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解毒活血汤促进肛周脓肿术后创面愈合的效果分析 *
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摘要 目的：研究解毒活血汤治疗肛周脓肿术后患者创面愈合的临床效果及可能机制。方法：选择 2017年 1月～2019年 1月我院

肛肠科三病区收治的 300例肛周脓肿患者，根据其就诊的顺序，随机数字表法均分为两组，各 150例，两组均采取一期肛周脓肿

根治术治疗，对照组于术后采用高锰酸钾溶液坐浴疗法，观察组于术后联合服用解毒活血汤治疗。均治疗 4 w后，比较两组创面

愈合的有效率，肛周脓肿患者创面的愈合时间和视觉模拟评分(visual analogue scale,VAS)评分，治疗前后肉芽组织中的血红蛋白

含量、羟脯氨酸含量、血管内皮生长因子水平以及组织微血管计数。结果：治疗后，观察组创面愈合的总有效率明显高于对照组

(90.67 vs. 71.33%，P<0.05)；观察组肛周脓肿患者创面愈合的时间明显短于对照组(P<0.05)。对照组治疗前后的肉芽组织中的血红
蛋白含量、羟脯氨酸含量、血管内皮生长因子水平以及组织微血管计数无明显的差异(P>0.05)，观察组治疗后的肉芽组织中的血
红蛋白含量、羟脯氨酸含量、血管内皮生长因子水平以及组织微血管计数明显高于治疗前和对照组(P<0.05)。观察组术后 3 d、1 w

和 2 w的 VAS评分均明显低于对照组(P<0.05)。结论：解毒活血汤可能通过提升肉芽组织中的血红蛋白含量、羟脯氨酸含量、血
管内皮生长因子水平以及组织微血管计数有效促进肛周脓肿术后的创面愈合，减轻术后疼痛。
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Effect of Jiedu Huoxue Decoction on the Wound Healing after Operation
of Perianal Abscess*

To investigate the clinical promotion effect and possible mechanism of Jiedu Huoxue Decoction on wound

healing in patients with perianal abscess. Selected 300 cases of patients with perianal abscess who were treated in our hospital

from January 2017 to January 2019, according to the order of their visits, the random number table method is divided into two groups,

150 cases each. Both groups were treated with one-stage radical operation for perianal abscess. The control group was treated with potas-

sium permanganate solution hip bath after operation, while the observation group was treated with Jiedu Huoxue Decoction after opera-

tion. After 4 weeks of treatment, the total effective rate of wound healing was compared between the two groups. Whee healing time and

visual analogue scale (VAS) score in patients with perianal abscess. The content of hemoglobin, hydroxyproline, vascular endothelial

growth factor and microvessel count in granulation tissue were measured before and after treatment. After treatment, the total ef-

fective rate of the observation group was significantly higher than control group (90.67 vs. 71.33%, P<0.05). The healing time of perianal
abscess patients in the observation group was significantly shorter than that in the control group (P<0.05). There were no significant dif-
ferences in hemoglobin content, hydroxyproline content, vascular endothelial growth factor level and tissue microvessel count before and

after treatment in the control group (P>0.05). The hemoglobin content, hydroxyproline content, vascular endothelial growth factor level
and tissue microvessel count in the observation group after treatment were significantly higher than those before treatment and in the con-

trol group (P<0.05). The VAS score of the observation group on the 3rd, 1st and 2nd day after operation was significantly lower than that
of the control group (P<0.05). Jiedu Huoxue Decoction can effectively promote wound healing after perianal abscess and im-

prove postoperative pain by increasing hemoglobin content, hydroxyproline content, vascular endothelial growth factor level and tissue

microvessel count in granulation tissue.
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前言

肛周脓肿在所有的肛肠科疾病中约占 25%[1]。由于肛门具

有比较特殊的解剖位置，术后创面极易被患者的排泄物所污

染，且会发生组织再生、血管充血和血栓栓塞等病理改变，从而

显著延缓了创面愈合所需要的时间[2-4]。现代肛肠科针对肛周脓

肿术后患者主要采取换药以及抗生素控制感染，但是治疗的周

期比较长，患者的创面水肿以及疼痛程度比较明显，给患者造

成较大的身心痛苦，加上长时间使用抗生素容易造成菌群紊

乱，导致肛门瘙痒等并发症，极易出现耐药菌群，不利于创面的

愈合[5,6]。

近年来，中医针灸、中药外敷和内服等方法在肛周脓肿术

后的治疗中显示了较为满意的临床疗效，特别是中药内服法逐

渐成为加速术后创面愈合的重要方法。解毒活血汤是临床上常

用的一种中药汤剂，由多种中药组成，具有凉血止血、燥湿泻

火、清热解毒、散瘀活血等功效。主要用于治疗难治性肾病综合

征、银屑病、慢性肾功能衰竭、慢性神经炎、带状疱疹后遗神经

痛、急性心肌梗死等疾病。通过抑制多种病原菌，消炎，减少炎

症反应，增强机体的免疫力，改善症状。但尚未见其应用于肛周

脓肿术后的研究。鉴于此，本研究主要分析了解毒活血汤对肛

周脓肿术后创面愈合的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院收治的 300例肛周脓肿患者，时间段为 2017年

1月～2019年 1月，纳入标准：符合肛周脓肿的诊断标准[7]，可

以按医嘱服药，签署知情同意书，无严重的泌尿系统、循环系统

和神经系统等原发性疾病，无理解力和认知障碍者。排除标准：

伴有克罗恩病、溃疡性结肠炎、糖尿病以及肠结核等有可能会

对创面愈合造成不良影响的疾病患者；合并有认知功能障碍、

心理障碍、神经系统疾病患者；有手术禁忌症患者；有肛乳头瘤

以及混合痔等其他的肛肠疾病患者；恶性肿瘤患者。根据患者

就诊的顺序，采取随机数字表法将所有患者随机分为两组。观察

组 150例，男 105例，女 45例；年龄 22~69岁，平均(40.38± 12.95)

岁；病程 3 ~ 14天，平均(7.42± 1.59)天；术后原始的创面面积平

均为(9.53± 2.46)cm2。对照组 150例，男 107例，女 43例；年龄

22~70 岁，平均 (41.27± 13.46)岁；病程 3~15 天，平均 (7.29±

1.43)天；术后原始的创面面积平均为(9.57± 2.31)cm2。两组的

基线资料比较冲压均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 治疗方法

两组均采取一期肛周脓肿根治术治疗。对照组于术后采用

高锰酸钾溶液坐浴疗法，稀释浓度为 1：5000，每次坐浴治疗

5~10 min，坐浴后将药液擦净，然后在创面部位适量涂抹 0.5 %

的碘伏，再采取用生理盐水浸透的无菌纱布敷贴在患者的创面

上，每天 2次。观察组于术后联合服用解毒活血汤治疗，方剂的

具体组成如下：赤芍 14 g，升麻 8 g，桃仁 8 g，牡丹皮 8 g，荆芥

炭 8 g，当归 5 g，生地黄 14 g，槐角 14 g，白及 14 g，丹参 18 g，

败酱草 18 g，蒲公英 14 g，仙鹤草 18 g，甘草 8 g，金银花 18 g，

苍术 14 g，地榆 8 g。常规水煎至 300 mL，每天 1剂，分早晚两

次服用。两组肛周脓肿患者均治疗 4周。

1.3 观察指标

① 判定创面愈合效果的标准[7]如下：(1)治愈：治疗 4周后，

肛周脓肿患者的创面上皮全部被覆盖，疤痕比较坚硬，随访观

察 1周并未再次发生溃烂；(2)显效：治疗 4周后，肛周脓肿患者

的症状明显缓解，创面上皮的面积与治疗前相比缩小≥ 75 %；(3)

有效：治疗 4周后，肛周脓肿患者的症状有所缓解，创面上皮的

面积与治疗前相比缩小≥ 25 %；(4)无效：治疗 4周后，肛周脓

肿患者的症状没有缓解，创面面积没有缩小。

② 记录两组肛周脓肿患者创面的愈合时间，>15 d，≤ 15 d

和≤ 10 d的例数。

③ 采取视觉模拟评分(visual analogue scale,VAS)评估术后

1 d、3 d、1 w和 2 w的疼痛程度。其中，0分表示无痛；1~3分表

示出现轻微的疼痛感，但是可以忍受；4~6分表示患者的疼痛

程度会对睡眠造成影响；7~10分表示患出现无法忍受的严重

疼痛感，影响睡眠和食欲。

④ 检测两组治疗前后肉芽组织中的血红蛋白含量、羟脯氨

酸含量、血管内皮生长因子水平以及组织微血管计数。

1.4 统计学分析

数据采用 SPSS22.0软件进行统计学分析，计量资料组间

对比用 t检验，计数资料组间比较采用 x2检验，以 P<0.05为差
异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组创面愈合有效率的比较

治疗后，观察组创面愈合总有效率为 90.67%，显著高于对

照组(71.33%，P<0.05)，见表 1。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 1 两组创面愈合效果的有效率比较[例(%)]

Table 1 Comparison of the efficiency of wound healing between the two groups[n(%)]

Groups n Cure Effective Valid Invalid The total effect rate

Control group 150 73(48.67) 20(13.33) 14(9.33) 43(28.67) 107(71.33)

Observation group 150 101(67.33) 22(14.67) 13(8.67) 14(9.33) 136(90.67)*

2.2 两组创面愈合时间的比较

治疗后，观察组肛周脓肿患者创面愈合时间明显短于对照

组(P<0.05)，见表 2。

2.3 两组治疗前后血红蛋白含量、羟脯氨酸含量、血管内皮生

长因子水平以及组织微血管计数的比较

对照组治疗前后的肉芽组织中的血红蛋白含量、羟脯氨酸

含量、血管内皮生长因子水平以及组织微血管计数无明显的差

异(P>0.05)，观察组治疗后上述指标明显高于治疗前和对照组
(P<0.05)，见表 3。
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2.4 两组治疗前后 VAS评分的比较

观察组术后 3 d、1 w和 2 w的 VAS评分明显低于对照组

(P<0.05)，见表 4。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 2 两组肛周脓肿患者创面的愈合时间比较(x± s, d)
Table 2 Comparison of the wound healing time between two groups of patients with perianal abscess(x± s, d)

Groups n Wound healing time >15 d [n (%)] ≤ 15 d [n(%)] ≤ 10 d [n(%)]

Control group 150 17.42± 4.38 78(52.00) 60(40.00) 12(8.00)

Observation group 150 14.53± 2.95* 60(40.00)* 57(38.00) 32(21.33)*

Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

表 3 两组治疗前后血红蛋白含量、羟脯氨酸含量、血管内皮生长因子水平及组织微血管计数比较(x± s)
Table 3 Comparison of the hemoglobin content, hydroxyproline content, vascular endothelial growth factor level and tissue microvessel count between

the two groups before and after treatment (x± s)

Groups
Hemoglobin content

(g/mg)

Hydroxyproline

content (g/mg)

Vascular endothelial

growth factor (ng/mg)

Tissue microvessel

count

Control group (n=150)
Before treatment 0.68± 0.09 0.72± 0.08 69.36± 6.14 10.23± 2.14

After treatment 0.72± 0.10 0.75± 0.09 72.51± 6.34 11.76± 2.38

Observation group

(n=150)

Before treatment 0.69± 0.07 0.73± 0.09 70.25± 6.53 10.25± 2.37

After treatment 1.37± 0.12*# 1.36± 0.11*# 98.76± 10.12*# 21.57± 4.32*#

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 4 两组治疗前后的 VAS评分比较(x± s，分)

Table 4 Comparison of the VAS score between two groups before and after treatment(x± s，score)

Groups n After operation1 d After operation 3 d After operation 1 w After operation 2 w

Control group 150 7.34± 1.12 6.35± 1.07 4.92± 0.73 3.28± 0.54

Observation group 150 7.35± 1.23 5.42± 0.83* 3.54± 0.62* 1.36± 0.39*

3 讨论

手术是肛周脓肿患者最为有效的治疗方法，但手术仍无法

完全切除坏死的组织，术后坏死组织需要经过脱落腐败组织以

及修复肉芽组织的过程[8,9]。而且肛周脓肿术后的创面具有开放

性的特点，极易被排泄物污染而延缓愈合速度[10-12]。此外，肛周

脓肿术后的创面面积比较大，排便时往往会出现撕裂样疼痛。

加上术后的局部炎症反应也会显著加重创面的疼痛程度，不利

于创面的快速愈合，严重降低了肛周脓肿患者的生活质量[13-16]。

术后的创面愈合是临床治疗肛周脓肿的关键环节。选择有效且

合理的药物缓解术后疼痛，促进创面的快速愈合是肛肠科临床

医师研究的热点问题[17-19]。

中医认为肛周脓肿的发病是由于毒阻经络，瘀血凝滞，热

盛血败肉腐而导致。肛周脓肿术虽可以有效去除病灶，但皮肤

以及肌肉会受到损伤，造成脉络断裂、经气被激、气血瘀滞于络

外，经脉气血不畅，加上大便摩擦或者气血虚弱，导致新肉生长

的速度比较缓慢。本研究采用的解毒活血汤中，生地黄有补血

凉血的效果，荆芥炭有止血的效果，地榆及苍术可以燥湿泻火、

凉血止血，升麻可以清热解毒、升举阳气，槐角有止血凉血的效

果，败酱草有清热解毒和凉血的效果，金银花及蒲公英有清热

解毒的效果，白及和仙鹤草有收敛止血的效果，其余药物具有

散瘀活血的功效。诸药联合共奏燥湿凉血、活血止血的功效[20-23]。

本研究结果表明解毒活血汤能有效促进肛周脓肿术后的

创面愈合。主要原因是解毒活血汤能够促进水肿的消退，加快

创面的愈合，从而提高治疗效率，既往研究表明肉芽血红蛋白

含量的增加可加快创面愈合的速度[24-26]。血管内皮生长因子是

临床上唯一被发现的可以发挥作用于血管内皮细胞的生长因

子、可以使受体的酪氨酸激酶得以激活，有效促进血管内皮细

胞发生增殖[27-30]。本研究显示联合应用解毒活血汤可有效促进

肛周脓肿术后肉芽组织中血红蛋白和羟脯氨酸的含量，刺激肉

芽组织中血管内皮生长因子的分泌，促进血管的新生。同时解

毒活血汤能够清热活血，能够抑制病原菌，改善肛周脓肿术后

局部的微循环，舒张局部血管，降低血管阻力，增加血管的血流

量，促进血液循环，使局部成纤维细胞增长、激活，从而增强了

创面的免疫活性细胞氧化代谢能力，提高了创面的快速愈合[31]。

这可能是解毒活血汤促进肛周脓肿术后的创面愈合的机制。此

外，观察组术后 3 d、1 w和 2 w的 VAS评分明显低于对照组，

表明解毒活血汤还可有效减轻患者的疼痛，有利于创面愈合。

综上所述，解毒活血汤可能通过提升肉芽组织中的血红蛋

白含量、羟脯氨酸含量、血管内皮生长因子水平以及组织微血

管计数有效促进肛周脓肿术后的创面愈合，减轻术后疼痛。
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