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创伤愈合是外科手术后所要面对的基本问题之一，肛肠术

后因有组织增生、血栓形成、血管充血等情况，因此创面感染

几率较高，且不缝合为开放性创口[1]。患者术后排便使肠内肠

外真菌直接与伤口接触，炎症反应明显，局部疼痛、渗液、红

肿可延迟伤口愈合时间。而在此方面中医药治疗显现出良好疗

效。紫连膏在临床应用已超过 10 年，其对创口愈合有显著疗

效[2]。临床中，笔者对肛周脓肿患者术后采取紫连膏外敷治

疗，并与凡士林外敷进行对比，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2011 年 2 月—2014 年 5 月 80 例

行肛周脓肿术患者为研究对象，男 64 例，女 16 例；年龄

19～64 岁，平均(41.61±4.60)岁。将上述患者随机分为观察

组与对照组各 40 例，2 组患者性别、年龄等基线资料比较，

差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合中医证候诊断标准[3]；②肛后间隙脓肿

切开手术创面大小 12.0～16.0 cm2，深达外扩约肌皮下部、浅

部的肛后浅间隙脓肿；③年龄 18～65 岁；④知情同意且签署

知情同意书。
1.3 排除标准 ①其他部位脓肿，未根据要求用药者；②炎

性外痔和结缔组织外痔者；③年龄低于 18 岁或高于 65 岁患

者；④妊娠、哺乳期妇女；⑤药物过敏患者；⑥脑血管、肝、
肾等原发性疾病；⑦存在其他可能影响研究结果的因素。
2 治疗方法

2.1 观察组 利用紫连膏(由紫草、当归、黄连、生地黄等组

成，西安强生药业有限公司生产)制作紫连膏纱布备用。对创

面进行常规消毒后外敷紫连膏纱条，首先将纱布剪为 1.5
cm×4.0 cm 大小，清除脱落短线头纤维后高压消毒，使用时

将紫连膏均匀涂抹在事先准备的无菌纱布上，剂量以少许紫连

膏从纱布上轻微溢出为佳。换药步骤：首先是用碘伏棉球对创

面分泌物进行清理，对整个创面进行消毒处理后均匀压实不留

死腔，予紫连膏纱布覆盖创口，使其与创面完全贴合，后用无

菌纱布包扎，以胶布固定，早晚各换药 1 次。
2.2 对照组 采用凡士林纱布治疗，操作与观察组相同。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①评价 2 组临床疗效。②观察比较 2 组创面

表皮生长速度、创面愈合(肉芽组织覆盖，两侧上皮吻合，创

面内无颗粒状肉芽组织，棉球擦拭无明显疼痛，无分泌物体，

轻轻按压创面侧上皮不会发生撕裂式出血，临床症状均完全消

失)时间、创口疼痛积分(0 分：无疼痛，2 分：便时疼痛，4
分：需止痛药，6 分：剧烈疼痛，需止痛药)、创口红肿积分(0
分：无红肿，2 分：轻度红肿，4 分：红肿面积小于创面，6
分：红肿面积已超出创面)、创口渗液积分(0 分：无渗液，2
分：轻微渗出，4 分：渗出 1 块辅料，6 分：渗透 2 块辅料)。
3.2 统计学方法 选用统计学软件 SPSS19.0 对研究数据进

行分析处理，计数资料以百分率表示，计量资料以(x±s)表示，

组间对比进行 χ2 检验和 t 值检验。以 P＜0.05 为有统计学

意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：症状与体征完全消失，创口愈合，创

口面积减少 90%以上；显效：轻微疼痛、肿胀，创口显著愈
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合，创口面积减少 75%～89% ；有效：症状得到一定改善，

病灶与创口显著缩小，创口面积减少 50% ~74% ；无效：临

床症状、体征与治疗前无显著差别，创口面积减少低于 50%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 87.5%，

对照组为 62.5%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组术后创面愈合时间及创口疼痛、红肿情况比较 见

表 2。治疗后观察组创面表皮生长速度快于对照组(P＜0.05)，
创面愈合时间、创口疼痛、红肿、渗液积分均低于对照组(P＜
0.05)。

表 2 2 组术后创面愈合时间及创口疼痛、红肿情况比较(x±s)

5 讨论

肛周脓肿为肛肠科常见感染性疾病，创面本身带有感染，

其术后二次排便可再次加重创面愈合时间，缩短术后创面愈合

时间是肛肠科医师研究的重点之一[4]。本次研究采取紫连膏进

行治疗，显示其临床效果显著。现代医学认为，开放性创面愈

合主要分为以下阶段：①渗出：主要表现为血管扩张、通透性

增加引发的组织水肿与体液外渗，且炎症细胞导致局部出现炎

症反应。②增殖：修复细胞增殖。③生长：肛肠手术可导致开

放性创口，且容易发生感染，新生肉芽组织容易受到污染，因

此其愈合时间相比其他部位显著较长，且对术后开放性敞口愈

合的主要因素包括疼痛、营养、感染、缺血等。肛门常见细菌

种类包括大肠埃希菌、铜绿假单胞菌等，当细菌侵入创口周围

组织时，肉芽组织中蛋白大量水解，使炎性肉芽细胞形成，对

上皮组织带来干扰，最后延迟愈合[5]。创口处渗液情况对痊愈

进程有重要影响，其对坏死物质的清除有重要作用，可控制局

部感染。
紫连膏由紫草、当归、黄连、生地黄等药物成分组成，有

清热解毒、祛瘀生新、凉血活血等功效。紫草其性味甘、寒、
归肝经，《名医别录》中记载其可“通水道，疗肿胀满痛，以

合膏，疗小儿疮”；《本草纲目》中记载其“治斑疹，痘毒，

活血凉血，利大肠”。现代药理学研究显示，紫草所含的紫草

素具有较强的抗炎性，可抑制金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、伤

寒杆菌、绿脓杆菌及痢疾杆菌 [6]。黄连性味苦、寒，归心、
肝、胃、大肠经，可泻火解毒、清热燥湿。现代药理学研究证

实，黄连所含小檗碱，有显著的抗炎效果，另还可降血糖、抗

肿瘤，对胃黏膜有一定保护作用[7]。生地黄味甘、寒、苦、入

心、肝、肺经，具有清热凉血、养阴生津等功效。当归性味

甘、温、辛，入心、脾经，功能止痛调经、补血活血、润燥

滑肠。当归具有抗损伤，抗炎，镇痛作用，可促进细胞增殖

和造血功能增强，促进机体免疫能力；另可抑制心律失常，

阻碍血小板的异常聚集，降低血脂，抗血栓，抗菌[8]。综上，

紫连膏可减轻术后创口疼痛，促进愈合进程，具有较高的临床

应用价值。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
40
40
-
-

痊愈

29(72.5)
20(50.0)

-
-

显效

6(15.0)
5(12.5)
-
-

有效

3(7.5)
7(17.5)
-
-

无效

2(5.0)
8(20.0)
-
-

总有效

35(87.5)
25(62.5)
6.667
＜0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
40
40
-
-

表皮生长速度(mm3/d)
5.71±1 .1 6
3.44±1 .86
6.549
＜0.05

创面愈合时间(d)
1 4.82±1 .37
22.1 0±2.1 0

18.363
＜0.05

疼痛积分(分)
2.19±1 .38
3.54±1 .80

3.764
＜0.05

红肿积分(分)
2.70±1 .26
3.84±1 .80

3.281
＜0.05

渗液积分(分)
1 .00±0.67
2.11±1 .64
3.963
＜0.05
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