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肛瘘为常见肛周疾病，以低位单纯性肛瘘多见，自

愈可能性极小，患病后病情易反复发作，随着病程的延

长病情会加重，故患病后如瘘管成熟，需及早手术犤１－２犦。

通过手术切除病理性增生纤维瘘管、内口及内口周围瘢

痕，以达到根治目的。手术切口以开放性切口为主，可保

证术后引流通畅，减少切口感染、愈合延迟及长期不愈

合的可能犤３－４犦。肛瘘切口位于肛门，术后排便时牵拉切

口及粪便污染，刺激创面，疼痛明显，尤其是术后初期创

面新鲜，局部炎性充血水肿明显，排便疼痛更明显犤５犦。灌

肠可有效减轻排便痛，但便后疼痛仍会持续，术后前３
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·临床研究·
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苦参汤加减坐浴用于低位单纯性肛瘘术后临床研究

王银光，惠小苏，陈加林△

（重庆市中医院，重庆 ４０００２１）
摘要：目的 探讨苦参汤加减坐浴对低位单纯性肛瘘患者术后疼痛及康复的影响。方法 选取医院 ２０１９年 １月至 ２０２０年 １月收治
的低位单纯性肛瘘手术患者 １００例，随机分为观察组和对照组，各 ５０例。术后观察组患者采用苦参汤加减坐浴，对照组患者采用
１∶５０００高锰酸钾溶液坐浴。结果 观察组总有效率为１００．００％，显著高于对照组的 ８８．００％（Ｐ＜０．０５）；术后前３次排便后，除初次
排便后坐浴前外，其余时段观察组患者视觉模拟（ＶＡＳ）评分均明显低于对照组，且观察组坐浴前后 ＶＡＳ评分差值均显著大于对照组
（Ｐ＜０．０５）；观察组术后第３，７天，观察组患者切口水肿评分及渗液评分均明显低于对照组，水肿消退时间及切口愈合时间均明显短
于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 苦参汤加减坐浴可缓解低位单纯性肛瘘术后疼痛、水肿，减少渗出，缩短切口愈合时间。

关键词：低位单纯性肛瘘；苦参汤；坐浴；术后疼痛；术后康复
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

３４／１６
３５／１５
０．０４７
０．８２９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３８．０８±９．５０
３７．７６±１１．２１
０．１５４
０．８７８

体质量

（Ｘ±ｓ，ｋｇ）

６６．３６±１０．６３
６６．０６±９．３５
０．１５０
０．８８１

病程

（Ｘ±ｓ，月）

７．７４±２．１２
７．７０±１．７７
０．１０２
０．９１９

组别

观察组

对照组

显效

４４（８８．００）

２０（４０．００）

有效

６（１２．００）

２４（４８．００）

无效

０（０）

６（１２．００）

总有效

５０（１００．００）

４４（８８．００）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术后第３天

１．４８±０．５８
１．７２±０．５７
２．０８２
０．０４０

术后第７天

０．２４±０．４３
０．５２±０．５０
２．９８２
０．００４

５．５０±１．６８
６．９２±１．６４
４．２７６
０．０００

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术后第３天

３．５２±０．７１
３．８４±０．７９
２．１３２
０．０３６

术后第７天

１．９２±０．６０
２．４６±０．６５
４．３３０
０．０００

术后第１０天

１．００±０．００
１．０４±０．２０
１．４２９
０．１５６

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）

次排便时尤为剧烈。同时，由于切口周围常有明显水肿、

渗出，切口愈合时间也较长，进一步加重了患者的痛苦。

中药苦参汤有清热解表、祛湿利水、止血活血、固涩等作

用。本研究中观察了苦参汤加减坐浴对低位单纯性肛瘘患

者术后疼痛及康复的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
诊断标准：有典型反复肛旁硬结肿痛、破溃、溢脓病

史，肛旁外口明确，内口位置明确，皮下扪及确切管道；

腔内直肠彩超或直肠肛门磁共振（ＭＲＩ）明确瘘管走行
及内口位置犤６犦。

纳入标准：符合低位单纯性肛瘘（包括括约肌间型

和经括约肌型的直瘘或半马蹄型肛瘘）诊断标准，行手

术治疗。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签署

知情同意书。

排除标准：合并糖尿病、严重心脑血管疾病、恶性肿

瘤、结缔组织疾病、血液系统疾病、营养障碍性疾病、中

重度贫血、严重肝肾原发性疾病、严重神经病及精神病；

妊娠期或哺乳期；过敏体质，瘢痕体质。

病例选择及分组：选取医院２０１９年１月至２０２０年
１月收治的低位单纯性肛瘘患者１００例，按术后坐浴方式
的不同分为观察组和对照组，各５０例。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者术后每次排便后均先采用温水冲洗肛门，

清洁肛门粪便及分泌物，再予以坐浴。观察组患者使用

苦参汤加减（组方：苦参、山银花各 ３０ｇ，野菊花、当归、
马齿苋各 ２０ｇ，白芷、黄柏、苍术、五倍子各 １５ｇ），用
清水浓煎至 ５００ｍＬ，分 ２次用，用前以温开水稀释至
１５００～２０００ｍＬ坐浴１０ｍｉｎ；对照组患者使用１∶５０００
高锰酸钾稀释液坐浴１０ｍｉｎ犤７犦。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）法评估术后
前 ３次排便后坐浴前后疼痛情况。评分范围 ０～１０分，
＜４分为轻度疼痛，４～７分为中度疼痛，＞７分为重度疼
痛犤８－９犦。２）采用３分法犤１０犦评估患者术后第３，７天创面及
切口周围组织水肿情况。０分，无肿胀；１分，轻度肿胀
（切口周围组织轻度隆起，皮纹存在）；２分，中度（切口

周围组织中度隆起，皮纹不明显）；３分，重度（切口周围
组织重度隆起，皮纹消失，皮肤发亮）。同时记录水肿消

退时间。３）观察术后第 ３，７，１０天切口渗液情况。０分，
无渗液；１～５分，渗湿相应块数小纱布；６分，需用大棉
垫但未完全渗湿；７分，需用大棉垫且完全渗湿；８分，需
提前更换 １次棉垫；９分，更换棉垫后再次渗湿但不需
要再次更换；１０分，更换 ２次棉垫犤１１犦。４）记录切口愈合
时间。

疗效判定：显效，疼痛、水肿明显缓解，切口渗液明

显减少，切口愈合时间明显缩短；有效，疼痛、水肿部分

缓解，切口渗液部分减少，切口愈合时间部分缩短；无

效，临床症状无改善，切口愈合时间未缩短。总有效＝显
效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验，计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ５。观察组切口愈合时间为
（１５．４２±１．８７）ｄ，明显短于对照组的（１７．１０±１．８７）ｄ。
３ 讨论

开放性肛瘘手术需切除瘘管、切开内口及切除内口

周围瘢痕，术中切断部分肛门括约肌，局部损伤较大，创

面大，术后疼痛明显，渗液较多；因局部血管及淋巴管损

伤明显，局部血液及淋巴回流受阻，切口及周围组织易

充血水肿犤１２犦。术后排便时因切口受物理牵拉、大便及肠

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５０犦

注：与对照组比较，χ２＝６．３８３，Ｐ＝０．０１２＜０．０５。

表４ 两组患者切口渗液情况比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５０）

表３ 两组患者切口水肿情况比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５０）

切口水肿情况（分）
组别 水肿消退时间（ｄ）
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坐浴前

５．９２±１．３１
６．１２±１．３５
０．７５３
０．４５３

坐浴后

２．７２±０．７８＃

３．９４±１．１９＃

６．０７２
０．０００

差值

３．２０±１．０７
２．１８±０．８５
５．２８２
０．０００

坐浴前

４．４２±０．８４
４．８８±０．８２
２．７７２
０．００７

坐浴后

２．０８±０．６３＃

３．２２±０．４７＃

８．１２３
０．０００

差值

２．３４±０．５６
１．６６±０．５９
５．９１０
０．０００

坐浴前

３．１２±０．７２
３．９４±０．６２
６．１１２
０．０００

坐浴后

１．２０±０．６７＃

２．３８±０．７３＃

８．４５０
０．０００

差值

１．９２±０．４４
１．５６±０．５８
３．４９５
０．００１

表５ 两组患者术后排便后 ＶＡＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５０）

初次便后 第２次便后 第３次便后

注：与本组坐浴前比较，＃Ｐ＜０．０５。

液的化学刺激、局部淤血炎性反应等因素影响，切口疼

痛明显犤１３－１４犦，特别是术后初期，局部创面新鲜、炎症充

血水肿明显，疼痛更重。排便过程、大便肠液刺激也可加

重局部炎性反应及充血水肿，形成恶性循环。有研究表明，

术后灌肠可有效减轻排便疼痛，减轻局部炎性水肿犤１５犦。

但便后切口疼痛仍会持续，严重影响患者的就诊体

验。临床实践中发现，便后及时清洗切口及坐浴，可

有效减轻疼痛。

本研究结果显示，观察组在减轻便后疼痛、减轻水

肿、减少切口渗液、缩短切口愈合时间等方面的效果均

优于对照组。术后前 ３次排便后，观察组患者疼痛缓解
程度均明显优于对照组；术后第 ３，７天，观察组患者切
口水肿程度和渗液情况均明显较对照组轻，水肿消退时

间和切口愈合时间均明显较对照组短。

虽然 １∶５０００高锰酸钾溶液坐浴可起到较好的局
部清洁、杀菌、热疗作用，从而有效减轻便后疼痛，但仅

能起清洁杀菌作用，且高锰酸钾为强氧化剂，浓度过大

或长期坐浴可能造成局部皮肤烧伤。苦参汤加减组方

中，苦参清热燥湿、生肌排脓、止血止痒，黄柏泻火解毒、

清热燥湿，苍术燥湿、化浊、止痛，五倍子收敛止血、收湿

敛疮犤１６犦，山银花、野菊花清热解毒，当归补血、活血，白

芷散风除湿、通窍止痛、消肿排脓，马齿苋清热解毒、散

血消肿，全方共奏清热解毒、燥湿止痛、止血生肌之功

效，可明显缓解疼痛，减轻术后水肿，减少创面渗液，促

进切口愈合。温水坐浴有清洁杀菌及热疗作用，从而可

改善局部血液循环，减轻局部炎性水肿，故采用苦参汤

加减坐浴效果更好。该方还可根据患者病情个体化使

用，从而发挥更好的疗效，且价格便宜，患者易接受。

综上所述，苦参汤加减坐浴可缓解低位单纯性肛瘘

术后疼痛、水肿，减少渗出，缩短切口愈合时间。
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