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肛痈促愈汤在改善肛周脓肿患者 
术后炎症反应中的效果观察

李韶银

（泗洪东方医院中医外科，江苏 宿迁 223941）

摘要：目的 探讨应用肛痈促愈汤对肛周脓肿术后患者疼痛程度与炎性因子水平的影响。方法 按照随机数字表法将 2019 年 7 月至

2021 年 10 月泗洪东方医院收治的 100 例肛周脓肿患者分为对照组和研究组，各 50 例。两组患者均给予一次性肛周脓肿根治术治疗，术

后给予对照组患者高锰酸钾坐浴治疗，研究组患者于对照组的基础上使用肛痈促愈汤煎服治疗，7 d 为 1 个疗程，两组患者均治疗至创面

愈合停药，均治疗 3 个疗程后评价临床疗效。比较两组患者术后 21 d 的临床疗效，术前和术后 21 d 的创面长度、深度、炎性因子水平，

创面愈合时间，术前及术后 14、21 d 的视觉模拟疼痛量表（VAS）评分及创面渗透液积分。结果 术后 21 d 研究组患者的治疗总有效率

高于对照组；与术前比，术后 21 d 两组患者创面长度和深度均缩短，且研究组短于对照组；研究组患者创面愈合时间短于对照组；与术

前比，术后 14、21 d 两组患者 VAS 评分、创面渗透液积分均呈降低趋势，且术后 14、21 d 研究组低于对照组；与术前比，术后 21 d 两

组患者血清白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、白细胞介素 -1β（IL-1β）水平均降低，且研究组低于对照组（均P<0.05）。

结论 肛周脓肿患者术后应用肛痈促愈汤联合高锰酸钾坐浴治疗，能够有效促进术后患者创面分泌物的排出及创面愈合，进一步缓解患

者疼痛程度，减轻患者炎症反应，临床疗效显著。
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肛周脓肿是临床常见的肛肠科疾病，临床主要表现为

肛周肿胀疼痛，可伴随恶寒、发热等全身性症状，若未进

行及时有效治疗，肛周脓肿可发展为肛瘘、感染性休克。

目前，肛周脓肿患者常采用一次性肛周脓肿根治术有效清
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除病灶、快速排出脓汁，但手术属于创伤性操作，会对患

者肛门组织带来一定的损伤而引起术后疼痛，且创面容易

受到感染，造成患者术后创面愈合不佳 [1]。高锰酸钾常被

用于肛周脓肿术后创面愈合的治疗中，其具有杀菌消毒的

作用，但由于其仅仅只能对患者体表的创面进行消毒，无

法降低患者机体内部的炎症反应，导致治疗效果欠佳 [2]。

中医认为，肛周脓肿属于“肛痈”“疮疡”等范畴，肛周

脓肿术后为“疮疡中后期”，其病因病机为毒热盛而致血

聚于肛门，乃致痈疽，故治疗应以清热活血、散结消肿为

主 [3-4]。肛痈促愈汤含金银花、蒲公英、合欢皮等多味中

药，可发挥清热解毒、消痈散结的功效，能够促进肛周脓

肿患者术后创面的愈合。基于此，本研究旨在探讨肛痈促

愈汤在促进肛周脓肿患者术后创面愈合中的效果，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  按照随机数字表法将 2019 年 7 月至

2021 年 10 月泗洪东方医院收治的 100 例肛周脓肿患者

分为对照组和研究组，各 50 例。对照组中男、女患者

分别为 31、19 例；年龄 20~56 岁，平均（38.20±8.87）
岁；创面面积 3~16 cm2，平均（9.87±3.01） cm2。研

究组中男、女患者分别为 30、20 例；年龄 20~57 岁，

平均（38.52±8.90）岁；创面面积 3~17 cm2，平均

（9.85±2.97） cm2。两组患者一般资料相比，差异无统计

学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《肛周脓

肿临床诊治中国专家共识》 [5] 和《中西医结合肛肠病诊

治》 [6] 中的相关诊断标准者；年龄 18~60 岁者；肛周有硬

结或肿块，肛旁肿痛、坠胀，局部温度升高者；肛周超声

检测可发现脓肿者等。排除标准：对本研究药物过敏者；

由外伤或结肠炎导致的肛周脓肿者；患代谢及内分泌疾病

者等。本研究经院内医学伦理委员会审核批准，且所有患

者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均进行病情评估、常规消毒及

麻醉后行一次性肛周脓肿根治术，术后均给予负压封闭

引流及抗生素治疗。术后指导对照组患者进行高锰酸钾

（吉林省东盟制药有限公司，国药准字 H22026515，规格：

20 g/ 瓶）坐浴，按照沸水：高锰酸钾为 5 000∶1 的比例

配制 2 000 mL 高锰酸钾溶液，10 min/ 次，2 次 /d，坐浴完

成后擦净药液，涂抹碘伏，用无菌纱布敷贴于创面。研究

组患者在对照组的基础上给予肛痈促愈汤进行治疗，组

方：大黄 3 g，甘草 6 g，乳香、没药及黄芪各 10 g，陈

皮、当归、合欢皮及白芷各 12 g，延胡索、浙贝母各

15 g，蒲公英 20 g，连翘、金银花各 30 g，加水煎服至

400 mL，200 mL/ 次，2 次 /d。7 d 为 1 个疗程，两组患者治

疗至创面愈合停药，均治疗 3 个疗程后评价疗效。

1.3 观察指标 ①临床疗效：术后 21 d，参照《中医病

证诊断疗效标准》 [6] 评估两组患者临床疗效，其中术后伤

口完全愈合，没有分泌物，无痛感，创面完全覆盖上皮且

坚实为痊愈；患者伤口愈合≥ 75%，创面肉芽组织鲜活结

实，颜色红润，稍有分泌物，痛感不明显为显效；伤口愈

合 25%~74%，创面肉芽组织较鲜活，色红，仍有少量分

泌物，有较轻痛感及瘙痒为有效；伤口愈合≤ 24%，创面

肉芽组织色黯淡，生长很少，有较多分泌物，存在痛感及

瘙痒为无效，总有效率 = 痊愈率 + 显效率 + 有效率。②

创面愈合情况：于术前、术后 21 d，利用探针或长棉签测

量创面长度和深度，其中创面长度为创面沿着身体长轴方

向的距离；创面深度指创面最深处垂直于皮肤表面的距

离，并记录两组创面愈合时间，上皮完全覆盖创面为创面

愈合。③疼痛程度：采用视觉模拟疼痛量表（VAS） [7] 评

分评估两组患者术前及术后 14、21 d 疼痛程度，评分总分

10 分，得分越高表示患者疼痛越剧烈。④创面渗透液积

分：参照《盆底与肛门病学》 [8] 中的相关标准评估两组患

者术前及术后 14、21 d 创面渗透液情况，其中，有大量分

泌物，浸透纱布 > 2 张为 3 分；有明显的分泌物，浸透纱

布 1~2 张为 2 分；分泌物少量，未浸透 1 张纱布为 1 分；

纱布干燥，无分泌物为 0 分。⑤炎性因子：于术前、术后

21 d，抽取两组患者空腹静脉血 3 mL，离心 15 min（离心

转速 3 000 r/min），取血清，采用全自动生化分析仪测定

血清白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、白细

胞介素 -1β（IL-1β）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件处理数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，两组间比较行 χ 2 检验；计量资

料数据均服从正态分布，以 ( x ±s) 表示，两组间相同时间

点的比较行单因素方差分析，组内不同时间点的比较行重

复测量方差分析。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 术后 21 d 研究组患者治疗

总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 1。
2.2 两组患者创面愈合情况比较 与术前比，术后 21 d
两组患者创面长度和深度均缩短，且研究组短于对照组；

研究组患者创面愈合时间短于对照组，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者 VAS 评分比较 与术前比，术后 14、21 d
两组患者 VAS 评分均呈降低趋势，且术后 14、21 d 研究

组低于对照组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 3。
2.4 两组患者创面渗透液积分比较 与术前比，术后

14、21 d 两组患者创面渗透液积分均呈降低趋势，且术
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后 14、21 d 研究组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 4。
表 3 两组患者不同时间点 VAS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数 术前 术后 14 d 术后 21 d

对照组 50 5.65±1.34 2.89±0.76* 0.76±0.21*#

研究组 50 5.69±1.37 1.76±0.65* 0.34±0.15*#

t 值 0.148 7.990 11.508

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 14 d 比，#P<0.05。VAS：视觉

模拟疼痛量表。

表 4 两组患者创面渗透液积分比较 (  x ±s ，分 )

组别 例数 术前 术后 14 d 术后 21 d

对照组 50 2.32±0.26 1.87±0.34* 1.54±0.65*#

研究组 50 2.35±0.27 1.45±0.27* 0.87±0.29*#

t 值 0.566 6.840 6.656

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 14 d 比，#P<0.05。

2.5 两组患者炎性因子水平比较 与术前比，术后 21 d
两组患者血清 IL-6、IL-8、IL-1β 水平均降低，且研究组低

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 5。
3 讨论

肛周脓肿是指直肠、肛管等周围软组织或间隙间因感

染而引起的慢性或急性化脓性感染，一次性肛周脓肿根治

术是治疗肛周脓肿的常见方法，能够对病灶进行有效清除，

排出脓液，但术中造成的渗出液增多可导致术后形成开放

性创面感染；同时，手术还会损伤肛门组织和神经，导致

术后局部组织缺氧，伤口血运不佳，加剧切口的疼痛。高

锰酸钾具有一定杀菌消毒的作用，在肛周脓肿患者术后的

治疗中，能够促进创面组织收敛、止血，减少细菌感染，

进而间接促进创面的愈合。虽然高锰酸钾可以有效抑制病

原菌的生长繁殖过程，但无法有效控制患者机体内的毒素

与细胞因子水平，患者体内存在大量的毒素会导致病情恶

化，治疗效果有限 [9]。因此，亟需探寻一种积极有效的治

疗方案以提高肛周脓肿患者术后创面愈合的效果。

中医认为，肛周脓肿病因可见饮食不节，或热毒入里

内侵，或肛周局部破损染毒，或湿邪久蕴，化热腐肌而成

脓；亦或是肺脾肾阴虚，正不生邪，湿热结聚于肛门而发，

成脓后应尽早切开排脓，使脓毒外泄，术后病邪渐退、毒

随脓泻；通过手术切开排脓，虽可以短时间缓解疼痛、肿

胀等症状，但由于手术操作伤及气血，营卫失调，导致创

口局部湿热火毒留恋，更致肛门经络阻塞，血脉不通利，

气血凝滞，而出现红肿、疼痛、出血等，影响创口生长愈

合，因此，术后应清热解毒、通络止痛、活血散瘀 [10]。肛

痈促愈汤中大黄具有凉血消痈、泻热解毒的功效；没药可

活血散瘀、消肿止痛；乳香凉血消肿、清热解毒；黄芪可

助排脓、利尿托毒；陈皮、当归可活血化瘀；合欢皮具有

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 50 14(28.00) 11(22.00) 12(24.00) 13(26.00) 37(74.00)

研究组 50 17(34.00) 15(30.00) 13(26.00)  5(10.00) 45(90.00)

χ2 值 4.336

P 值 <0.05

表 2 两组患者创面愈合情况比较 ( x ±s)

组别 例数
创面长度 (cm) 创面深度 (cm)

创面愈合时间 (d)
术前 术后 21 d 术前 术后 21 d

对照组 50 4.32±1.02 0.98±0.32* 1.76±0.54 0.45±0.19* 27.32±5.43

研究组 50 4.29±1.01 0.42±0.17* 1.79±0.53 0.16±0.05* 22.54±2.32

t 值 0.148 10.928 0.280 10.437 5.724

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。

表 5 两组患者炎性因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(ng/L) IL-8(μg/L) IL-1β(pg/mL)

术前 术后 21 d 术前 术后 21 d 术前 术后 21 d

对照组 50 37.76±11.34 13.76±3.87* 1.54±0.43 0.65±0.23* 9.45±1.54 5.75±0.65*

研究组 50 37.79±11.39 10.54±2.65* 1.57±0.46 0.24±0.11* 9.69±1.24 3.76±0.54*

t 值 0.013 4.854 0.337 11.371 0.858 16.652

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；IL-8：白细胞介素 -8；IL-1β：白细胞介素 -1β。
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安神解郁、消肿活血的功效；白芷具有祛湿止痛、消肿排

脓之效；延胡索具有散瘀止痛的功效；浙贝母能够清热化

痰；蒲公英可利尿消肿；连翘、金银花清热解毒、凉血止

痢，甘草有清热解毒、调和诸药之效，以上诸药合用可发

挥清热解毒、消痈止痛的功效 [11]。本研究结果显示，术后

21 d 研究组患者临床总有效率高于对照组，创面长度、深

度、创面愈合时间均短于对照组，术后 14、21 d 研究组患

者 VAS 评分、创面渗透液积分均低于对照组，提示肛痈促

愈汤联合高锰酸钾坐浴能够有效促进肛周脓肿术后患者创

面分泌物的排出及创面愈合，进一步促进患者疼痛程度缓

解，临床疗效显著。

IL-6 是成纤维细胞、T 细胞活化后生成的炎性因子，

还可活化、趋化单核细胞与中性粒细胞，提高血管内皮细

胞分泌其他炎性因子，从而参与肛周脓肿的发展；IL-8 由

巨噬细胞、成纤维细胞等合成和分泌，对白细胞具有很强

的趋化和激活作用，可使中性粒细胞在炎症部位聚集、黏

附、活化、释放溶酶体酶，加重肛周脓肿术后患者炎症反

应；IL-1β 可上调 E- 选择素、细胞间黏附分子 -1、β2 整合

素等黏附分子水平，促进中性粒细胞释放细胞毒性物质导

致细胞损伤，加重患者病情 [12]。现代药理研究证实，当归

的水提取物可促进内皮细胞增殖，改善微循环，抑制微炎

症状态 [13]；连翘所含连翘酯苷具有抗感染、解热、抗菌、

抗氧化、舒张血管等广泛的生物活性，能够促进患者病情

好转 [14]。本研究发现，术后 21 d，研究组患者血清 IL-6、
IL-8、IL-1β 水平均低于对照组，进一步说明肛痈促愈汤

联合高锰酸钾坐浴能够有效减轻肛周脓肿术后患者炎症反

应，促进病情恢复。

综上，肛痈促愈汤联合高锰酸钾坐浴能够有效促进肛

周脓肿术后患者创面分泌物的排出及创面愈合，进一步缓

解患者疼痛程度，减轻患者炎症反应，临床疗效显著，临

床研究价值高。
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