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紫归解毒膏促进肛裂术后创面愈合１２０例

郭光丽　 张迪　 许颖　 戢敏

【摘要】　 目的　 探讨院内制剂紫归解毒膏对肛裂术后创面愈合的影响及作用机理。方法　 选
择肛肠科２４０例接受肛裂手术患者，随机数字表法分为治疗组和对照组各１２０例，治疗组外用紫归
解毒膏纱条、对照组外用凡士林纱条，两组均排便后外敷伤口，每天１次。观察两组患者治疗前后疼
痛评分、创缘水肿评分、创面出血评分、伤口愈合时间并进行比较。结果　 治疗组患者疼痛评分、创
缘水肿评分、创面出血评分、伤口愈合时间均低于对照组，经ｔ检验差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。
结论　 紫归解毒膏能改善肛裂术后患者的疼痛等症状，促进创面愈合。
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　 　 肛裂分为急性期和慢性期，慢性肛裂多需要手术干
预［１］。因为肛门特殊的生理功能，手术伤口多为开放性，愈
合相对缓慢。笔者近年来采用院内制剂紫归解毒膏治疗肛
裂术后创面，改善了伤口疼痛，加速了创面愈合，取得良好的
疗效，现报告如下。
１　 对象与方法
１ １　 对象

选取２０１０年１２月至２０１２年１２月期间石家庄市中医
院肛肠一科住院接受手术治疗的肛裂患者共２４０例，随机数
字表法将其分为治疗组、对照组各１２０例。治疗组男５３例，
女６７例，年龄１８ ～ ６５岁，平均年龄（４１ ２３ ± ６ ７４）岁，其中２
期６７例，３期５３例。对照组男５２例，女６８例，年龄１８ ～ ６４
岁，平均年龄（３９ １３ ± ７ ７１）岁，其中２期６４例，３期５６例。
手术均由同一术者执行。经统计学分析两组患者的性别、年
龄、分期及手术方式无统计学差异（Ｐ ＞ ０ ０５），具有可比性。
１ ２　 纳入标准和排除标准

纳入标准：符合肛裂诊断标准［２］和分期标准［３］，属２、３
期肛裂，并接受肛裂手术治疗者，年龄１８ ～ ６５岁者，入选本
研究。

排除标准：符合以下任何一条者予排除：（１）由肛门皲
裂、梅毒、克隆病和溃疡性结肠炎等引起的裂口；（２）并发严
重心脑血管疾病，肝、肾功能不全或血液病，糖尿病等严重原
发性疾病，精神病患者；（３）对本药过敏者；（４）孕妇和哺乳
期妇女或准备怀孕者；（５）未按规定用药，无法判断疗效或
资料不全等影响疗效和安全性评价者。

１ ３　 治疗方法
１ ３ １　 手术方式　 治疗组和对照组患者均行肛裂切除术。
术前肠道准备，骶麻成功后，取截石位，于６点做放射状切
口，长约１ ５ ｃｍ，切开外括约肌下部，切断内括约肌下缘
０ ５ ｃｍ，指法扩肛，容纳三指为度，延长切口，使伤口引流通
畅，伴有哨兵痔及肛乳头肥大、潜行瘘者一并切除。
１ ３ ２　 换药方法　 治疗组以紫归解毒膏（石家庄市中医院
生产，冀药制字：Ｚ２００５１１２８）纱条换药。紫归解毒膏的制作
方法：当归１５０ ｇ碎断，麻油１０００ ｇ，置锅内炸枯，去渣；再将
紫草５００ ｇ用水湿润，置锅内炸至油呈紫红色，去渣，滤过；
加蜂蜡２００ ｇ熔化，待温，加入冰片５０ ｇ，搅匀，晾冷后，无菌
纱布浸泡其中而成，再装入消毒缸高压灭菌。术后第１天开
始换药，换药前先给予１∶ ５０００高锰酸钾温水坐浴，然后将紫
归解毒膏纱条覆盖于创面，至伤口愈合。

对照组给以凡士林油纱（石家庄市中医院制剂室提
供），换药方法同治疗组。治疗期间两组均常规给予抗菌药
物治疗，保持大便通畅。
１ ４　 观察指标

术前和术后每天观察患者疼痛、创缘水肿、创面出血等情
况，分析统计术前、术后第７天的评分。记录患者创面完全被再
生的上皮细胞完全覆盖的时间，出院患者随访创面愈合时间。
１ ４ １　 疼痛程度评分　 疼痛判定参考２００４年国家卫生部
颁布的《中药新药临床研究指导原则》［２］拟定。０级：正常，
不痛，０分。１级：轻度疼痛，可以忍受，２分。２级：明显疼
痛，用药缓解，４分。３级：重度剧烈疼痛，难以忍受，６分。
术后１周之内每天记录１次。
１ ４ ２　 创缘水肿的评分　 创缘无水肿：０分。切口边缘微
红略肿：２分。创缘较红、水肿明显：４分。创缘暗红，切口呈
肿块状突出，变硬：６分。
１ ４ ３　 创面出血评分　 无渗血：０分。手纸带血：２分。便
后滴血：４分。喷射性出血：６分。
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１ ４ ４　 创面愈合时间　 记录从术后到创口完全愈合所用
时间。
１ ５　 统计学方法

应用ＳＰＳＳ １７ ０进行数据统计处理。所有统计数据均
为计量资料，采用“均数±标准差”（ｘ ± ｓ）进行统计描述。
疼痛积分、水肿积分、出血积分符合正态分布，采用ｔ检验。
创面愈合时间不符合正态分布，采用秩和检验。以Ｐ ＜ ０ ０５
为差异具有统计学意义。
２　 结果
２ １　 镇痛效果比较

两组患者术后当日疼痛积分的比较无显著性差异。治
疗组患者较对照组患者术后第７天的评分疼痛明显减轻，治
疗后疼痛评分明显低于对照组，经ｔ检验Ｐ ＜ ０ ０５，差异具有
统计学意义，见表１。

表１　 两组患者治疗前后疼痛积分的比较
组别 例数 术后当日 术后第７天
治疗组 １２０ ４ ０５ ± １ ３２ １ １４ ± ０ ７３
对照组 １２０ ４ ０４ ± １ ２３ ２ ７３ ± ０ ７１

２ ２　 术后创缘水肿发生情况比较
两组患者术后当日水肿积分的比较无显著性差异。治

疗组患者较对照组患者术后第７天创缘水肿明显要轻，治疗
组术后创缘水肿评分明显低于对照组，经ｔ检验Ｐ ＜ ０ ０５，差
异具有统计学意义，见表２。

表２　 两组治疗前后在水肿积分变化的比较
组别 例数 术后当日 术后第７天
治疗组 １２０ ４ １６ ± １ １３ １ ０６ ± ０ ８１
对照组 １２０ ４ １５ ± １ ２６ ２ ６３ ± ０ ７２

２ ３　 术后出血发生情况
两组患者术后当日出血积分的比较无显著性差异。治

疗组患者较对照组患者术后第７天出血积分明显要轻，治疗
组术后出血积分明显低于对照组，经ｔ检验Ｐ ＜ ０ ０５，差异具
有统计学意义，见表３。

表３　 两组治疗前后在出血积分变化的比较
组别 例数 治疗前 治疗后
治疗组 １２０ ３ ９９ ± １ ５３ １ １８ ± ０ ７１
对照组 １２０ ３ ９７ ± １ ５４ ２ ７４ ± ０ ６８

２ ４　 创面愈合时间
治疗组患者较对照组患者术后创面愈合时间明显缩短，

见表４，经秩和检验，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。
表４　 两组创面愈合时间比较（天）

组别 例数 平均时间 最大值 最小值
治疗组 １２０ １３ ± ４ ０２ １８ ９
对照组 １２０ １８ ± ４ ３１ ２３ １１

３　 讨论
肛裂切除术为目前治疗慢性肛裂较常见的手术方式，因

肛门要参与排便的特殊生理功能，该部位手术伤口多为开放
性。然因肛裂病理本质即为由高肛压、低血流所致的缺血性
溃疡，加之肛门参与排便的特殊生理功能的影响，该部位手
术创面相对于其它部位清洁伤口，愈合相对缓慢［４］。

紫归解毒膏为石家庄市中医院肛肠科临床经验的结晶，
其由紫草、当归、冰片、麻油、蜂蜡［５］精心炮制而成。方中紫
草为君药，性寒，味甘咸，具有清热解毒、凉血、活血的作用；
当归为臣药，甘辛温，归心肝经，具有补血、活血、止痛、润肠
的作用；冰片为使药，辛苦微寒，归心肝经，具有清热止痛的
作用；蜂蜡甘淡平，归脾胃大肠经，解毒生肌、止血、定痛。麻
油据《本草纲目》记载：“有润燥、解毒、止痛、消肿之功”。诸
药合用，共奏清热解毒、活血止血、润燥止痛、消肿生肌之功。

现代药理研究显示：紫草中成分紫草素对金黄色葡萄球
菌、大肠杆菌、绿脓杆菌等病原微生物有抑制作用，并且还有
一定的抗炎、解热、增强免疫功能的作用。当归有抗菌消炎
镇痛作用，其止血作用是减少血管通透性，能增加创面血供
和营养，因而能促进创面愈合。冰片为消旋混合龙脑，有消
炎、抗菌等作用，局部应用对感觉神经有轻微刺激，有一定的
止痛及温和的防腐作用。麻油含维生素Ｅ，能降低细胞老
化、促进细胞的合成、保持细胞的完整性［６］。

以紫归解毒膏纱条换药，具有清热解毒、活血化瘀、消肿生
肌之功效，其促进创口愈合的作用机理可总结如下：（１）清热解
毒、祛腐消肿，热毒得以清消，达到控制感染目的。（２）活血化
瘀，伤口得到濡润、滋养，促进细胞修复。（３）活血通络，“通则
不痛”，缓解内括约肌痉挛，减轻伤口疼痛。（４）纱条运用方便，
药力持久，尤其是对处在凹陷折缝之处肛裂伤口，效果尤佳。

综上所述，紫归解毒膏具有清热解毒、活血止血、润燥止
痛、消肿生肌之功效。予紫归解毒膏纱条给肛裂术后患者换
药，既能止血、消肿止痛，更能促进创面愈合，缩短肛裂手术
患者住院时间，减轻患者的经济负担，值得临床推广。
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