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红玉愈疮方联合负压引流对腹部术后

切口脂肪液化患者的疗效

贾 岩 1，许志远 1，李臣杰 2，孙宏燕 3，白金鑫 4

摘要 目的：探讨红玉愈疮方联合负压引流对腹部术后切口脂肪液化患者的治疗效果。方法：选取
!"!!

年
&

月—
!"!&

年

'

月华北理工大学附属医院收治的
%""

例腹部术后切口脂肪液化患者，按随机数字表法将其分为对照组（常规换药联合负压

引流）和试验组（红玉愈疮方联合负压引流），每组
("

例。治疗时间均为
%& )

。比较两组伤口恢复情况（换药次数、住院时间、伤

口愈合时间、渗液消失时间、新鲜肉芽形成时间、伤口与皮肤平整时间），治疗前后
*

反应蛋白（
*+,

）、白细胞介素
-#

（
./-#

）、降

钙素原（
,*0

）、白细胞计数（
12*

）水平及并发症发生率。结果：试验组换药次数比对照组少
3

（
%&4!5!!6&7

）次
89

（
!%6"!!$6#%

）次，

, :"6"(;

，住院时间、伤口愈合时间、渗液消失时间、新鲜肉芽形成时间、伤口与皮肤平整时间均短于对照组（
, :"6"(

）。治疗
%& )

后，两组血清
*+,

、
./<#

、
,*0

、
12*

水平均较治疗前降低，且试验组各指标低于对照组（
, :"6"(

）。治疗期间，对照组并发症总发

生率为
!!6""=

（
%%>("

），显著高于试验组的
#6""=

（
$>("

），差异有统计学意义（
, :"6"(

）。结论：红玉愈疮方联合负压引流可显著

改善腹部术后切口脂肪液化患者的临床疗效，能减少换药频率，缩短住院时间，加速伤口愈合、缓解疼痛，且安全性较高，其机

制可能与减轻炎症反应、促进组织修复有关。
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腹部术后切口脂肪液化是外科常见的并发症

之一，其发生率在
&'

左右，尤其在肥胖患者或高频

电刀使用人群中发生率明显提高(%)。该并发症主要

表现为切口部位持续渗液、脂肪组织坏死溶解及愈

合延迟，若未能及时对此类患者实施有效的治疗措

施，可能会继发感染、切口裂开甚至形成瘘道，不仅

显著延长住院时间，还可增加患者的经济负担并影

响术后康复进程(!)。目前，临床常规采用负压引流配

合换药方案治疗此类伤口，虽在促进渗液引流、减

少创腔积液及加速肉芽组织生长方面具有一定效

果，但存在创面修复周期较长、组织再生能力有限

及炎症控制不彻底等问题($*+)。近年来，传统中医药

疗法在慢性难愈性创面治疗领域的优势逐渐显现。

中医理论指出脂肪液化的核心病机为“湿毒内蕴、

气血不畅”，治疗应以“活血化瘀、清热解毒、生肌敛

疮”为基本法则(&)。红玉愈疮方是基于传统中医理论

并结合现代临床经验加减化裁而成的中药方剂，由

红花、乳香、没药等多味药物组成，具有疏通经络、

解毒消肿、养血活血等功效。现代药理学研究发现，

该方剂可通过其主要活性成分发挥抗炎、调控免疫

活性等多种生物学功能，在促进创口愈合中发挥中

药作用(#)。然而，红玉愈疮方与负压引流联用对腹部

术后脂肪液化创面的协同治疗效果尚缺乏高质量

临床数据支持，且联合方案在该病中的协同抗炎机

制尚不清楚。本研究将探讨红玉愈疮方联合负压引

流治疗腹部术后切口脂肪液化患者的临床疗效，以

期为临床实践提供优化的治疗策略。

1 资料与方法

%,%

一般资料 选取
!"!!

年
+

月—
!"!+

年
-

月

华北理工大学附属医院收治的
%""

例腹部术后切

口脂肪液化患者为研究对象，按随机数字表法分为

对照组和试验组，每组
&"

例。对照组中男性
$!

例，

女性
%.

例；年龄
!"/#"

岁，平均（
+!,$$!#,"0

）岁；疾

病类型：胃癌
%%

例，结肠癌
!"

例，直肠癌
%-

例；切

口长度
./!" 12

，平均（
%$,%&!!,"0

）
12

；体质量指数

（
345

）
!"/!# 6782

!，平均（
!$,".!",00

）
6782

!。试验组

中男性
$"

例，女性
!"

例；年龄
!!/#"

岁，平均

（
+!,$0!#,"%

）岁；疾病类型：胃癌
-

例，结肠癌
!%

例，直肠癌
!"

例；切口长度
./!" 12

，平均（
%$,%-!

!,"!

）
12

；
345 !"/!# 6782

!，平均（
!$,%+!",0$

）
6782

!。

两组上述一般资料比较差异无统计学意义（
9 :

","&

）。本研究获本院医学伦理委员会批准（审批号：

!"!!"#"&"%"

），所有患者自愿签署知情同意书。

%,!

纳入与排除标准

%,!,%

纳入标准
%

）经病理组织学确诊为胃癌、结

肠癌或直肠癌，符合手术指征并在本院接受规范的

腹部手术治疗；
!

）腹部手术后
$/0 ;

见切口渗液（
!+ <

的渗液量
: & 2=

），显微镜镜检渗液中有明显脂肪

滴（油红
>

染色阳性），且细菌培养结果为阴性(0)；
$

）

均为单个切口者；
+

）年龄
:%.

周岁；
&

）意识状态正常

且依从性良好者。

%,!,!

排除标准
%

）存在负压引流禁忌证，如活动

性出血、肠漏；
!

）对研究药物过敏者；
$

）合并切口感

染者；
+

）合并糖尿病或免疫抑制性疾病者；
&

）术后

接受糖皮质激素或抗血管生成药物治疗者；
#

）处于

妊娠期或哺乳期女性；
0

）肝、肾功能严重异常

(?<@A;B9C7<

分级
!3

级或肾小球滤过率
DEFGHIJ#"

2=8D2@K

·
%,0$ 2

!

I)

。

%,$

方法

%,$,%

对照组 首先接受常规换药，每日
-

：
""/

%%

：
""

采用标准化流程处理切口，更换引流敷料并

观察切口渗出液性质、颜色及渗出量，采用
",-'

氯化

钠溶液（石家庄四药有限公司，规格
&"" 2=

：
+,& 7

，

国药准字
L!""##&$$

）彻底冲洗创面，清除坏死组

织及渗出物，
!"/$" 2@K8

次，
%

次
8;

；同步应用封闭式

负压引流装置（河南汇博医疗股份有限公司，型号：

9M

吸盘型；规格：
$" 12"!" 12"$ 12

，豫械注准

!"%.!%+"$!-

），操作时将引流管精准置于脂肪液化

灶，并用生物透明贴膜密封创面，保持压力在
B."/

B%!& 22L7

之间，
+.#0! <

后更换引流材料及装置，

期间密切观察引流液性质、颜色和量，判断是否存

在感染或引流不畅，如出现装置堵塞、渗漏等情况，

及时调整或更换引流装置。

%,$,!

试验组 在与对照组相同的负压引流治疗

;NO@KO7E P@7K@Q@1OKRAS @2TNUVEP 1A@K@1OA UCR1U2EP @K TOR@EKRP W@R< TUPRUTENOR@VE @K1@P@UKOA QOR A@XCEQO1R@UK, Y<@P

R<ENOTS NE;C1EP ;NEPP@K7 QNEXCEK1SZ P<UNREKP <UPT@ROA@[OR@UKZ O11EAENOREP WUCK; <EOA@K7Z OAAEV@OREP TO@KZ OK;

;E2UKPRNOREP <@7< POQERS, Y<E 2E1<OK@P2 2OS \E NEAORE; RU NE;C1@K7 @KQAO22ORUNS NEPTUKPEP OK; TNU2UR@K7 R@PPCE

NETO@N,

!"# $%&'(

：
]\;U2@KOA PCN7ENS^ @K1@P@UKOA QOR A@XCEQO1R@UK^ LUK7SC _C1<COK7 QUN2CAO^ KE7OR@VE TNEPPCNE

;NO@KO7E

.0
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基础上，加用红玉愈疮方干预：该方剂含红花、乳

香、没药、白芷各
%" &

，黄柏、苦参各
%' &

，金银花
!"

&

，蒲公英
$" &

，当归
( &

，炙甘草
# &

，按上述比例配

制，经本院
)*+

认证制剂室（编号
,-!"!./"0#

）采

用智能化煎药系统完成标准化煎煮（煎药机参数：

%"" !"$" 123!

浓缩至
%4' &

生药
516

），经高效液

相色谱法（
7+68

）进行质量控制，要求指纹图谱相

似度
""4('

，并测定有效成分含量（红花黄色素
9"

%4! 1&5&

，绿原酸
"$4' 1&5&

，乳香酸
""40 1&5&

，苦参

碱
""40 1&5&

）。创面处理后，以药液浸润纱布外敷

（
!":$" 1235

次，
%

次
5;

），后续负压引流操作同对照

组。两组均治疗
%. ;

或至创面完全上皮化。所有操

作由经统一培训的创面治疗师执行，其知晓分组但

禁止向患者透露治疗信息，评估者采用盲法（不知

分组信息）记录结果。

%4.

观察指标

%4.4%

恢复情况 记录并比较两组换药次数、住院

时间、伤口愈合时间、渗液消失时间、肉芽组织生长

情况（新鲜肉芽形成时间、伤口与皮肤平整时间）。

%4.4!

实验室指标 采集治疗前、治疗
%. ;

两组患

者的空腹静脉血
. 16

，取
! 16

，按照
$""" <5123

、

%" 123

的离心标准分离血清，采用酶联免疫吸

附法（
=6>?9

）（试剂盒购自北京普恩光德生物科

技开发有限公司）测定血清
8

反应蛋白（
8@+

）、白

细胞介素
/#

（
>6/#

）及降钙素原（
+8A

）水平，取

剩余
! 16

静脉血，采用全自动血液分析仪（桂林

优利特医疗电子有限公司，型号：
B7/#'""

，桂械

注准
!"!!!!!"!'(

） 测定外周血白细胞计数

（
CB8

）水平。

%D.D$

并发症发生情况 统计并比较两组治疗期

间切口感染、瘘道形成、创面组织坏死等并发症发

生率。

%D'

统计学方法 采用
?+?? !#D"

统计学软件进行

数据分析。符合正态分布且方差齐的计量资料用
!#"

表示，两组间比较采用独立样本
E

检验，组内比较采

用配对样本
E

检验；计数资料以例（
F

）表示，组间比

较采用
!

!检验。
+ G"4"'

为差异有统计学意义。

2 结果

!4%

两组患者恢复情况比较 试验组换药次数少

于对照组，住院时间、伤口愈合时间、渗液消失时

间、新鲜肉芽形成时间、伤口与皮肤平整时间短于

对照组，差异有统计学意义（
+ G"4"'

），见表
%

。

表1 两组患者恢复情况比较

组别 例数（
3

） 换药次数
H

次
I

住院时间
J;I

伤口愈合时间
J;I

渗液消失时间
J;I

新鲜肉芽形成时间
J;I

伤口与皮肤平整时间
J;I

对照组
'" !%4"!#$4#% %$4K'#!4!! (4#K#%4!. #4$$#%4"K $4'##"4.( %%4.0#!4$K

试验组
'" %.4!0#!4.K

L

(4(%#%4"K

L

#400#%4"'

L

.4"'#"40.

L

!4#$#"4$$

L

(4#!#%4%'

L

E %"40(# %%4"%0 %!4%.! %%40'! %%4%$! .4(($

+ G"4""% G"4""% G"4""% G"4""% G"4""% G"4""%

注：L与对照组比较，
+ G"4"'

!4!

两组患者实验室指标水平比较 治疗
%. ;

，两

组
8@+

、
>6M#

、
+8A

、
CB8

水平均较治疗前降低，且

试验组上述各指标低于对照组，差异有统计学意义

（
+ G"D"'

），见表
!

。

!D$

两组并发症发生情况比较 治疗期间，对照组

并发症总发生率显著高于试验组，差异有统计学意

义（
+ G"D"'

），见表
$

。

表2 两组患者实验室指标水平比较

组别 例数（
3

）
8@+J1&56I >6M#JN&516I +8AJ3&516I CB8J"%"

(

56I

治疗前 治疗
%. ;

治疗前 治疗
%. ;

治疗前 治疗
%. ;

治疗前 治疗
%. ;

对照组
'" !K4'(#$4!K %%4"0#%4K'

O

$.4#$#$4%( %!4!K#$4$K

O

"4K!#"4%' "4$K#"4"K

O

%.4!!#!4"' (4.%#%4"$

O

试验组
'" !K4#!#$4$% #4#K#%4!$

LO

$.4#0#$4%# K4"'#%4$$

LO

"4KK#"4%% "4%'#"4"$

LO

%.4$'#!4"( '4%%#%4"%

LO

E "4".# %.4'K0 "4"(K %"4%00 %4("% !"4.!# "4$%. !%4"KK

+ "4(#. G"4""% "4($K G"4""% "4"#" G"4""% "4K'. G"4""%

注：L与对照组比较，
+ G"4"'

；O与同组治疗前比较，
+ G"4"'

00
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3 讨论

腹部术后切口脂肪液化是临床较为常见且

处理难度大的术后并发症，其发生机制涉及局部

血液循环障碍、脂肪组织坏死等因素，此类患者

治疗过程中常面临创口愈合延迟、渗液持续渗

出、炎症控制困难等挑战 &'(。当前常用治疗方法为

常规换药结合负压引流，封闭式负压引流可通过

提供可控负压环境，有效促进伤口愈合进程，该

方法虽可一定程度上促进渗液排出、减少创面张

力，但在缩短愈合时间、调控炎症反应等方面仍

存在局限性 &)(。

红玉愈疮方是复方中药制剂，遵循“活血祛瘀、

清热解毒”的组方原则。方中红花为君药，活血通

络，祛瘀止痛；配伍乳香、没药为臣药，增强行气活

血、消肿生肌，三药协同有助瘀去生新之功效。佐以

黄柏、苦参清热燥湿、解毒排脓；金银花、蒲公英性

寒味甘，具有清热散结、抗菌消肿功效，协同控制创

面感染，促进毒邪外排。白芷性味辛温，燥湿止痛、

排脓生肌；当归养血活血，调和营卫，助生新血以生

肌；使以炙甘草益气缓急、调和诸药，保证用药协调

有序，全方配伍得当，共奏活血化瘀、清热解毒、祛

腐生肌之效&%"*%%(。本研究结果显示，试验组换药次数

少于对照组，住院时间、伤口愈合时间、渗液消失时

间、新鲜肉芽形成时间、伤口与皮肤平整时间均短

于对照组，提示红玉愈疮方联合负压引流治疗显著

优化腹部术后切口脂肪液化的临床路径，通过降低

患者换药频率，促进炎症消退，促进组织再生修复

等多重机制，最终缩短住院时间，提升治疗效果协

同效应。

从病理生理学角度分析，腹部术后切口脂肪液

化是局部脂肪组织在创伤、缺血等多种因素作用下

发生的无菌性坏死病理过程。此类患者切口局部组

织张力改变，周围神经受到异常牵拉、扭曲，进而对

相应神经纤维产生机械性刺激，而其免疫防御系统

可被坏死脂肪组织及其分解产物过度激活，导致免

疫细胞大量浸润至液化区域，释放大量炎症介质。

此外，腹部术后切口脂肪液化虽为局部病变，但若

液化程度较重、局部炎症反应剧烈，炎症信号可通

过细胞因子网络等途径传递至全身，导致
+,-

、

-+.

、
/0+

等炎症指标及
12*#

等炎症因子出现异

常升高。上述因素相互作用，共同导致腹部切口脂

肪液化患者出现疼痛症状，而疼痛刺激也可在一定

程度上加重炎症反应，形成恶性循环，患者术后康

复进程受到负面影响，易出现切口感染、瘘管形成

等并发症，最终影响患者术后康复质量&%!(。现代药理

研究表明，红玉愈疮方中的多种药材通过多靶点作

用，在调节炎症介质、减轻组织损伤、缓解疼痛等方

面具有显著药理活性。本研究结果发现，治疗
%3 4

后
5

试验组血清
+,-

、
12*#

、
-+.

、
/0+

水平低于对照

组。机制可能为：蒲公英中绿原酸、黄酮类物质具有

显著的抗氧化、抗菌活性，可有效清除氧自由基，改

善创面愈合微环境&%$*%3(。当归中的当归多糖可通过

对环氧化酶及脂氧合酶通路的双向调节作用，调节

前列腺素及白三烯合成，进而降低炎症级联反应&%6(。

苦参中所含黄酮类、生物碱可通过阻断
.788

样受体

39

核因子
!0

（
.2,39:;*!0

）通路，发挥广谱抗菌作

用和抑制炎症介质释放的效果，能够有效降低局部

炎性渗出，进而降低并发症发生风险&%#*%<(。炙甘草中

甘草酸具有免疫调节作用与抗炎效应，同时可调和

药性、缓和刺激，提升整体用药安全性&%'(。通过上述

药理通路协同作用，红玉愈疮方可通过阻断
.2,39

:;*!0

等炎症通路有效抑制炎症反应。

另外，本研究还发现，治疗期间试验组并发症

总发生率低于对照组。分析原因可能为：红玉愈疮

方可改善切口局部血液循环，促进瘀血消散，使气

血运行通畅，为切口愈合提供良好的气血环境，同

时扶助正气，增强机体抗病能力，促进机体自我修

复功能，加速切口愈合。此外，负压引流技术可为细

胞增殖与组织修复提供良好的局部环境，二者联合

应用，可进一步缩短切口愈合时间，减少并发症发

生风险。

综上所述，红玉愈疮方联合负压引流治疗腹

部术后切口脂肪液化，可减少患者换药次数，缩

短住院时间，促进伤口愈合，同时在缓解疼痛、控

制炎症反应及降低并发症发生率等方面表现出

显著优势，临床疗效确切且安全性较高。然而，本

研究仍存在一定局限性，如样本来源相对单一、

随访时间短等，未来可开展多中心、大样本的临

床研究，延长随访时间，为临床应用提供更全面

的依据。

表3 两组并发症比较

组别
例数
（
=

）
切口感染
&=>?@(

瘘道形成
&=>?@(

创面组织坏死
&=>?@(

合计
&=>?@(

对照组
6" 3>'A""@ $>#A""@ %>!A""@ %%>!!A""@

试验组
6" !>3A""@ " %>!A""@ $>#A""@

B

"

!

6A$%#

- "A"!%

注：B与对照组比较，
- C"A"6

')
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