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双黄液熏洗坐浴联合一次性根治术治疗低位肛周脓肿临床评价

张志刚 １，王雨来 １△，孔 赛 ２

（１．鄂东医疗集团黄石市中医医院，湖北 黄石 ４３５００１； ２．鄂东医疗集团黄石市中心医院，湖北 黄石 ４３５００１）
摘要：目的 探讨中药自拟方双黄液熏洗坐浴联合一次性根治术治疗低位肛周脓肿的疗效，以及对术后创面愈合的影响。方法 选取鄂

东医疗集团黄石市中医医院肛肠科２０２０年７月至１０月收治的低位肛周脓肿患者７０例，按就诊顺序随机分为对照组和观察组，各３５
例。两组患者均行一次性根治术，并于术后给予常规抗炎及对症治疗，对照组在此基础上予高锰酸钾溶液熏洗坐浴，观察组予自拟方双

黄液熏洗坐浴。结果 观察组和对照组总有效率均为 １００．００％（Ｐ＞０．０５）；与对照组比较，观察组术后 ３，７ｄ的视觉模拟评分量表
（ＶＡＳ）评分均显著降低，创面渗出评分均显著升高（Ｐ＜０．０５）；两组肉芽组织生长评分差异不显著（Ｐ＞０．０５）；观察组腐肉脱落时间及
创面愈合时间均显著短于对照组，术后２１ｄ创面愈合率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 双黄液熏洗坐浴联合一次性根治术治疗低

位肛周脓肿疗效较好，可有效缩短术后创面的愈合时间，减轻疼痛感，减少创面渗出，促进术后恢复。

关键词：低位肛周脓肿；双黄液；熏洗坐浴；一次性根治术；创面愈合；临床疗效
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肛周脓肿多由肛腺感染诱发，引起肛门直肠周围急

性化脓性感染，最终形成脓腔，属中医学“肛痈”范畴犤１犦。

其好发于中青年男性，且以低位肛周脓肿类型常见犤２犦。

目前以手术治疗为主，肛周脓肿为污染手术，创面较大、

较深，伤口不易愈合，故临床治疗常采用一次性根治术

开放式处理方法，以利于引流通畅犤３犦，但术后常出现创

面疼痛、水肿、渗液较多、创口愈合较慢等症状犤４犦。目前，

临床常用高锰酸钾溶液熏洗坐浴，以促进炎症消散，疗

效确切犤５犦。中药熏洗坐浴为治疗本病的特色疗法，自拟

方双黄液由黄连、黄柏、蒲公英、紫花地丁、牡丹皮、金银

花、艾叶、白矾、红花、蛇床子、防风、芒硝、五倍子、元胡

组方。本研究中探讨了中药自拟方双黄液熏洗坐浴联合

一次性根治术治疗低位肛周脓肿的疗效，以及对术后创

面愈合的影响。现报道如下。

·临床研究·
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２０／１５
２２／１３
０．２３８１
０．６２５６

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３８．８９±１０．５８
３８．７５±１０．６２
０．０５５３
０．９５６１

病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

３．２０±０．８８
３．１２±０．７５
０．４０９３
０．６８３６

创面

（Ｘ±ｓ，ｃｍ２）

１１．０４±２．６２
１０．３４±３．１２
１．０１６５
０．３１３０

切口长度

（Ｘ±ｓ，ｃｍ）

５．１５±１．７５
５．２１±１．６５
０．１４７６
０．８８３１

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术后３ｄ
３．１６±１．２１
３．８２±１．１２
２．３７
０．０２

术后７ｄ
１．１０±０．４３

１．８４±０．６４

５．６８
０．００

术后３ｄ
１．７６±０．３４
１．４１±０．２８
４．７０
０．００

术后７ｄ
３．０８±０．７２

２．４８±０．５２

３．９９
０．００

术后３ｄ
１．４８±０．４２
１．４０±０．４４
０．７８
０．４４

术后７ｄ
３．３５±０．６５

３．１４±０．６８

１．３２
０．１９

ＶＡＳ评分 创面渗出 肉芽组织生长

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝３５）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝３５）
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组别

观察组

对照组

Ｕ值

Ｐ值

痊愈

３０（８５．７１）

２８（８０．００）

显效

３（８．５７）

５（１４．２９）

有效

２（５．７１）

２（５．７１）

无效

０（０）

０（０）

总有效

３５（１００．００）

３５（１００．００）

０．５９１４
０．５５４２

组别

注：与本组术后３ｄ比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｎｔｈｅｔｈｉｒｄｄａｙａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，

Ｐ＜０．０５．

表３ 两组患者ＶＡＳ评分和Ｌｉｋｅｒｔ４评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝３５）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅａｎｄＬｉｋｅｒｔ４ｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝３５犦

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝３５犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝３５犦

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：确诊为低位肛周脓肿，符合《中医肛肠科

常见病诊疗指南》中相关诊断标准犤６犦；行肛周脓肿一次

性根治术；年龄 １８～７０岁；依从性好；患者或家属签署
知情同意书。

排除标准：合并严重心、脑、肝、肾器官功能异常；合

并造血功能异常、精神疾病；月经期、妊娠期、哺乳期；合

并肛门直肠恶性肿瘤；既往有中药过敏、肠道特异性感

染病史。

病例选择与分组：选取鄂东医疗集团黄石市中医医

院肛肠科２０２０年 ７月至１０月收治的低位肛周脓肿患
者７０例，按就诊顺序随机分为对照组和观察组，各３５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

两组患者入院后均行肛周脓肿一次性根治术，术后

予临床常规护理，包括常规抗炎、对症治疗等。观察组患

者在常规治疗基础上予自拟方双黄液熏洗坐浴，组方为

黄连、黄柏、蒲公英、紫花地丁、牡丹皮、金银花、艾叶、白

矾、蛇床子、防风、芒硝、五倍子、元胡各 １５ｇ，红花 ９ｇ。
加水 ３０００ｍＬ，常规水煎（先大火，煮开后慢火），煎
至１５００ｍＬ，去药渣，将药液快速置便盆中，首先以热气
熏蒸，待水温降至 ４０～４５℃时坐浴，共 ２０ｍｉｎ。对照
组患者在常规治疗基础上予 １∶５０００高锰酸钾溶液
１５００ｍＬ，熏洗坐浴方法同观察组，每次２０ｍｉｎ。两组患
者均于术后第１天开始，早晚各 １次，熏洗坐浴后常规
换药，直至创面愈合。

１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：１）分别于术后 ３，７ｄ记录两者术后疼
痛、创面渗出、肉芽组织生长情况。采用视觉模拟评分量

表（ＶＡＳ）犤７犦评估术后疼痛情况，满分 １０分，分值越高，
疼痛程度越严重。采用 Ｌｉｋｅｒｔ４级评分法犤８犦评估创面渗

出及肉芽组织生长情况，满分 ４分，分值越高，创面渗
出、肉芽组织生长情况恢复越好。１分为渗液较多、渗透
纱布 ２层以上，肉芽组织生长缓慢、色泽灰暗，创面凹

陷；２分为渗液明显、渗透纱布 ２层，肉芽组织生长旺
盛，创面平坦；３分为有渗液、渗透纱布 １层，肉芽组织
红润，创面凸起；４分为无渗液、创面愈合，呈上皮化。２）创
面愈合情况包括腐肉脱落时间、创面愈合时间及术后

２１ｄ创面愈合率。住院期间每天评估创面愈合情况，在
院时指导患者及家属评估创面的方法，患者出院后，每日

进行随访，并做好创面评估记录，时间节点为术后２１ｄ。
创面愈合率根据创面面积进行评估，创面面积＝最大长
径 ×最大宽径，创面愈合率 ＝（术后第１天创面面积 －
术后第 ｎ天创面面积）／术后第１天创面面积×１００％。

疗效判定：参照《中医病证诊断疗效标准》犤９犦评价患

者治疗后４周的临床疗效。痊愈：临床相关症状、体征消
失，创面愈合；显效：临床相关症状、体征明显改善，创面

面积缩小≥７５％；有效，临床相关症状、体征缓解，２５％≤
创面面积缩小 ＜７５％；无效：创面新鲜，肉芽生长缓慢，
症状或体征未完全缓解，创面面积缩小 ＜２５％。总有
效 ＝痊愈＋显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计数资料以率（％）
表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；等
级资料用Ｒｉｄｉｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

３ 讨论

肛周脓肿在肛周疾病中发病率高，其中低位肛周脓

肿最常见犤１０犦，一次性根治术为最主要的治疗方法。肛周
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组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

腐肉脱落时间牗ｄ牘

４．０２±２．２４
５．３０±２．６８
２．１６８
０．０３４

创面愈合时间牗ｄ牘

２２．２４±４．６８
２５．６２±５．４１
２．７９５
０．００７

术后２１ｄ愈合率牗％牘

８３．２４±８．１４
７６．２８±１０．１２
３．１７０
０．００２

表４ 两组患者创面愈合情况比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３５）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｎ＝３５）

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

解剖结构特殊，手术过程不仅会损伤局部组织及周围神

经，同时也会影响局部血液、淋巴回流，形成开放性伤

口。手术为Ⅲ级手术，切口及周围污染大，直接导致术后
伤口渗液较多，腐肉脱落时间长，肉芽组织生长缓慢，影

响伤口愈合。肛周血管神经较丰富，对痛觉较敏感，单纯

使用止痛药的效果不佳犤１１犦。目前，对于肛周脓肿的中医

病因病机认识日趋统一，认为手术创伤损害皮肉和血

脉，导致经脉瘀阻不通，气血凝滞，进而出现术后疼痛、

渗液、创面愈合缓慢等犤１２犦。因此，术后中医治疗以清热

燥湿、理气活血、消肿止痛为治则。

自拟方双黄液方中，艾叶温经止血、除湿止痛，蛇床

子燥湿杀虫、祛风止痒，五倍子收敛固涩止血，芒硝外用

软坚散结、消肿止痛，金银花清热解毒、疏散风热，牡丹

皮清热凉血、活血散瘀，黄连、黄柏清热燥湿、泻火解毒，

蒲公英清热解毒、消痈散结，紫花地丁清热解毒、凉血消

肿，红花活血通经、祛瘀止痛，白矾外用解毒杀虫、燥湿

止痒、收敛固涩，防风祛风解表、胜湿止痛、解痉止痒。全

方配伍合理，共奏清热利湿、凉血解毒、消肿止痛之功

效。现代药理学研究表明牞艾叶、蛇床子水煎剂具有较强
的杀菌作用，能显著杀灭金黄色葡萄球菌、白色葡萄球

菌、α－溶血性链球菌等，还可修复受损肠道黏膜犤１３－１４犦；

芒硝与白矾合用可加快创面愈合和淋巴循环，减少渗

出，消炎抗菌，促进腐肉脱落和肉芽组织生长犤１５犦；金银

花具有抗内毒素作用，还可镇痛，并促进伤口愈合犤１６犦；

蒲公英具有广谱抗菌作用，可增强机体免疫力，减少

伤口渗出 犤１７犦。多药协同作用，可抗菌消炎镇痛，有效

减少渗出，促进肉芽组织生长及腐肉脱落，促进创面

愈合。

中药熏洗坐浴属中医外治法，一方面可升高局部温

度，扩张毛细血管网，改善局部微循环，促进新鲜肉芽组

织生长；另一方面可降低神经痛觉的兴奋性，减轻疼痛

感。还可促进毛孔散开，使药液与创面充分接触，协同增

效犤１８犦。熏洗可使创面保持清洁，减轻局部炎性反应，加

速伤口愈合。坐浴温度为４０～４５℃、熏洗时间为２０ｍｉｎ
较合适，既不会加重水肿，也不会降低药效犤１９犦。本研究

中，两组患者的总有效率虽无明显差异，但ＶＡＳ评分均
显著降低，创面渗出及肉芽组织生长评分均显著升高，

且观察组改善更明显；腐肉脱落时间、创面愈合时间及

术后２１ｄ创面愈合率均显著优于对照组。
综上所述，自拟方双黄液熏洗坐浴联合一次性根治

术治疗低位肛周脓肿疗效较好，可有效减轻患者的术后

疼痛，减少创面渗出，促进新鲜肉芽生长，有效缩短腐肉

脱落时间，加速创面愈合。

参考文献

犤１犦梁冬旭．消痈止痛饮内服外用治疗早期肛痈３５例犤Ｊ犦．实用
医学杂志，２０１５，３１（１５）：２５６８－２５６９．

犤２犦高桂云，雄婉玲．根治性切开引流与单纯切开引流治疗肛周脓肿
临床效果的比较研究犤Ｊ犦．中国现代医生，２０１４，５２（１）：１３８－１３９．

犤３犦左永胜，任春凤．肛周脓肿切开扩创一次性根治８２例体会犤Ｊ犦．
世界最新医学信息文摘，２０１６，１６（５）：８９．

犤４犦伍爱萍，王运红，孙 艺，等．莫匹罗星软膏对肛周脓肿手术
创面的疗效观察犤Ｊ犦．结直肠肛门外科，２０１３，１９（６）：３６５－３６６．

犤５犦黄小红，王晓红，郑 双 ．中药与高锰酸钾溶液熏洗坐浴预
防痔术后并发症的效果比较犤Ｊ犦．山西医药杂志，２０１４，

４３（１２）：１４２９－１４３１．
犤６犦中华中医药学会 ．中医肛肠科常见病诊疗指南犤Ｍ犦．北京：
中国中医药出版社，２０１２：６－７．

犤７犦刘智勇．中药熏洗配合口服中药治疗产后痔疮的临床疗效犤Ｊ犦．
中华中医药学刊，２０１６，３４（４）：９９４－９９６．

犤８犦陈 婷，李五生．肛周脓肿术后分期外用苦柏油与促愈油促
进创面愈合的临床观察犤Ｊ犦．中国药房，２０１８，２９（２）：２３３－２３６．

犤９犦国家中医药管理局 ．中医病证诊断疗效标准犤Ｍ犦．北京：
中国医药科技出版社，２０１２：１１２－１２４．

犤１０犦孔才录．多切口挂虚线引流术治疗低位肛瘘肛周脓肿的临
床研究犤Ｊ犦．世界最新医学信息文摘，２０１８，１８（２３）：４３．

犤１１犦于振国．一次性根治术联合中药熏洗治疗肛周脓肿的临床
研究犤Ｊ犦．中国现代药物应用，２０１８，１２（２）：６２－６４．

犤１２犦王世霞，陈永乐，王亚儒，等 ．清热解毒剂加减对热毒炽盛
型肛周脓肿术后创面愈合的疗效研究犤Ｊ犦．四川中医，２０１８，

３６（５）：１１１－１１３．
犤１３犦龚 军，张茂美，刘宏伟，等 ．艾叶的化学成分及药理作用

研究进展犤Ｊ犦．广州化工，２０１８，４６（４）：１０－１２．
犤１４犦贾立娜，康学智，张 栩．蛇床子素现代药理研究紧张犤Ｊ犦．

西部中医药，２０１８，３１（４）：１４１－１４５．
犤１５犦苑 博，张虹玺 ．硝矾散在肛肠科疾病中的运用犤Ｊ犦．中医

外治杂志，２０１７，２６（２）：５５－５６．
犤１６犦李 文，侯宗华，于庆生 ．手术联合双花黄芪汤治疗肛瘘临

床研究犤Ｊ犦．中国中医基础医学杂志，２０１８，２４（４）：５１５－５１７．
犤１７犦林 云，江 林，蒋 健，等．蒲公英的药理作用研究进展犤Ｊ犦．

中国现代中药，２０１１，１３（８）：４２－４７．
犤１８犦王悦辉．中药熏洗坐浴改善肛肠科常规术后疼痛水肿的临

床研究犤Ｊ犦．中国医药科学，２０１５，５（２３）：１０７－１０９．
犤１９犦王 永，梁永峰 ．中药熏洗坐浴联合针刺改善老年肛肠术

后疼痛的疗效分析犤Ｊ犦．现代中西医结合杂志，２０１６，２５（１６）：

１７７８－１７７９．
牗收稿日期：２０２０－１０－１４；修回日期：２０２１－０３－０９牘


