术后的创面

注：:与同组治疗前比较，
2 !"4"5

；;与同组治疗
% 1

后比较，
2 !"4"5

；<与同组治疗
' 1

后比较，
2 !"4"5

；1与对照组比较，
2 !"4"5

表4 两组生长因子水平比较

组别
.,-6!%

（
=>7?@

）
*+,-

（
=>7@

）

治疗前 治疗
% 1

后 治疗
' 1

后 治疗
%0 1

后 治疗前 治疗
% 1

后 治疗
' 1

后 治疗
%0 1

后

观察组（
=A#"

）
%"4%#"!4"/ %"4!/"!4"# %54$)"$4"'

:;1

!#40/"04"$

:;<1

%"/4!#"%%4!) %%'450"%!4"%

1

%#'4%/"%'4"$

:;1

!%#4!5"!!4"$

:;<1

对照组（
=A#"

）
%"4%)"!4"# %"4!5"!4"5 %04"5"$4"5

:;

!$40%"$4"'

:;<

%"/4"/"%%4/' %%$4!%"%%40$ %5!4%#"%#4"0

:;

%/54!%"!"4"0

:;<

B "4"5$ "4%"' !4$)% 04'"/ "4")" !4"!$ 04/'# 540'!

2 "4/5) "4/%5 "4"%/ !"4""% "4/$# "4"05 !"4""% !"4""%

表5 两组创面pH值比较

组别 治疗前 治疗
% 1

后 治疗
' 1

后 治疗
%0 1

后

观察组（
=A#"

）
)4)#""45! )4#)""40/ '4)/""4'#

:;1

#40!""450

:;<1

对照组（
=A#"

）
)4)!""40# )45/""40$ )4%5""4#)

:;

'4"#""40)

:;<

"

!

"400# %4"#/ !4"%/ #4)#!

2 "4#5# "4!)' "4"0# !"4""%

注：:与同组治疗前比较，
2 !"4"5

；;与同组治疗
% 1

后比较，
2 !

"4"5

；<与同组治疗
' 1

后比较，
2 !"4"5

；1与对照组比较，
2 !"4"5

表6 两组不良反应比较

组别
创面瘙痒
（
=

）
创面红斑
（
=

）
水疱
（
=

）
创面灼热
（
=

）
总计
（
C

）

观察组（
=A#"

）
" % " % $4$$

对照组（
=A#"

）
% " ! " 54""

"

!

"4!"/

2 "4#0)

0)
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愈合，减轻术后疼痛，缩短患者愈合时间，且安全性

良好。
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