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肛瘘是肛管直肠与肛周皮肤相通的一种异常通道，为肛肠

科常见病之一，主要临床表现为肛门硬结、局部反复破溃流

脓，给患者带来很大的痛苦。高位肛瘘由于病变部位高，管道

多而弯曲，常含支管、死腔，属难治类型。西医多采取手术治

疗，但术后创面易感染，手术后产生的并发症常影响肛门直肠

功能。中医学认为，肛瘘发病与湿热关系密切，临床以湿热下

注型多见。中药熏蒸疗法采取药物煮沸产生的蒸汽来熏蒸并坐

浴肛部，发挥中药药性和熏洗热力双重效果，且直达患处，减

轻临床疼痛，达到加快愈合的疗效[1]。挂线疗法利用其慢性切

割原理，是目前治疗高位肛瘘常使用的方法[2]。笔者自 2012

年以来采用挂线疗法联合黄术消瘘方熏洗，治疗高位肛瘘(湿

热下注型)46 例，取得了较满意的疗效。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择高位肛瘘患者 92 例为 2012 年 6 月—
2014 年 12 月丽水市中医医院外科门诊病例，按照随机数字

表法分为 2 组各 46 例。治疗组男 31 例，女 15 例；年龄

20～45 岁，平均(32.4±5.9)岁；病程 3～15 月，平均(5.8±
2.2)月。对照组男 29 例，女 17 例；年龄 18～46 岁，平均

(32.7±5.2)岁；病程 2～12 月，平均(5.5±2.4)月。2 组年龄、
性别、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，

具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《痔、肛瘘、肛裂、直肠脱垂的诊断标

准》 [3]拟定：①内口在肛隐窝，仅有一个管道，走行在外括约

肌深层以上，侵犯耻骨直肠肌 / 肛提肌以上者；②两个以上外

口，有两个以上管道与内口相连或并有支管空腔，其主管通过

外括约肌深层以上，侵犯耻骨直肠肌 / 肛提肌以上者。以上标

准满足 1 条即可确诊。
1.3 辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]关于湿热下

注型肛瘘证候拟定。肛门周围时常流脓水，脓质稠厚，肛门胀

痛，局部灼热，肛周有溃口，按之有条索状物通向肛内。舌

红、苔黄腻，脉弦或滑。
1.4 纳入标准 ①符合西医诊断标准；②符合湿热下注证辨

证标准；③既往无肛瘘手术史；④年龄 18～50 岁；⑤签署知

情同意书。
1.5 排除标准 ①合并其他肛管直肠疾病，如伴有结核感染

肛瘘、克罗恩氏病等患者；②严重心、肝、肾、血液系统等疾

病患者；③孕妇或哺乳期患者以及精神异常者；④药物过敏史

或过敏体质者。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规挂线疗法：①术前 1 天灌肠、备皮；

挂线疗法联合黄术消瘘方熏蒸治疗湿热
下注型高位肛瘘 46 例临床观察
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［摘要］ 目的：观察挂线疗法联合黄术消瘘方熏蒸治疗高位肛瘘 （湿热下注型） 的临床疗效。方法：将 92 例高位肛瘘患者参

照随机数字表法分为 2 组各 46 例；对照组采用常规挂线治疗；治疗组在对照组的基础上采用黄术消瘘汤外洗方熏蒸、坐浴肛部。
采用 Wexner 计分法评价 2 组治疗前后肛门功能；采用酶联免疫法检测 2 组患者血清成纤维细胞生长因子 （bFGF） 水平进行检测；

评价患者的创面愈合天数、便血天数、创面疤痕面积。结果：总有效率治疗组 89.13%，对照组 71.74%，差异有统计学意义 （P ＜
0.05），治疗组优于对照组；治疗组治疗后 Wexner 评分和 bFGF 水平均比对照组升高，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）；治疗组治

疗后创面愈合天数、便血天数均少于对照组，瘢痕面积小于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：在常规挂线治疗基

础上，黄术消瘘方熏蒸治疗高位肛瘘 （湿热注下型） 可缩短肛瘘愈合和便血时间，减小创面瘢痕，改善肛门功能，其疗效优于单

纯挂线治疗。
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6 h 禁食禁水；②患者取左侧卧位，局部麻醉，行肛门镜检

查；③取膝胸位，在肛缘外侧行放射状切口，探针从切口进入

至内口，彻底切除内口，探针尾部系橡皮筋后经瘘管内口拉出

探针，橡皮筋贯通瘘管；持续引流、清理感染病灶、止血、生

理盐水冲洗、油纱布包扎处理；④术后抗生素治疗。
2.2 治疗组 在对照组的基础上给予黄术消瘘汤外洗方熏洗

坐浴。熏洗处方：黄柏 20g，苍术、土茯苓各 15 g，生乳香、
生没药各 9 g，丹参、牡丹皮、山慈姑、白蔹各 10 g。将药熬

至沸腾，当药液温度降至 50℃坐浴，早晚各 1 次 ，每次

20 m in，直至创面愈合。治疗过程注意保暖。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床症状评价：参照《中医肛肠科病证诊

断疗效标准》 [5]。评分内容有疼痛、渗出和水肿各方面，每方

面按 4 级计分：0～3 分。②肛门功能：采用 W exner 计分

法 [6]，观察干便、稀便、气体、需要衬垫、生活方式改变情

况，得分与肛门功能成反比。③成纤维细胞生长因子(bFG F)水

平：采用酶联免疫法，试剂盒购于北京华美生科生物技术有限

公司；以上均为治疗前、后分别测 1 次。④创面愈合天数：

观察创面完全上皮化的天数。⑤便血天数：观察至便后无滴血

天数。⑥创面大小评价[7]：在创面疤痕均匀贴敷上透明薄膜，

描绘疤痕边缘，撕下薄膜平铺于心电图描记纸，测算出面积。
3.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 统计软件进行分析，计量

资料采用(x±s)表示，比较采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医肛肠科病证诊断疗效标准》 [5]。临

床治愈：创面上皮完全覆盖，疤痕坚实，经 1 周观察创面未

再发生溃烂。显效：创面缩小 75% ，症状缓解，肉芽组织新

鲜。有效：创面缩小 25% ，肉芽组织较新鲜，症状改善。无

效：创面虽较前新鲜，但缩小不足 25% ，肉芽生长较少。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 89.13% ，

对照组 71.74% ，差异有统计学意义(P＜0.05)，治疗组优于对

照组。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后 Wexner 评分和血清 bFGF 水平比较 见表

2。2 组治疗后 W exner 评分和血清 bFG F 水平均升高，与治

疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)；治疗组治疗后

W exner 评分和血清 bFG F 水平比对照组升高，差异均有统计

学意义(P＜0.01)。
4.4 2 组创面愈合天数、便血天数及创面瘢痕面积比较 见

表 3。治疗组创面愈合天数、便血天数均少于对照组，瘢痕面

积小于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组治疗前后 Wexner 评分和血清 bFGF 水平比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

表 3 2 组创面愈合天数、便血天数及创面瘢痕面积比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

肛瘘的病因和发病机制尚存争议，主要包括肛腺感染、中

央间隙感染、特殊感染和损伤等方面。肛瘘属中医学“瘘疮”
“痔瘘”范畴，认为是湿热邪毒，下注魄门，气血蕴结，血败

肉腐而成。
挂线疗法治疗高位肛瘘，是中医外科学的特色疗法，其疗

效得到一致认可。单纯挂线疗法，使用橡皮筋结扎，具有损伤

小、费用低、操作简单的优点[2]。然而挂线疗法治疗高位肛瘘

给患者造成的损害较大，且愈合时间长、创面瘢痕大，严重影

响了患者的生活质量[8]。
中药熏蒸疗法借助热力给药，加快新陈代谢，药物有效成

分得以充分利用，部分药物在皮肤即可发挥作用，同时刺激位

于皮肤的神经末梢，产生新的反射，抑制旧的病理反射，达到

治疗目的[1]。此外，中药熏蒸药物经皮肤黏膜进入体内，避免

了口服对消化道的刺激，从而提高了药物的利用度，起到内病

外治的作用[9]。
本研究中，笔者采用黄术消瘘方对肛门部进行熏蒸、坐

浴，取得良好治疗效果，方中黄柏清热燥湿，苍术健脾燥湿，

二药相伍，标本兼顾；乳香、没药活血止痛，消肿生肌；丹

参、牡丹皮清热凉血，活血散瘀，以防血热互结；山慈姑、白

蔹清热解毒，消痈散结；土茯苓清热解毒，除湿止痒。众药合

用，共奏清热燥湿、化瘀散结之功效。
本研究结果显示，挂线疗法联合黄术消瘘方熏洗治疗湿热

下注型高位肛瘘可明显缩短愈合和便血时间，减小创面瘢痕，

改善肛门功能。同时，本研究也发现，治疗组治疗后患者血清

bFG F 水平比对照组升高(P＜0.01)。研究发现，bFG F 可通过

合成分泌、趋化和增殖分化等作用参与肛瘘术后的创面恢复，

能够直接或间接促进核酸分子合成，诱导产生新的血管等途径

组 别

治疗组

对照组

n
46

46

临床治愈

12

8

显效

20

14

有效

9

11

无效

5

13

总有效率(%)

89.13①

71.74

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Wexner 评分(分)

1.68±0.67

2.01±0.82①②

1.71±0.69

4.34±1.13①

bFGF 水平(pg/mL)

21.870±3.35

30.42±3.93①②

23.79±3.47

27.59±3.85①

组 别

治疗组

对照组

创面愈合天数(d)

21.78±4.53①

30.68±5.35

便血天数(d)

6.35±1.29①

9.41±1.56

创面瘢痕面积(cm2)

0.19±0.05①

0.26±0.06
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肩周炎是肩关节周围肌肉、肌腱、韧带、滑囊、关节囊等

周围软组织的慢性非特异性炎症和退行性病变所致，为临床多

发病，以风寒湿型多见。调查显示，40～70 岁的中老年人多

发此病，有 2% ～5% 的患病率[1]。肩周炎临床主要表现为患肩

疼痛、急性期加剧、夜间加重、发作时不得安睡、可有放射

痛。因此，极大影响了患者的日常生活质量和工作，且长期的

治疗给患者家庭和社会带来很大负担。西医以手术治疗为主的

方法存在高风险、高费用和易复发等特点。中医学疗法治疗肩

周炎疾病的临床疗效确切。理筋推拿法是治疗肩周炎的较为有

效的方法之一，该法采取在患肩关节周围用以痛点推拿法，充

分放松肩部肌肉，从而改善局部血液循环，达到祛风散寒、通

络止痛之效[2]；该法操作简便、安全有效。本研究笔者在常规

来促进术后创面修复[10]。具体机制值得进一步研究。
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理筋点穴推拿法治疗风寒湿型肩周炎 55 例临床观察
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［摘要］ 目的：观察理筋点穴推拿法治疗风寒湿型肩周炎的临床疗效及其对患者生存质量的影响。方法：将 110 例肩周炎患

者随机分为 2 组各 55 例；对照组采用常规口服药物和康复训练治疗；治疗组在对照组的基础上采用先理筋推拿，后点按穴位

（曲池、肩髃、合谷、肩井、天宗、肩中俞、肩髎、外关穴） 的疗法。对 2 组进行治疗前后视觉模拟评分法 （VAS） 评分和 WHO
生存质量测定量表简表 （WHOQOL-BREF） 评分。结果：总有效率治疗组 98.18%，对照组 87.27%，2 组比较，差异有统计学意

义 （P ＜ 0.05），治疗组优于对照组。治疗组治疗第 10 天、第 20 天患者的 VAS 评分低于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜
0.01）；治疗组治疗后患者生理、环境、心理、社会关系、生存质量主观感觉及健康状况主观感觉评分均高于对照组，差异均有统

计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：在常规治疗和康复训练的基础上，理筋点穴推拿法治疗肩周炎能减轻疼痛，提高患者生活质量。
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