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止痛如神汤对肛瘘术后患者 
创面愈合与血清学指标的影响
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摘要：目的 探讨止痛如神汤对肛瘘术后患者创面愈合及血清白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、干扰素 -γ 

（INF-γ）、白细胞介素 -10（IL-10）水平的影响。方法 按照随机数字表法将 2019 年 1 月至 2021 年 12 月南京市中医院收治的 100 例肛

瘘患者分为对照组（应用地奥司明口服联合消肿洗剂坐浴治疗）、试验组（在对照组的基础上加用止痛如神汤治疗），各 50 例。两组患

者均治疗 3 周。比较两组患者治疗后临床疗效与创面愈合情况，治疗前后血清表皮生长因子（EGF）、纤维连接蛋白（FN）、转化生长

因子 -β1（TGF-β1）、血管内皮细胞生长因子（VEGF）、IL-6、TNF-α、INF-γ、IL-10 水平及创面愈合情况。结果 相较于对照组，试验

组患者的临床总有效率上升；试验组患者创面愈合与便血消失时间均短于对照组，创面愈合率高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患

者创面渗液、肉芽形态得分及血清 IL-6、TNF-α、INF-γ、IL-10 水平均降低，试验组低于对照组；创面纵径缩短，试验组短于对照组；创

面面积缩小，试验组小于对照组；血清 EGF、FN、TGF-β1、VEGF 水平均升高，试验组高于对照组（均P<0.05）。结论 止痛如神汤能

够促进肛瘘术后患者创面愈合，改善患者血清学指标，抑制炎症反应，从而提高治疗效果。
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肛瘘是肛门直肠瘘的简称，是发生在肛周的脓肿溃

破，或切口引流的后遗病变。目前临床主要以手术进行治

疗，但由于手术部位较为特殊，与生殖器临近，环境潮

湿，会滋生大量细菌，导致患者术后创口常难以愈合，影

响后期疗效。临床在肛瘘患者术后多以地奥司明调节局部

微循环，以抑制病原菌并促进伤口愈合，虽然能够对部分

病原菌进行抑制，但创面愈合速度较缓，效果欠佳 [1]。中

医认为，肛瘘属于“悬痈”“坐马痈”“脏毒”等范畴，多

是由于肛痈溃后，其余毒未清，蕴滞不散，以致于气血不

畅，加之脾肺两虚，湿热下注至大肠所致 [2]。消肿洗剂为

本院自制药剂，含有大黄、佛耳草、苍术等多味中药，具

有清热燥湿、活血止痛之功，但促进创面愈合的功效欠
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佳；止痛如神汤是中医外科痔疮肿痛的常用方剂，具有祛

风清热，行气利湿之效，正合肛瘘术后湿热之邪尚未彻底

清除之症 [3]。因此，本研究旨在探讨止痛如神汤对肛瘘术

后患者效果的影响，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 1 月至 2021
年 12 月南京市中医院收治的肛瘘患者 100 例分为对照组、

试验组，各 50 例。对照组中男、女患者分别为 35、15 例；

病程 5~24 个月，平均（9.56±1.45）个月；年龄 23~56
岁，平均（40.67±3.51）岁。试验组中男、女患者分别为

37、13 例；病程 4~25 个月，平均（9.71±1.36）个月；年

龄 24~57 岁，平均（40.81±3.89）岁。两组患者一般资料

对比，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标

准：符合《美国结直肠外科医师学会肛周脓肿、肛瘘和直

肠阴道瘘临床诊治指南》 [4] 及《中医病证诊断疗效标准》 [5]

中的相关诊断标准者；无免疫系统障碍者；身体素质可耐

受手术者；无血液系统疾病者等。排除标准：肝、肾功能

严重衰竭者；对本次研究所用药物存在有过敏反应者等。

南京市中医院医学伦理委员会相关人员核实批准本研究的

实施，患者知情同意并签署知情同意书。

1.2 治疗方法 患者均于院内接受同一手术团队的肛瘘手

术治疗，对照组患者于术后接受常规西医治疗，术后 2 d
口服地奥司明片（南京正大天晴制药有限公司，国药准字

H20058471，规格：0.45 g/ 片）治疗，0.9 g/ 次，2 次 /d；并采

用南京市中医院提供的消肿洗剂（苏药制字 Z04000800，
规格：250 mL/ 剂）熏洗坐浴，使用方法：将 125 mL 药

剂加入 250 mL 温水中，稀释后清洗患处，1 次 /d。试验组

患者在此基础上联合口服止痛如神汤，组方：大黄 6 g，
黄柏、防风、泽泻、当归各 10 g，苍术、桃仁、槟榔各

15 g，皂角刺、秦艽各 20 g，以 1 L 清水浸泡 30 min 后水

煎至 600 mL，200 mL/ 次，3 次 /d。两组患者均治疗 3 周。

1.3 观察指标 ①两组患者治疗后创面愈合时间、便血

消失时间及创面愈合率对比，其中创面愈合率 =（原创面

面积－治疗后创面面积） / 原创面面积 ×100%。②两组患

者治疗后临床疗效对比，以《美国结直肠外科医师学会

肛周脓肿、肛瘘和直肠阴道瘘临床诊治指南》 [4] 为评估标

准，痊愈：手术创面彻底愈合，其创面上皮完全覆盖；显

效：创面愈合率 >75%，且创面的肉芽颜色鲜红，组织新

鲜；有效：25% ≤创面愈合率≤ 75%，且创面的肉芽颜色

较红，组织较为新鲜；无效：创面愈合率 <25%，且创面

的肉芽颜色暗淡，生长速度较为缓慢。总有效率 = 痊愈

率 + 显效率 + 有效率。③两组患者治疗前后创面情况对

比，包括创面纵径、创面面积、创面渗液、肉芽形态，创

面纵径为创面基底至肛缘距离，创面面积则以透明薄膜在

创面上以记号笔画出边缘并于心电图描记纸上对描画面

积进行测定，创面渗液及肉芽形态则根据《中医病证诊

断疗效标准》 [5] 进行评估，根据其形态划分为 0~3 分，得

分越高则创面渗液越多，肉芽形态越差。④两组患者治

疗前后血清学指标对比，采集患者空腹状态下 5 mL 静脉

血，离心（3 000 r/min，10 min）取血清，采用酶联免疫吸

附实验法测定血清表皮生长因子（EGF）、纤维连接蛋白

（FN）、转化生长因子 -β1（TGF-β1）、血管内皮细胞生长

因子（VEGF）水平。⑤两组患者治疗前后炎症因子对比，

血液采集和血清制备方法及检测方法同③，测定血清白

细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、干扰素 -γ
（INF-γ）、白细胞介素 -10（IL-10）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数

据，愈合情况、创面情况及血清 EGF、FN、TGF-β1、VEGF、
IL-6、TNF-α、INF-γ、IL-10 水平作为计量资料均经 S-W 法

检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验；临床

疗效作为计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者创面愈合情况比较 较对照组，试验组患

者创面愈合与便血消失时间均缩短，创面愈合率上升，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者创面愈合情况比较 ( x ±s)

组别 例数 创面愈合时间 (d) 便血消失时间 (d) 创面愈合率 (%)

对照组 50 18.15±1.38 17.11±1.47 43.20±5.16

试验组 50 15.41±1.88 13.62±2.54 61.52±4.17

t 值 8.308 8.409 19.526

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者临床疗效比较 较对照组，试验组患者的

临床总有效率上升，差异有统计学意义（P <0.05），见

表 2。
表 2 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 12(24.00) 17(34.00) 11(22.00) 10(20.00) 40(80.00)

试验组 50 18(36.00) 21(42.00)  9(18.00)  2(4.00) 48(96.00)

χ2 值 6.061

P 值 <0.05

2.3 两组患者创面情况比较 较治疗前，治疗后两组患

者创面纵径缩短，试验组短于对照组；创面面积缩小，试

验组小于对照组；创面渗液与肉芽形态得分均降低，试

验组低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 3。
2.4 两组患者血清 EGF、FN、TGF-β1、VEGF 水平比较 较

治疗前，治疗后两组患者血清 EGF、FN、TGF-β1、VEGF 水
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平均升高，试验组较对照组升高，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 4。
2.5 两组患者血清炎症因子水平比较 较治疗前，治疗

后两组患者血清 IL-6、TNF-α、INF-γ、IL-10 水平均降低，

试验组低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 5。
3 讨论

肛瘘大部分因肛管或直肠周围脓肿引起，反复发作、

难以自愈是肛瘘的特点，多以手术进行治疗，以去除病

灶、通畅引流，尽可能地减少肛管括约肌损伤，保护肛

门功能为基本原则，但由于肛瘘的复杂性和特殊的病理背

景，术后愈合困难。临床多于术后采用地奥司明加熏洗坐浴

以抑制细菌，加速愈合，但由于手术部位位于排泄器官附

近，易受到排泄物的污染，拖延康复进程，整体治疗效果 
不佳。

中医认为肛瘘多是房劳过度，嗜食辛热温肾之物，

阴虚生热，加之便秘肠燥，忧虑气滞，毒热蕴结，聚成毒

发所致，虽先以手术去除病灶，但余毒未消，加之手术

损伤人体血气，阻滞经脉，以致气滞血瘀、湿热蕴结，

影响创面气血运行恢复，抑制创面愈合 [6]。止痛如神汤

中大黄凉血解毒；黄柏解毒疗疮；防风胜湿止痛；泽泻

利水渗湿；当归补血活血；苍术燥湿健脾；桃仁活血祛

瘀；槟榔消积行气；皂角刺消肿排脓；秦艽祛湿止痛，

全方共奏祛风除湿，化瘀凉血之效，进一步温通血脉，

促进血液循环，加速愈合 [7]。本研究中，较对照组，试验

组患者的临床总有效率与创面愈合率均升高，创面愈合与

便血消失时间均缩短，创面面积减小；创面渗液、肉芽

形态得分均降低，表明止痛如神汤能够促进肛瘘术后患

者创面愈合，提高治疗效果，与张承岳等 [8] 的研究结果 
相似。

EGF 属于促细胞生长因子，能够刺激细胞外大分子、

组织修复细胞中的蛋白质参与创面的修复，从而促进创面

愈合；FN 为糖蛋白物质，能够黏合细胞表面和细胞质，形

成趋化调理功能，使肉芽组织生长和表皮移行，加快伤口

愈合；TGF-β1 可促进成纤维细胞生长，趋化炎症因子，促

进细胞外基质大量生成，促进创面修复；VEGF能够促进新

生血管的形成，加强局部新陈代谢，恢复血液微循环 [9]。

肛瘘是肛周脓肿的遗留产物，由于手术部位临近排泄口，

粪便中的细菌及粪便表面的肠液容易对其形成刺激，以致

于伤口感染风险较高，IL-6、TNF-α、INF-γ、IL-10 是临床

常见炎症因子，多用于评估机体的炎症程度，其水平越高

则炎症程度越严重 [10]。现代药理学研究表明，止痛如神汤

表 3 两组患者创面情况比较 ( x ±s)

组别 例数
创面纵径 (cm) 创面面积 (cm2) 创面渗液 ( 分 ) 肉芽形态 ( 分 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 4.37±0.78 2.21±0.30* 10.74±1.68 6.10±1.22* 2.56±0.31 1.25±0.24* 2.44±0.34 1.14±0.27*

试验组 50 4.20±0.67 1.37±0.24* 11.15±1.81 4.29±1.04* 2.47±0.33 0.98±0.19* 2.39±0.33 0.69±0.21*

t 值 1.169 15.460 1.174 7.984 1.406 6.237 0.746 9.303

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

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 4 两组患者血清 EGF、FN、TGF-β1、VEGF 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
EGF(μg/L) FN(mg/L) TGF-β1(pg/mL) VEGF(μg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 2.85±0.31 6.70±1.95* 1.83±0.36 2.48±0.56* 0.59±0.15 0.87±0.21* 81.56±13.83 108.03±15.64*

试验组 50 2.88±0.34 8.94±1.01* 1.79±0.38 3.13±0.42* 0.62±0.14 1.01±0.18* 83.59±14.89 129.35±17.80*

t 值 0.461 7.213 0.540 6.566 1.034 3.579 0.706 6.362

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

注：与治疗前比，*P<0.05。EGF：表皮生长因子；FN：纤维连接蛋白；TGF-β1：转化生长因子 -β1；VEGF：血管内皮细胞生长因子。

表 5 两组患者血清炎症因子水平比较 (  x ±s , ng/L)

组别 例数
IL-6 TNF-α INF-γ IL-10

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 73.31±16.25 13.24±2.69* 29.09±3.97 18.79±5.60* 489.92±21.50 460.72±18.57* 50.58±4.01 32.68±2.06*

试验组 50 72.63±17.66  7.52±1.32* 28.77±3.29 13.66±3.68* 493.40±20.07 415.58±16.06* 50.70±3.82 26.28±1.39*

t 值 0.200 13.498 0.439 5.413 0.837 13.001 0.153 18.211

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

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；INF-γ：干扰素 -γ；IL-10：白细胞介素 -10。
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数字化 X 线摄影技术在脊柱全长摄影中的 
临床应用价值

肖  叡

（柳州市人民医院放射科，广西 柳州 545006）

摘要：目的 探讨数字化 X 射线摄影（DR）技术和常规计算机 X 射线摄影（CR）技术应用于脊柱全长摄影中的临床价值，以期为

临床检查方式的选择提供参考。方法 回顾性分析柳州市人民医院 2020 年 1 月至 2021 年 7 月收治的 110 例脊柱畸形需行脊柱全长摄影

患者的临床资料，按照检查方法的不同分成 CR 组（55 例，行 CR 检查）和 DR 组（55 例，行 DR 检查）。对比两组患者的图像质量，

信噪比（SNR）及 Cobb 角；分析两种检查方式下脊柱畸形的典型影像学图片。结果 DR 组患者甲等片的图片占比显著高于 CR 组，乙

等片和丙等片图片占比均显著低于 CR 组；DR 组患者正位、侧位 SNR 值均显著高于 CR 组（均P<0.05），而两组患者 Cobb 角比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。结论 两种检查方法均不影响对脊柱 Cobb 角的测量，但 DR 的信噪比和图像质量高于 CR，更有利于脊柱

畸形的临床诊疗，具有较高的临床应用价值。
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脊柱畸形是以冠状面偏离、矢状面失衡、水平面旋

转为特征的三维畸形，因影响患者的外观与功能而备受关

注，脊柱畸形的诊治是临床研究的重点。对脊柱畸形精

准的测量和定量有利于对脊柱畸形进行正确的分型诊断，

X 线检查是测量人体负重生物力线、生理角度等重要的方

法，能够为畸形矫正患者手术前后检查、评估提供可靠的

依据，但是手术前后需要拍摄自颈椎至腰椎全脊柱，而

颈椎到腰椎长度大多均大于 50 cm，目前常用的计算机及

具有活血化瘀、疏通经络功效，能够使肛瘘术后创面周围

的血液循环加快，改善血液回流，从而促进局部炎症的消

退，减轻炎症反应，促进创面愈合 [11]。本研究中，较对照

组，试验组患者血清 EGF、FN、TGF-β1、VEGF 水平均升

高；血清 IL-6、TNF-α、INF-γ、IL-10 水平均下降，提示

止痛如神汤能够促进肛瘘术后患者创面愈合，改善患者血

清学指标，抑制炎症反应。

综上，止痛如神汤能够促进肛瘘术后患者创面愈合，

改善患者血清学指标，抑制炎症反应，从而提高治疗效果，

值得临床推广。
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