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［摘要］目的：观察愈创生肌汤联合中药外熏洗治疗肛瘘术后湿热下注证的疗效。方法：选择 205 例肛瘘

手术患者，按随机数字表法分为高锰酸钾组 52 例、愈创生肌汤组 50 例、中药外熏洗组 51 例、联合组 52 例。

术后高锰酸钾组给予高锰酸钾溶液熏洗，愈创生肌汤组给予愈创生肌汤口服，中药外熏洗组给予中药外熏洗治

疗，联合组给予愈创生肌汤联合中药外熏洗治疗。4 组均连续治疗 21 d。比较 4 组临床疗效及创面愈合情况，

比较 4 组术后、术后 21 d 创面症状评分、炎性因子[超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α） ]、
血管内皮生长因子（VEGF）水平及安全性指标值的变化。结果：联合组总有效率为 96.15%，高锰酸钾组、愈

创生肌汤组和中药外熏洗组临床疗效分别为 84.62%、82.00%、82.35%（P＜0.05）。术后当天，4 组中医证候

积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。术后 21 d，4 组中医证候积分均较术后当天下降（P＜0.05），联合

组中医证候积分低于高锰酸钾组、愈创生肌汤组、中药外熏洗组 （P＜0.05）。术后 7 d，4 组创面愈合率比

较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。术后 14 d、术后 21 d，联合组创面愈合率高于高锰酸钾组、愈创生肌汤

组、中药外熏洗组（P＜0.05）；联合组创面渗液时间、创面愈合时间均短于高锰酸钾组、愈创生肌汤组、中药

外熏洗组 （P＜0.05）。术后当天，4 组水肿、肉芽、疼痛创面症状评分比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。

术后 21 d，4 组水肿、肉芽、疼痛创面症状评分均较术后当天下降（P＜0.05），联合组均低于高锰酸钾组、愈

创生肌汤组、中药外熏洗组 （P＜0.05）。联合组肉芽组织水肿发生率、肉芽组织溃疡发生率均低于高锰酸钾

组、愈创生肌汤组、中药外熏洗组（P＜0.05）。术后 21 d，4 组 TNF-α、hs-CRP 水平均较术后当天下降（P＜

0.05），VEGF 水平均较术后当天上升（P＜0.05）；联合组 TNF-α、hs-CRP 水平均低于高锰酸钾组、愈创生肌

汤组、中药外熏洗组（P＜0.05），VEGF 水平高于高锰酸钾组、愈创生肌汤组、中药外熏洗组 （P＜0.05）。

联合组创口感染发生率、尿潴留发生率、便秘发生率与其他 3 组比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。结

论：愈创生肌汤联合外熏洗治疗肛瘘术后湿热下注证疗效较好，可促进术后创面愈合，提升创面愈合质量，减

轻创面症状。
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Clinical Study on Yuchuang Shengji Decoction Combined with External Fumigation
and Washing of Chinese Medicine for Damp-Heat Pouring Downward Syndrome After
Surgery for Anal Fistula

JIANG Shenghua，ZHAO Liangliang，LIU Bonan
Department of Anorectal，Quzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Quzhou Zhejiang 324000，China

Abstract：Objective： To observe the curative effect of Yuchuang Shengji Decoction combined with

external fumigation and washing of Chinese medicine on damp-heat pouring downward syndrome after
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surgery for anal fistula. Methods：A total of 205 cases of patients underwent surgery for anal fistula were

selected and divided into the Potassium Permanganate group，the Yuchuang Shengji Decoction group，the

external fumigation and washing of Chinese medicine group and the combination group according to the

random number table method，with 52，50，51 and 52 cases in each group respectively. After surgery，

the Potassium Permanganate group was treated with fumigation and washing with Potassium

Permanganate solution， the Yuchuang Shengji Decoction group was given the oral administration of

Yuchuang Shengji Decoction，the external fumigation and washing of Chinese medicine group was treated

with external fumigation and washing of Chinese medicine，and the combination group was treated with

Yuchuang Shengji Decoction combined with external fumigation and washing of Chinese medicine. All the

groups were treated for 21 days. The clinical effects and wound healing were compared among the four

groups. The changes in wound symptom scores，inflammatory factors [hypersensitive C-reactive protein

(hs-CRP)，and tumor necrosis factor-α (TNF-α)]，vascular endothelial growth factor (VEGF) levels and

safety indexes after surgery and in 21 days after surgery were compared among the four groups. Results：
The total effective rate was 96.15% in the combination group，84.62% in the Potassium Permanganate

group， 82.00% in the Yuzhuang Shengji Decoction group and 82.35% in the external fumigation and

washing of Chinese medicine group (P＜0.05). On the day after surgery，there was no significant difference

being found in the comparison of traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores among the four

groups (P＞0.05). On the day 21 after surgery，TCM syndrome scores in the four groups were decreased

when compared with those on the day after surgery (P＜0.05)，and the score in the combination group was

lower than those in the other three groups (P＜0.05). On the day 7 after surgery，there was no significant

difference being found in the comparison of wound healing rates among the four groups (P＞0.05). On the

days 14 and 21 after surgery，the wound healing rates in the combination group were higher than those in

the other three groups (P＜0.05)，and the wound exudate time and healing time in the combination group

were shorter than those in the other three groups (P＜0.05). On the day after surgery， there was no

significant difference being found in the comparison of the scores of wound symptoms like edema，

granulation and pain among the four groups (P＞0.05). On the day 21 after surgery，the scores of wound

symptoms like edema，granulation and pain in the four groups were decreased when compared with those

on the day after surgery (P＜0.05)，and the scores in the combination groups were lower than those in the

other three groups (P＜0.05). The incidence of granulation tissue edema and granulation tissue ulcer in the

combination group was lower than those in the other three groups (P＜0.05). On the day 21 after surgery，

the levels of TNF-α and hs-CRP in the four groups were decreased when compared with those on the day

after surgery (P＜0.05)， and VEGF levels were increased when compared with those on the day after

surgery (P＜0.05)；the levels of TNF-α and hs-CRP in the combination group were lower than those in the

other three groups (P＜0.05)，and the level of VEGF was higher than those in the other three groups (P＜

0.05). There was no significant difference being found in the comparison of the incidence of wound

infection，urinary retention and constipation between the combination group and the other 3 groups (P＞

0.05). Conclusion：Yuchuang Shengji Decoction combined with external fumigation and washing has a good

curative effect on damp- heat pouring downward syndrome after surgery for anal fistula， which can

promote postoperative wound healing，improve wound healing quality and alleviate wound symptoms.

Keywords：Anal fistula；Post-surgery；Damp-heat pouring downward syndrome；Yuchuang Shengji

Decoction；Fumigation and washing of Chinese medicine；Wound healing
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肛瘘又称肛管直肠瘘，表现为肛门脓性液体渗

出、疼痛、潮湿、瘙痒等症状。肛瘘的特点是反复

发作、难以自愈，临床多通过手术直接去除病灶，

尽可能减少肛管括约肌损伤，保护肛门功能[1]。肛瘘

切开术是治疗低位单纯性肛瘘的重要方法，通过切

开瘘管，形成开放性创面使引流通畅[2]。但由于肛门

位置特殊，开放性创面容易受到大便刺激，增加感

染风险，不仅延长创面愈合时间，也会增加患者痛

苦度。目前临床多给予高锰酸钾溶液熏洗手术部

位，但疗效尚不满意，患者仍面临创面感染、愈合

延缓等问题[3]。近年来，中医药在促进创面愈合方面

取得了显著成效，可通过提升免疫功能、加速创面

代谢更新而促进创面愈合 [4-5]。笔者以清热利湿、活

血生肌为原则，将愈创生肌汤内服联合中药外熏洗

用于肛瘘术后湿热下注证的治疗，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《肛周脓肿、肛瘘和直肠阴道

瘘治疗指南》 [6]低位单纯性肛瘘诊断标准。肛门存在

流脓性液体、疼痛、肿胀等症状，肛隐窝存在 1 个

内口窝，一条瘘管行走于外括约肌下部或浅部。

1.2 辨证标准 符合《中医肛肠科常见病诊疗指

南》 [7]中湿热下注型辨证标准。主症：肛周存在溃

口，有脓液流出，脓质稠厚；肛周红肿热痛；按之

有索状物通向肛内。次症：形体困重，纳呆；小便

短赤，大便不爽。舌脉象：舌红、苔黄，脉滑。

1.3 纳入标准 符合上述肛瘘诊断标准及湿热下注

型辨证标准；年龄 18～65 岁；首次行肛瘘切除术；

术前肛门功能及形态正常；经评估患者依从性良

好；患者签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并急慢性感染、糖尿病等影响创

面愈合的疾病；合并严重心肝肾功能障碍；伴有凝

血功能障碍、血小板减少性紫癜等其他血液系统疾

病或正在接受抗凝治疗；恶性肿瘤；患有精神障碍

性疾病。

1.5 剔除标准 自行退出研究；治疗依从性差，未

完成全程治疗；擅自接受其他治疗；治疗期间严重

过敏。

1.6 一般资料 选取 2022 年 1 月—2023 年 6 月衢

州市中医医院收治的 205 例手术治疗的肛瘘患者，

按随机数字表法分为高锰酸钾组 52 例、愈创生肌汤

组 50 例、中药外熏洗组 51 例及联合组 52 例。高锰

酸钾组男 36 例，女 16 例；年龄 26～62 岁，平

均（46.49±9.22）岁；病程 3～16 个月，平均（11.35±
3.28）个月；瘘管长度 2～5.5 cm，平均（3.71±0.96）cm；

切口面积 2.8～7.1 cm2，平均（4.83±1.21）cm2。愈创生

肌汤组男 33 例，女 17 例；年龄 24～64 岁，平

均（47.53±10.16）岁；病程 2～16 个月，平均（11.17±
3.09）个月；瘘管长度 2.1～5.7 cm，平均（3.80 ±
0.89）cm；切口面积 3～6.9 cm2，平均（4.97±1.14）cm2。

中药外熏洗组男 35 例，女 16 例；年龄 24～65 岁，

平均（48.43±8.95）岁；病程 3～18 个月，平均（12.04±
3.41）个月；瘘管长度 1.8～5.9 cm，平均（3.86±1.03）cm；
切口面积 2.9～7.0 cm2，平均（4.94±1.07）cm2。联合组男

33 例，女 19 例；年龄 25～65 岁，平均（47.66 ±
10.13）岁；病程 3～18 个月，平均（11.74±3.42）个月；

瘘管长度 1.8～5.8 cm，平均（3.62±1.04）cm；切口面积

3～6.8 cm2，平均（4.77±1.10）cm2。4 组一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

研究经衢州市中医医院医学伦理委员会审查批

准（2023-08-232）。
2 治疗方法

所有患者术后均常规给予对症止痛、抗感染治

疗，每天换药 2 次。高锰酸钾组患者给予高锰酸钾

溶液熏洗，愈创生肌汤组患者给予愈创生肌汤口

服，中药外熏洗组患者给予中药外熏洗治疗，联合

组患者给予愈创生肌汤联合中药外熏洗治疗。

2.1 高锰酸钾组 取 0.1 g 高锰酸钾片（济南康福生

制药有限公司，国药准字 H37022233）加入清水 1.5 L，
水温维持 37 ℃左右，坐浴 15 min，每天 1 次，连续

治疗 21 d。
2.2 愈创生肌汤组 给予愈创生肌汤口服。处方：

当归、牡丹皮、薏苡仁、泽泻各 15 g，金银花、黄

柏、栀子各 9 g，白芷、白及、川牛膝、黄芩各 6 g。
每天 1 剂，由衢州市中医医院药房统一煎煮，加水

煎煮至 300 mL，早、晚温服，连续治疗 21 d。
2.3 中药外熏洗组 给予中药外熏洗治疗。处方：

苦参、黄柏各 30 g，金银花、仙鹤草、大黄各 15 g，
丹参 12 g，地榆炭 10 g，冰片、甘草各 6 g。上述药

物放入盆内，加入 1 L 水，加热至 60 ℃，置于坐浴

椅下熏疗 15 min，再坐浴 5 min，坐浴完毕后使用毛

巾擦干，医用敷料覆盖，每天 1 次，连续治疗 21 d。
2.4 联合组 给予愈创生肌汤联合中药外熏洗治
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疗，具体方法同愈创生肌汤组及中药外熏洗组一致。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候积分。参

照《中医病证诊断疗效标准》 [8]评估中医症状，主症

根据严重程度无症状、轻度、中度、重度分别计分

0、2、4、6 分，次症分别计分 0、1、2、3 分，总分

24 分，得分越高代表中医症状越严重。③创面愈合

速度。观察并记录患者术后当天、7 d、14 d、21 d
的创面面积，统计术后 7 d、术后 14 d、术后 21 d 的

创面愈合率，创面愈合率=术后 21 d 创面面积/术后

当天创面面积×100%。统计创面渗液时间和创面愈合

时间（创面完全上皮化所需的时间）。④创面并发

症。记录 2 组肉芽组织水肿和溃疡发生情况，肉芽

色淡且呈水肿样、表面高出皮肤、触时可浮动，则

判定为肉芽组织水肿；创面呈紫黑色甚至坏死，肉

芽创缘呈堤状隆起，外观表面多有凹陷，则判定为

溃疡。⑤创面症状评分。分别于术后当天、术后

21 d 对患者进行创面症状评估，根据创面水肿、肉

芽生长、创面疼痛情况分别计分 0、1、2、3 分，得

分越高代表创面水肿和疼痛越轻，肉芽生长情况越

好。⑥炎性因子和血管内皮生长因子（VEGF）。分别

于术后当天、术后 21 d 抽取 2 组外周静脉血，检测

炎性因子超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）和 VEGF 水平。⑦安全性评价。统计

患者治疗期间出现的创口感染、尿潴留、便秘发

生率。

3.2 统计学方法 应用 SPSS23.0 统计学软件进行数

据分析。计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2 检

验，计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较

采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [8]和

临床经验进行疗效评价。痊愈：创面愈合，临床症

状消失，无创面疼痛、肿胀、渗出液等情况，疗效

指数＞90%；显效：创面基本愈合，可见新鲜肉芽组

织，临床症状显著改善，基本无创面疼痛、肿胀、

渗出液情况，疗效指数 70%～90%；有效：创面部分

愈合，创面可见鲜红肉芽组织，临床症状有所改

善，存在轻微创面疼痛、肿胀、渗出液等情况，

30%≤疗效指数＜70%；无效：创面未有效愈合，创

面组织色暗，少见肉芽，创面疼痛、肿胀、渗出液

明显，疗效指数＜30%。疗效指数=（治疗前中医证候

积分-治疗后中医证候积分）/治疗前中医证候积分×100%。

4.2 4组临床疗效比较 见表 1。联合组总有效率为

96.15%，高锰酸钾组、愈创生肌汤组和中药外熏洗

组临床疗效分别为 84.62%、82.00%、82.35%（P＜

0.05）。高锰酸钾组、愈创生肌汤组、中药外熏洗组

之间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。
表 1 4组临床疗效比较 例（％）

组 别

高锰酸钾组

愈创生肌汤组

中药外熏洗组

联合组

例数

52
50
51
52

痊愈

15（28.85）
13（26.00）
14（27.45）
17（32.69）

显效

19（36.54）
20（40.00）
17（33.33）
22（42.31）

有效

10（19.23）
8（16.00）

11（21.57）
11（21.15）

无效

8（15.38）
9（18.00）
9（17.65）
2（3.85）

总有效

44（84.62）
41（82.00）
42（82.35）
50（96.15）①

注：①与高锰酸钾组、愈创生肌汤组、中药外熏洗组比较，

P＜0.05
4.3 4 组中医证候积分比较 见表 2。术后当天，

4 组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。术后 21 d，4 组中医证候积分均较术后当天

下降（P＜0.05），联合组中医证候积分低于高锰酸钾

组、愈创生肌汤组、中药外熏洗组（P＜0.05）；高锰

酸钾组、愈创生肌汤组、中药外熏洗组之间 2 项积

分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。
表 2 4组中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

高锰酸钾组

愈创生肌汤组

中药外熏洗组

联合组

例数

52
50
51
52

主症积分

术后当天

11.64 ± 2.67
12.13 ± 3.12
11.89 ± 2.87
12.25 ± 3.30

术后 21 d
6.31 ± 1.82①

5.99 ± 1.65①

5.78 ± 1.73①

4.62 ± 1.34①②

次症积分

术后当天

4.18 ± 0.60
4.30 ± 0.29
4.26 ± 0.34
4.15 ± 0.39

术后 21 d
2.43 ± 0.52①

2.18 ± 0.49①

2.32 ± 0.54①

1.34 ± 0.35①②

注：①与本组术后当天比较，P＜0.05；②与高锰酸钾组、愈

创生肌汤组、中药外熏洗组比较，P＜0.05
4.4 4组术后创面愈合速度比较 见表 3。术后 7 d，
4 组创面愈合率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

术后 14 d、术后 21 d，联合组创面愈合率高于高锰

酸钾组、愈创生肌汤组、中药外熏洗组（P＜0.05）。

联合组创面渗液时间、创面愈合时间均短于高锰酸

钾组、愈创生肌汤组、中药外熏洗组（P＜0.05）；高

锰酸钾组、愈创生肌汤组、中药外熏洗组之间比
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较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。
4.5 4 组创面症状评分比较 见表 4。术后当天，4
组水肿、肉芽、疼痛创面症状评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。术后 21 d，4 组水肿、肉芽、

疼痛创面症状评分均较术后当天下降（P＜0.05），联

合组均低于高锰酸钾组、愈创生肌汤组、中药外熏

洗组（P＜0.05）。高锰酸钾组、愈创生肌汤组、中药

外熏洗组之间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。
4.6 4 组炎性因子和 VEGF 水平比较 见表 5。术

后当天，4 组 TNF-α、hs-CRP、VEGF 水平比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。术后 21 d，4 组 TNF-α、
hs-CRP 水平均较术后当天下降（P＜0.05），VEGF 水

平均较术后当天上升（P＜0.05）；联合组 TNF-α、
hs-CRP 水平均低于高锰酸钾组、愈创生肌汤组、中

药外熏洗组（P＜0.05），VEGF 水平高于高锰酸钾

组、愈创生肌汤组、中药外熏洗组（P＜0.05）；高锰

酸钾组、愈创生肌汤组、中药外熏洗组之间 3 项指

标值比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表 3 4组术后创面愈合速度比较（x ± s）
组 别

高锰酸钾组

愈创生肌汤组

中药外熏洗组

联合组

例数

52
50
51
52

创面愈合率（%）

术后 7 d
21.62 ± 3.88
20.89 ± 4.15
21.44 ± 3.96
22.57 ± 4.79

术后 14 d
49.42 ± 8.33
48.66 ± 7.65
50.01 ± 6.99
53.90 ± 7.20①

术后 21 d
81.34 ± 9.61
80.23 ± 10.14
81.57 ± 8.58
85.89 ± 7.12①

创面渗液

时间（d）
8.73 ± 2.64
9.10 ± 2.77
8.56 ± 2.38
8.14 ± 2.30①

创面愈合

时间（d）
23.43 ± 5.19
24.15 ± 6.08
23.61 ± 5.46
20.56 ± 4.68①

注：①与高锰酸钾组、愈创生肌汤组、中药外熏洗组比较，P＜0.05

表 4 4组创面症状评分比较（x ± s） 分

组 别

高锰酸钾组

愈创生肌汤组

中药外熏洗组

联合组

例数

52
50
51
52

水肿

术后当天

2.59 ± 0.23
2.44 ± 0.30
2.63 ± 0.19
2.65 ± 0.21

术后 21 d
1.15 ± 0.37①

1.09 ± 0.32①

1.12 ± 0.29①

0.92 ± 0.28①②

肉芽

术后当天

2.28 ± 0.35
2.16 ± 0.29
2.23 ± 0.34
2.24 ± 0.39

术后 21 d
1.21 ± 0.40①

1.18 ± 0.37①

1.24 ± 0.40①

0.97 ± 0.31①②

疼痛

术后当天

2.68 ± 0.24
2.71 ± 0.21
2.65 ± 0.18
2.71 ± 0.20

术后 21 d
1.35 ± 0.43①

1.42 ± 0.43①

1.39 ± 0.43①

1.08 ± 0.35①②

注：①与本组术后当天比较，P＜0.05；②与高锰酸钾组、愈创生肌汤组、中药外熏洗组比较，P＜0.05

表 5 4组炎性因子及 VEGF水平比较（x± s）
组 别

高锰酸钾组

愈创生肌汤组

中药外熏洗组

联合组

例数

52
50
51
52

TNF-α（pg/mL）
术后当天

23.15 ± 3.97
22.49 ± 4.64
23.53 ± 3.81
22.37 ± 4.65

术后 21 d
12.58 ± 3.14①

11.90 ± 2.97①

12.37 ± 3.24①

10.49 ± 3.36①②

hs-CRP（mg/L）
术后当天

39.49 ± 8.35
38.55 ± 7.64
39.10 ± 9.22
38.53 ± 7.74

术后 21 d
15.73 ± 4.28①

15.43 ± 3.87①

15.60 ± 4.14①

13.46 ± 3.52①②

VEGF（pg/mL）
术后当天

72.14 ± 9.63
71.36 ± 8.49
71.88 ± 7.96
70.54 ± 8.79

术后 21 d
103.82 ± 19.48①

101.74 ± 21.06①

104.35 ± 18.55①

115.89 ± 24.91①②

注：①与本组术后当天比较，P＜0.05；②与高锰酸钾组、愈创生肌汤组、中药外熏洗组比较，P＜0.05

4.7 4组创面并发症发生率比较 见表 6。联合组肉

芽组织水肿发生率、肉芽组织溃疡发生率均低于高

锰酸钾组、愈创生肌汤组、中药外熏洗组（P＜

0.05）。高锰酸钾组、愈创生肌汤组、中药外熏洗组

之间 2 项并发症发生率比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。

表 6 4组创面并发症发生率比较 例（%）

组 别

高锰酸钾组

愈创生肌汤组

中药外熏洗组

联合组

例数

52
50
51
52

肉芽组织水肿

20（38.46）
22（44.00）
19（37.25）
9（17.31）①

肉芽组织溃疡

8（14.58）
9（18.00）
8（15.67）
2（2.08）①

注：①与高锰酸钾组、愈创生肌汤组、中药外熏洗组比较，

P＜0.05
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4.8 4 组创口感染、尿潴留、便秘发生率比较 见

表 7。联合组创口感染发生率、尿潴留发生率、便秘

发生率与其他 3 组比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。
表 7 4组创口感染、尿潴留、便秘发生率比较 例（％）

组 别

高锰酸钾组

愈创生肌汤组

中药外熏洗组

联合组

例数

52
50
51
52

创口感染

5（9.62）
6（12.00）
4（7.84）
3（5.77）

尿潴留

4（7.69）
3（6.00）
5（9.80）
1（1.92）

便秘

6（11.54）
4（8.00）
5（9.80）
2（3.85）

5 讨论

肛瘘是肛门直肠周围脓肿破溃或切口引流的后

遗病变，临床表现为自瘘外口流出分泌物，患者常

感局部潮湿、瘙痒、疼痛等不适症状，该病常反复

发作，多难以自愈。肛瘘切开术是治疗肛瘘的最主

要方式，切开瘘管后充分切除两侧边缘的瘢痕组

织，形成开放性创面使引流通畅。术后创面愈合需

要经历坏死组织脱落、肉芽增生、瘢痕修复等过

程，由于特殊的病变位置，肛瘘术后创面容易受到

大便刺激，反复引起伤口疼痛、肉芽水肿甚至溃

疡。相比于常规外科手术，肛瘘患者术后坏死组织

脱落期较长，创面愈合所需时间更久，如何加速创

面愈合成为肛瘘术后治疗的重要环节[9]。高锰酸钾溶

液熏洗患处是肛瘘术后的常用治疗措施，虽然可一

定程度上清洁创面，预防感染，但是效果有限，仍

需探索更加有效的治疗方式。

肛瘘术后创面归属于中医溃疡、疮疡范畴，本

病多属于正虚邪恋、湿热下注之证，其发病多由于

湿热内生，蕴结肠道，下注肛门，久之肉腐成脓，

发为溃疡、脓肿。创面愈合依赖于机体经络通调、

气血充足，而肛瘘术后素体虚弱，气血运行虚衰，

伤口濡养不足，湿热之邪长期滞留创面，阻碍腐肉

去除和新肉生长。故中医治疗本病应以清热利湿、

活血生肌为原则。本研究愈创生肌汤方中黄芩、黄

柏为君药，黄芩主入大肠经，可除大肠之火而泻火

解毒，也可清利湿热，祛肠中湿热；黄柏苦泄寒

清，既清热泻火而解热毒，也可燥湿利水而解湿

毒，是治湿热火毒之要药，配伍黄芩，清热燥湿功

效大增。薏苡仁清热燥湿、除痹排脓；泽泻利水渗

湿，泄热降浊；金银花、栀子清热解毒、消炎祛

肿；四药合用，可清肠中湿热，排脓消痈，共为臣

药。当归、牡丹皮清热凉血、活血化瘀，乃消肿疗

伤之良药，具有抗炎和抗氧化特性，可减少炎症引

起的组织损伤；白芷止痛消肿、消疮排脓，白及止

血生肌，配伍活血化瘀药，可加速溃脓排出、创面

修复。川牛膝为使药，调和诸药，兼活血逐瘀功

效。全方合用，共奏清热燥湿、活血生肌、消肿止

痛之功效。

中医内治疗法注重整体论治，起效往往较慢，

外治疗法可直达皮肤和病变部位，药物中的有效成

分可以直接渗透至患处，维持高浓度药效，起效

快[10]。中药熏洗一直是治疗外伤的可靠外治疗法，利

用蒸汽或药液熏洗伤口及周围，以达到治疗和促进

伤口愈合的作用 [11]。本研究外熏洗方剂由苦参、黄

柏、金银花、大黄、仙鹤草、地榆炭、冰片组成，

苦参、黄柏清热燥湿、凉血解毒，可除大肠湿热；

二者配伍，可有效缓解大肠湿热所致便血、肿痛症

状，共为君药。金银花、大黄清热解毒、凉血泻

火，冰片清热生肌、消肿止痛，三者共为臣药。仙

鹤草有收敛止血功效，地榆炭可凉血止血、解毒敛

疮，丹参活血化瘀、凉血消痈，配伍仙鹤草、地榆

炭可加快局部血运，发挥排脓生肌、修复创面组织

作用。甘草清热解毒、调和诸药。上述药物配伍，

共奏清热解毒、利湿消肿、凉血止血之功效。

创面愈合速度和愈合率是影响术后恢复的重要

因素，加快术后创面愈合至关重要。本研究结果显

示，相比于单一治疗的高锰酸钾组、愈创生肌汤组

和中药外熏洗组，采取中医联合治疗的联合组总有

效率和术后 14 d、术后 21 d 创面愈合率、创面渗液

时间、创面愈合时间明显更优，说明愈创生肌汤联

合中药外熏洗能够加速肛瘘术后创面坏死组织脱

落，提升创面愈合速度，加速创面愈合。由于肛瘘

特殊的手术位置，术后频繁接触大便，创面肉芽组

织容易水肿和溃疡。本研究联合组患者肉芽组织水

肿率和溃疡率较高锰酸钾组患者均有所降低，说明

愈创生肌汤联合中药外熏洗能够提升肛瘘术后创面

愈合质量，减少创面水肿和溃疡的发生。愈创生肌

汤内服可从整体出发，从内调理，发挥清热利湿、

活血解毒之功效。中药外熏洗可与患处直接接触，

利用热力促进药物快速吸收起效，达到“药达病

所，投之可治”的目的[12]。愈创生肌汤与外熏洗内外

·· 105



新中医 2024年3月第56卷第5期
NEW CHINESE MEDICINE March 2024 Vol.56 No.5

联用可除病机之根本，从内清热利湿、活血解毒，

从外消肿止痛、收敛止血，内外联合加速创面愈合。

创面愈合是一个复杂的过程，需经历炎症、新

生血管形成、纤维繁殖增生、组织重建和重塑、瘢

痕形成等阶段。炎症阶段是创面愈合的第一个阶

段，通常开始于创伤发生后的几个小时内，并持续

至创面完全愈合，这一阶段身体会释放血小板和炎

症细胞以控制出血并清除创伤区域的细菌和死亡组

织 [13]。TNF-α 是一种促炎因子，也是免疫系统的重

要组成，当机体受到损伤或感染时，可大量释放并

激活多种炎性细胞引发炎症反应，也会吸引多种免

疫细胞聚集于炎症部位来清除感染组织，增强炎症

反应。hs-CRP 是一个敏感的炎症标志物，当身体受

到感染、损伤或其他炎症刺激时，肝脏会增加产生

CRP，可用于评估炎症状态。既往研究显示[3]，肛瘘

患者围术期 TNF-α、hs-CRP 均处于异常升高状态，

缓解炎症反应有助于疾病快速恢复。本研究结果显

示，经过治疗后，联合组 TNF-α、hs-CRP 水平均低

于高锰酸钾组、愈创生肌汤组和中药外熏洗组，说

明愈创生肌汤联合中药外熏洗可下调炎症因子，减

轻炎症反应，从而加速创面愈合进程。这得益于多

种药理成分[14-16]：黄芩中的黄芩素、黄柏中的主要活

性成分黄柏碱已被证实具有抑制炎症细胞因子的功

能，可降低 TNF-α 和白细胞介素-1β（IL-1β）、 IL-6
的合成与释放，帮助减轻炎症反应；金银花含有黄

酮类、挥发性油和其他活性化合物，具有抗炎特

性，可减轻炎症反应；当归被认为具有抗炎作用，

特别是对于一些炎症性疾病，可以通过抑制炎症介

质的产生和调节免疫系统来减轻炎症；白芷中的活

活性成分香豆素、黄酮类化合物和挥发油具有抗炎

潜力，能够减轻炎症引起的疼痛、红肿和肿胀；牡

丹皮中的活性成分丹皮酚可下调 IL-1β、TNF-α 水

平，减轻其诱导的炎症反应。

新生血管形成是创伤愈合和组织修复过程的关

键阶段，这一阶段机体会分泌一些生长因子和细胞

信号物质如 VEGF 和纤维芽细胞生长因子（FGF），来

刺激血管生成，以供应更多氧气和营养物质 [17- 18]。

VEGF 是一种生长因子，被释放于损伤的组织中，可

刺激附近的血管内皮细胞增殖、迁移和分化，形成

新的血管网络，达到改善受伤组织的血液供应、促

进创面愈合和修复的目的。本研究结果显示，术后

21 d 4 组 VEGF 水平较术后当天显著升高，且联合组

显著高于单一治疗组，这说明中医疗法能够上调

VEGF 表达，有助于血管新生和肉芽生长。现代药理

学研究显示 [19- 20]，黄芩中的黄酮类化合物可抑制

VEGF 的表达，阻止血管内皮细胞的迁移和增殖，从

而抑制血管生成；丹参可扩张血管、改善血液循

环，良好的血液循环有助于新生血管的形成和创面

愈合；当归可提升 VEGF 表达，对新生血管具有促

进作用。鉴于本研究并未开展药理试验，愈创生肌

汤联合中药外熏洗调节新生血管形成的作用机制仍

需深入探讨。

综上，愈创生肌汤联合外熏洗治疗肛瘘术后湿

热下注证疗效较好，可促进术后创面愈合，提升创

面愈合质量，减轻创面症状。
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