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公英解毒熏洗剂联合甲硝唑纱条对低位肛周脓肿术后

创面愈合的影响

张生东摇 曹宇摇 郭喜牛

揖摘要铱 摇 目的摇 研究公英解毒熏洗剂联合甲硝唑纱条对低位肛周脓肿术后创面愈合的影响。
方法摇 选取 2015 年 1 月至 2016 年 1 月在本院肛肠科行低位肛周脓肿术的患者 90 例,随机均分为

对照组和观察组(各组均 45 例),其中对照组于术后甲硝唑纱条进行治疗,观察组则在对照组基础

上联合应用公英解毒熏洗剂进行治疗,分别记录术后第 2 天、治疗 6 天、治疗 12 天、治疗 24 天患者

手术创面的疼痛程度、渗液及分泌物和创面肉芽生长情况等症状并进行评分比较,以及两组患者的

创面腐肉脱落天数和愈合时间。 结果摇 两组患者的症状评分比较,观察组患者的症状评分均较对照

组明显降低;观察组患者的创面腐肉脱落天数和愈合时间均较对照组减少,以上差异均具有统计学

意义(P<0. 05)。 结论摇 相较于单独用药治疗,公英解毒熏洗剂联合甲硝唑纱条对低位肛周脓肿术

后创面愈合疗效更佳,值得在临床上推广。
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摇 摇 肛周脓肿,全称肛门直肠周围脓肿,是肛肠科常见的一

种疾病,可发于各个年龄段,多发于 20 岁至 40 岁的青壮年,
且男性患者多于女性[1] 。 肛周脓肿是由于肛管、直肠周围

软组织或其周围间隙发生急性、慢性化脓性感染而形成的,
在中医学上通常将其归属于“肛痈冶的范畴。 肛周脓肿的治

疗主要是进行肛周脓肿手术,该手术的术后创面大,易受到

肠内细菌及排泄的粪便的影响而不利于创口的愈合,导致愈

合时间增长,患者受到的痛苦也延长[2鄄3] 。 肛周脓肿术后的

换药是该手术治疗的后续治疗,在术后治疗中非常重要。 外

用西药可使创口局部微循环得到改善,并起到抗炎灭菌的作

用,进而促进伤口的愈合[4鄄5] 。 外用膏剂、散剂、熏洗剂等中

药可使创口血液循环得到改善,减少感染致水肿,并促使创

面愈合。 本研究旨在研究外用中药剂型公英解毒熏洗剂联

合外用西药甲硝唑纱条对低位肛周脓肿术后创面愈合的影

响,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2015 年 1 月至 2016 年 1 月在榆林市星元(第四)
医院肛肠科行低位肛周脓肿术的住院患者 90 例,男 55 例,
女 35 例,年龄22 ~ 54岁,平均年龄(44. 6依10. 6)岁,病程 1

~ 15 年,平均病程(13. 4 依3. 6)年。 所有患者均同意参与

本项研究并签署知情同意书,并由医院伦理委员会批准实

施。 两组患者手术创面比较见表 1。 两组患者在年龄、病
程、创伤面积结构及平均面积等一般资料方面比较无显著

性差异,具有可比性(P>0. 05)。

表 1摇 两组患者手术创面面积结构及平均

面积比较(x依s,n=45)

组别
创面面积(S / cm2)结构

S臆10 10<S臆15 S>15

平均创面面积

(s / cm2)

对照组 13 23 9 14. 683依2. 132

观察组 14 21 10 15. 121依1. 887

1. 2摇 诊断标准

肛周脓肿的诊断标准是根据 2012 年由中华中医药学

会提出发布的《中医肛肠科常见病诊疗指南》 [6] 中“肛管直

肠周围脓肿冶的诊断标准:局部疼痛、红肿,由直肠指检有

波动感及触压疼痛性肿块,无全身症状,肛周局部穿刺可

抽出脓液,通常出现于肛提肌以下间隙为低位肛周脓肿。
根据中医症候诊断[7] 分为热毒炽盛证、火毒蕴结证、阴虚

毒恋证,其中火毒蕴结证:肛门周围突然肿痛,持续加剧,
伴有恶寒、发热、便秘、溲赤。 肛周红肿,触痛明显,质硬,
表面灼热。 舌红,苔薄黄,脉数。 热毒炽盛证:肛门肿痛剧

烈,可持续数日,痛如鸡啄,夜寐不安,伴有恶寒发热,口干

便秘,小便困难。 肛周红肿,按之有波动感或穿刺有脓。 舌

质红,苔黄,脉弦滑。 阴虚毒恋证:肛门肿痛、灼热,表皮色

红,溃后难敛,伴有午后潮热,心烦口干,夜间盗汗。 舌红,
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少苔,脉细数。 根据患者症状选取火毒蕴结证或热毒炽盛

证患者入组。
1. 3摇 入组标准

入组标准:(1)患者症状符合肛周脓肿诊断标准;(2)同
意行肛周脓肿一次切开根治术;(3)肝肾功能、凝血四项、血
糖水平均正常;(4)对该研究过程中应用的手术方法耐受;
(5)年龄 20 ~ 60 岁;(6)能够履行医嘱接受治疗。
1. 4摇 排除标准

排除标准:对研究所用中西药过敏史及过敏体质者;合
并有炎症性肠病及痔疮、肛瘘、肛裂、肛周湿疹、肛周尖锐湿

疣等肛周皮肤病的患者;严重心脑血管疾病、自身免疫性疾

病、肾功能衰竭、恶性肿瘤或合并阴茎等其它疾病的患者;交
流困难、意识障碍、精神统方面的疾病的患者;妊娠、哺乳期

患者等。
1. 5摇 治疗方法

1. 5. 1摇 手术治疗摇 两组患者手术前均进行肝肾功、心电图、
胸片、电解质、B 超等相关检查,由主治医生及护士做好患者

术前心理及饮食准备,并备皮、灌肠等,采用腰硬联合麻醉,
所有患者均行肛周脓肿一次性根治术。 术后两组患者均进

行禁止饮食、去枕平卧、持续吸氧并给予头孢类静滴抗感染

治疗一周、术后 48 小时内控制大便等常规处理,术后 6 小时

后患者可进食半流质饮食,需卧床静养;术后 24 小时后可拆

除肛门敷料,并于术后第二天进行术后换药,可予普通饮食,
患者均采用碘伏棉球消毒,并用本院自制剂大黄油纱进行引

流;对抗感染药物头孢类过敏的患者可另选喹诺酮类药物静

滴治疗 5 天。
1. 5. 2摇 治疗方法摇 两组患者分别于术后第二天进行相应的

治疗,其中对照组患者的换药处理为先用 0. 9% 生理盐水清

洁创腔和创面边缘的分泌物、脓液、坏死组织等物质,后用碘

伏棉球消毒,于创面上放置甲硝唑纱条(本院自制),再覆盖

一层无菌纱布,用胶布进行固定防止脱落;每天换一次药,持
续一周。 观察组患者则于术后第二天开始公英解毒熏洗剂

(我院自制,75 g /袋)熏洗坐浴。 使用前先取 1 袋公英解毒

熏洗剂由我院中药煎药室浓缩制成 400 mL 熏洗液,每次换

药均取熏洗液 400 mL,用沸水稀释成 2000 mL 的熏洗液。
开始进行坐浴熏洗之前需先熏蒸 5 分钟,当熏洗液的温度降

至患者可耐受的温度时,用浸透药液的洁净纱布对患处进行

淋洗;当熏洗液的温度降至人体温度时,则让患者进行月 20
分钟的坐浴,结束后拭干,换药,每天一次。
1. 5. 3摇 公英解毒熏洗剂的制备摇 由 10 味中药:蒲公英、木
鳖子、苦参、金银花、黄柏、连翘、赤芍、白芷、生甘草、牡丹皮

组成,研磨成粉末,装袋即可,75 g /袋。
1. 6摇 观察指标

1. 6. 1摇 两组患者治疗后创面愈合情况及腐肉脱落情况摇 创

面愈合时间规定为从手术当天算起到手术创面由上皮组织

完全覆盖所经历的天数;创面腐肉脱落时间规定为从手术当

天算起到手术创面肉芽组织的色泽完全呈鲜红色所经历的

天数。

1. 6. 2摇 两组患者术后创面缩小情况摇 记录术后第 2 天(未
治疗)、治疗第 6 天、治疗第 12 天、治疗第 24 天较大切口的

面积,测量面积以上皮爬行边缘为界线,贴上透明薄膜贴,
用记号笔画出边缘,计算薄膜上描绘的面积为创面面积。
创面面积缩小率(% )= (原始创面-创面面积) /原始创面

伊100% 。
1. 6. 3摇 两组患者治疗后创面渗出液及分泌物情况摇 记录术

后第 2 天(未治疗)、治疗第 6 天、治疗第 12 天、治疗第 24 天

患者手术创面的渗液及分泌物情况,创面渗液及分泌物的评

分标准规定为:无分泌物为 0 分;有渗液渗出但未渗透 1 块

纱布为 1 分;有渗出液且渗透 1 块纱布但没有渗透 2 块为 2
分;有渗出液且渗透 2 块纱布及以上为 3 分。
1. 6. 4摇 两组治疗后创面疼痛情况摇 记录术后第 2 天(未治

疗)、治疗第 6 天、治疗第 12 天、治疗第 24 天患者手术创面

的疼痛情况,创面疼痛程度评分按照主诉疼痛程度分级法制

定评分标准为:无疼痛感为 0 分;疼痛可忍受,对患者正常生

活、睡眠不影响为 1 分;疼痛程度不可忍受,需要口服止痛药

物,对患者睡眠产生影响为 2 分;疼痛感强烈,患者无法忍

受,需口服止痛药物,无法睡眠,偶尔伴有植物神经功能紊乱

及被动体位为 3 分。
1. 6. 5摇 两组治疗后创面肉芽情况摇 记录术后第 2 天(未治

疗)、治疗第 6 天、治疗第 12 天、治疗第 24 天患者手术创面

的肉芽生长情况,创面肉芽生长情况积分标准规定为:创
面基本愈合为 0 分;肉芽红润凸起,生长旺盛为 1 分;肉芽

生长较旺盛平坦为 2 分;肉芽色泽晦暗、生长缓慢凹陷为

3 分。
1. 7摇 统计学处理

采用 SPSS 20. 0 进行统计分析,结果以均数依标准差

(x依s)表示,经检验数据符合正态分布,方差齐,采用单因

素方差分析,多组间两两比较采用 LSD 检验,检验水平

琢= 0. 05,双侧检验,P<0. 05 时有显著性差异。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者治疗后创面愈合及腐肉脱落时间的比较

治疗后,观察组患者的创面愈合及腐肉脱落时间较对照

组明显减少,以上差异均具有统计学意义(P<0. 05)。 详见

表 2。

表 2摇 两组患者治疗后创面愈合及腐肉

脱落时间的比较(x依s,天)

组别 例数 创面愈合时间 创面腐肉脱落时间

对照组 45 40. 12依3. 41 6. 33依2. 32

观察组 45 25. 43依2. 34a 3. 66依1. 33a

注: 与对照组相比,aP<0. 05。

2. 2摇 术后两组创面缩小面积比较

治疗后,观察组患者各个时间段的创面缩小率较对照组

明显增大,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 详见表 3。
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表 3摇 术后两组创面缩小率比较(x依s,% )

组别 例数 治疗 6 天 治疗 12 天 治疗 24 天

对照组 45 8. 67依3. 21 37. 66依7. 55 69. 32依5. 24

观察组 45 16. 33依3. 62a 30. 67依3. 89a 58. 49依5. 11a

注: 与对照组相比,aP<0. 05。

2. 3摇 两组患者治疗后创面渗出液积分及分泌物积分的比较

术后第二天两组的渗出液积分及分泌物积分比较无差

异,治疗后,观察组患者各个时间段的渗出液积分及分泌物

积分较对照组明显增大,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
详见表 4。
2. 4摇 两组患者治疗后创面疼痛积分比较

术后第二天未治疗,两组的创面疼痛积分比较无差异,
治疗后,两组患者各个时间段的创面疼痛积分比较无差异,
差异不具有统计学意义(P>0. 05)。 详见表 5。
2. 5摇 两组患者治疗后创面肉芽积分比较

术后第二天未治疗,两组的创面肉芽积分比较无差异,
治疗后,观察组患者各个时间段的创面肉芽积分较对照组明

显降低,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 详见表 6。

3摇 讨论

在中医肛肠学中,肛周脓肿属于“肛痈冶,是在肛门及肛

周发病的疮痈,其中肛痈属于痈中发生在皮肉肌腠间的外

痈,中医认为其发病机理为火毒蕴结,湿热壅滞,阴虚毒

恋[8鄄9] 。 患者在行肛周脓肿术后,虽然脓液和腐肉被部分清

除但是湿热毒邪并未完全消散,并且由于创面位置特殊,创
面脓腐很容易存留。 在西医范畴中,肛周脓肿术后创面处于

软组织损伤的状态,其愈合过程也就是修复创面,且因为肛

周脓肿由细菌感染引起,术后创口较为开放,易受炎性刺激

引起炎性渗出物增多,而炎性渗出物及坏死组织会影响局部

的血液供应,如不彻底引流、清除坏死组织、控制感染,加之

肛门创面局部潮湿,肛周湿疼发生,是细菌、霉菌生存繁殖的

良好环境,且术后包扎过紧或术后血肿等亦可造成局部循环

障碍,导致伤口愈合延迟,故临床上对肛周脓肿术后的治疗

多是给予患者敏感抗生素,并进行局部熏洗、消毒换药、纱条

引流予以治疗[10鄄11] 。 甲硝唑具有抗菌、消炎的功效,已被世

界卫生组织选为人抗菌基本药物,对致病的厌氧菌有较强的

抗菌活性,广泛应用于临床。 甲硝唑纱条的制备:用注射器

抽取甲硝唑浸湿 1. 5 cm伊6 cm 大小的无菌纱布,备用,严格

无菌操作。 在体内甲硝唑对敏感厌氧菌感染引起的各种疾

病起作用,其还原产物在人体中同样能够抗厌氧菌,主要是

对细菌基因的合成起到抑制作用,从而抑制细菌的生长、繁
殖引起细菌的死亡[12] 。 中医熏洗(熏浴)疗法是在中医整体

观念、辨证施治的基础上,通过温度、机械和药物的共同作用

使得药物有效成分经皮肤治疗浅表部位疾病的一种经皮给

药治疗方案,其中以外用药物在治疗中占重要地位[13鄄17] 。
公英解毒熏洗剂由蒲公英、连翘、黄柏、木鳖子、苦参、金银

花、牡丹皮、白芷、生甘草、赤芍 10 味中药组成,其中君药蒲

公英,清热解毒、消痈散结,亦有利尿功效,在现代药理学中

蒲公英能起到抗炎、抗氧化、抗病原微生物、调节免疫、改善

血管功能等功效;臣药黄柏、苦参、金银花、连翘则有清热解

毒、燥湿的作用;佐药白芷、木鳖子、牡丹皮、赤芍则具有消

肿、散结、凉血、活血化瘀的作用;使药甘草清热解毒、益气补

中、缓急止痛、祛痰止咳、调和药性。 合用上述中药,达到清

热解毒燥湿、祛腐生肌、活血化瘀消肿的疗效,本研究运用公

英解毒熏洗剂联合甲硝唑纱条对低位肛周脓肿术后创面愈

合的影响,结果显示治疗后,观察组患者的创面愈合及腐肉

脱落时间较对照组明显减少,观察组患者各个时间段的创面

表 4摇 两组患者治疗后创面渗出液积分及分泌物积分的比较(x依s,分)

组别 例数 术后第 2 天 治疗 6 天 治疗 12 天 治疗 24 天

对照组 45 2. 91依0. 39 2. 31依0. 67 1. 87依0. 65 0. 88依0. 56

观察组 45 2. 88依0. 34 1. 95依0. 23a 1. 31依0. 34a 0. 84依0. 45a

注: 与对照组相比,aP<0. 05。

表 5摇 两组患者术后创面疼痛积分比较(x依s,分)

组别 例数 术后第 2 天 治疗 6 天 治疗 12 天 治疗 24 天

对照组 45 2. 10依0. 44 1. 53依0. 33 0. 91依0. 77 0. 11依0. 32

观察组 45 2. 12依0. 39a 1. 55依0. 31a 0. 93依0. 32a 0. 13依0. 28a

注: 与对照组相比,aP>0. 05。

表 6摇 两组患者治疗后创面肉芽积分比较(x依s,分)

组别 例数 术后第 2 天 治疗 6 天 治疗 12 天 治疗 24 天

对照组 45 2. 76依0. 24 2. 67依0. 48 2. 43依0. 44 1. 99依0. 37

观察组 45 2. 81依0. 22 2. 10依0. 23a 1. 89依0. 36a 1. 54依0. 32a

注: 与对照组相比,aP<0. 05。
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缩小率较对照组明显增大,观察组患者各个时间段的渗出液

积分及分泌物积分较对照组明显增大, 观察组患者各个时

间段的创面肉芽积分较对照组明显降低,但治疗后两组患者

各个时间段的创面疼痛积分比较无差异,说明公英解毒熏洗

剂联合甲硝唑能更快地使坏死物质脱落,创面血运得到改

善,促进组织的再生。 综上所述,相较于单独用药治疗,公英

解毒熏洗剂联合甲硝唑纱条对低位肛周脓肿术后创面愈合

疗效更佳,值得在临床上推广。
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·启事·
“第三届全国中西医心脑血管学科创新论坛冶成功召开

揖本刊讯铱 摇 “第三届全国中西医心脑血管学科创新论坛冶于 2017 年 7 月 8 日在北京举行。 此次论坛由中华国际医学交

流基金会主办、环球中医药杂志社承办,来自全国各地专家、学者共计 500 余人参加了此次盛会。
国医大师王琦教授、中国中医科学院院长张伯礼院士、首都医科大学附属北京天坛医院副院长王拥军教授在论坛主会场

作了主旨报告。 中国中医科学院首席研究员、中国中医科学院西苑医院副院长史大卓教授主持主论坛。
张伯礼院士以《落实中医药法,推动中医药振兴发展》为题,宏观阐释了中医药事业近些年取得的科研进展。 他指出,中

医要发展,中医要走向世界,临床疗效是硬道理,而传统医药要被广泛接受,依赖于疗效的肯定,其关键环节在于研究方法的

科学性,中医需要更多有循证医学证据的临床疗效评价。
王琦教授结合实际病例和典型案例,以《心脑血管疾病中医临床与基础研究的 10 个问题》为题,深入浅出地阐述了中医

能否降血压、能否通血管、能否缓解心绞痛等 10 个问题。
王拥军教授作了题为《脑血管病中药临床评价》的精彩报告。
围绕“预防血栓、心脑健康冶主题,本次论坛在主旨报告之后开设两个分论坛,分别是“中西医心脑血管学科临床研究论

坛冶和“中西医心脑血管学科基础科研论坛冶。 论坛邀请数位国内首屈一指的中医临床家交流临证经验,也邀请了史大卓教

授、刘建勋研究员、吴宗贵教授、宣利江研究员等多位国家科技进步一等奖、二等奖获得者介绍本团队的科研探索。 本次论坛

是心脑血管学科高水准、深层次的学术盛宴。




