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加味苦参汤联合紫归解毒膏对肛瘘术后创面愈合、肛肠动力学
及血清 TNF-琢、IL-6、bFGF、TGF-茁1水平的影响 *
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摘要 目的：探讨加味苦参汤联合紫归解毒膏对肛瘘术后创面愈合、肛肠动力学及血清肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白介素 -6

（IL-6）、转移生长因子 -茁1（TGF-茁1）、碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）水平的影响。方法：选取 2015年 6月 ~2019年 6月期间我

院收治的肛瘘术后患者 80例，以随机数字表法将患者分为研究组（n=40，加味苦参汤联合紫归解毒膏治疗）和对照组（n=40，紫归

解毒膏治疗），均治疗 14 d。比较两组患者疗效、创面愈合情况、肛肠动力学及相关血清细胞因子水平，记录两组患者不良反应发

生情况。结果：研究组治疗 14 d后的临床总有效率为 87.50%（35/40），显著高于对照组的 65.00%（26/40），差异有统计学意义（P<0.
05）。与对照组相比，研究组创面出血评分、创面水肿评分更低，创面愈合时间更短（P<0.05）。两组患者治疗 14 d后直肠静息压

（RRP）、肛管静息压（ARP）均下降，但研究组高于对照组（P<0.05）。两组治疗 14 d后血清 TNF-琢、IL-6水平下降，且研究组低于对
照组（P<0.05）；两组治疗 14 d后血清 TGF-茁1、bFGF水平升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率比较无差异
（P>0.05）。结论：加味苦参汤联合紫归解毒膏治疗肛瘘术后患者，可促进创面尽快愈合，改善患者肛肠动力学及血清 TNF-琢、IL-6、
TGF-茁1、bFGF水平，且不增加不良反应发生率，疗效较好。
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Effect of Jiawei Kushen Decoction Combined with Zigui Jiedu Ointment
on Wound Healing, Anorectal Dynamics and Serum TNF-琢, IL-6, bFGF

and TGF-茁1 Levels after Anal Fistula Operation*

To investigate the effect of Jiawei Kushen decoction combined with Zigui Jiedu ointment on wound heal-

ing, anorectal dynamics, serum Tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), interleukin-6(IL-6), transfer growth factor-1(TGF-茁1), basic fibroblast
growth factor (bFGF)levels after anal fistula operation. 80 patients who underwent anal fistula operation in our hospital from

June 2015 to June 2019 were selected, they were divided into control group (n=40) and study group (n=40) according to the method of

random number table. Patients in the control group were treated with Zigui Jiedu cream. The study group was treated with modified

Kushen Decoction on the basis of the control group. The curative effect, wound healing, anorectal dynamics and related blood of the two

groups were compared The adverse reactions of the two groups were recorded. The total clinical effective rate of the study group

was 87.5%(35/40), which was significantly higher than 65.00%(26/40) of the control group (P<0.05). The wound healing time of the
study group was shorter than that of the control group, and the scores of bleeding and edema were lower than that of the control group

(P<0.05). The rectal resting pressure(RRP), anal resting pressure (ARP) of the two groups decreased after 14 days treatment, but the study
group was higher than the control group (P<0.05). After 14 days of treatment, TNF-琢 and IL-6 decreased in the two groups, which was

lower in the study group than in the control group (P<0.05); after 14 days of treatment, TGF-茁1 and bFGF increased in the two groups,
which was higher in the study group than in the control group(P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse
reactions between the two groups (P>0.05). Jiawei Kushen decoction combined with Zigui Jiedu ointment can promote

wound healing as soon as possible, improve anorectal dynamics and serum TNF-琢, IL-6, TGF-茁1, bFGF levels, and do not increase the
incidence of adverse reactions, with definite effect.
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前言

肛瘘是临床常见的肛肠科疾病，是指发生在肛门直肠周围

的脓肿溃破或切口引流的后遗病变。临床主要表现为肛周皮肤

潮湿或瘙痒、瘘口有分泌物流出、发热、排便困难、寒战等症

状[1,2]。肛瘘一般无自愈可能，手术是其主要的治疗方案，绝大部

分患者经手术治疗后即可痊愈。然而由于肛肠疾病发病部位较

为特殊，术后切口位于消化道的末端，易潮湿进而影响术后愈

合速度，同时还易被大便污染，滋生细菌，增加感染发生风

险[3,4]。因此，寻找理想的药物治疗以促进肛瘘术后恢复已成为

临床研究的热点之一。紫归解毒膏是石家庄市中医院肛肠科临

床经验的成果，具有促进创面愈合、消肿止痛、止血的功效[5]。加

味苦参汤是中医治疗肛瘘术后患者的经典方剂，遵循散瘀止

痛、消肿生肌、清热解毒利湿的主要原则[6]。本研究应用加味苦

参汤联合紫归解毒膏治疗肛瘘术后患者，取得了较好的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2015年 6月 ~2019年 6月期间接收的 80例肛

瘘术后患者。采用随机数字表法将患者分为对照组（n=40，紫归

解毒膏治疗）和研究组（n=40，加味苦参汤联合紫归解毒膏治

疗），对照组的一般资料：男 26 例，女 14 例，肛瘘病程 0.9~7

年，平均（3.22± 0.73）年；年龄 31~59岁，平均（42.65± 2.72）岁；

体质量指数 20.8~27.9 kg/m2，平均（23.83± 0.88）kg/m2。研究组

的一般资料：男 24例，女 16例，肛瘘病程 0.8~6年，平均

（3.29± 0.77）年；年龄 29~60岁，平均（43.52± 3.71）岁；体质量

指数 21.2~28.2 kg/m2，平均（24.07± 0.96）kg/m2。两组一般资料

对比无差异（P>0.05）。我院伦理学委员会已批准本研究。
1.2 肛瘘诊断标准

中医诊断参考《中医病证诊断疗效标准》[7]：辩证分型为湿

热下注型。西医诊断参考《肛瘘的现代外科治疗》[8]：（1）临床出

现肛周疼痛、肛门流脓血，同时伴有瘙痒、潮湿症状；（2）肛门周

围可触及条索状硬结，视诊可见肛门外口形态异常，直肠指诊

可触及结节；（3）辅助应用肛门直肠镜检查、探针检查、直肠腔

内超声检查确诊。

1.3 纳排标准

纳入标准：（1）均符合诊断标准者；（2）均符合手术指征并

完成手术；（3）既往无肛瘘手术史，肛门功能及形态正常；（4）知

情同意本研究。排除标准：（1）术后应用其他与肛瘘相关的外用

药物者；（2）合并肛周湿疹、炎症性肠道疾病等肛周皮肤病者；

（3）合并心脑血管、肝肾、血液系统疾病者；（4）妊娠或哺乳期妇

女；（5）合并明显精神障碍，不能配合治疗者；（6）合并糖尿病、

恶性肿瘤、结核病者；（7）合并梅毒、尖锐湿疣等性病者；（8）中

途退出本次研究者。

1.4 治疗方法

1.4.1 手术处理 两组均在蛛网膜下腔阻滞麻醉下行手术治

疗，手术操作由同一组医师完成。

1.4.2 术后处理 两组患者于术后第 2 d开始，于每次排便

后，创面周围即采用生理盐水棉球清洁以及碘伏棉球消毒。在

此基础上，对照组患者给予紫归解毒膏（冀药制字：Z20051128，

石家庄市中医院生产）治疗，药膏浸润纱条换药，早晚各换药一

次。研究组给予加味苦参汤联合紫归解毒膏治疗，加味苦参汤

方剂组成：大黄、黄芩、苦参、黄柏各 30 g，三七、冰片、赤芍各

10 g，蒲公英、紫花地丁各 20 g，上述药材加入清水（1500 mL）

煎煮，煮沸后加入芒硝（20 g），煎煮 5 min后取药汁 1000 mL。

行坐浴熏洗治疗，先熏洗 10~15 min，随后坐浴 10~15 min，水温

控制在 38~40℃。坐浴熏洗结束后接受红外线照射 2 min，随后

使用紫归解毒膏治疗，使用方法同对照组。两组均治疗 14 d。

1.5 疗效判定

疗效判定标准参照国家中医药管理局制订的评价标准[7]。

具体如下：无效：临床症状、体征均未见改善，创面不愈合；好

转：临床症状、体征有所改善，创面愈合欠佳；痊愈：临床症状、

体征消失，无瘘管形成、感染、肛门狭窄、大便失禁等并发症发

生，创面完全愈合。总有效率 =痊愈率 +好转率。

1.6 观察指标

（1）记录两组患者创面出血评分、创面愈合时间、创面水肿

评分，其中创面出血评分（治疗 14 d后观察）：出血量 <1 mL为

0分，1 mL≤ 出血量 <10 mL为 1分，出血量≥ 10 mL为 2分[9]。

创面水肿评分（治疗 14 d后观察）：创面轻度水肿（2分）、创面

水肿明显（4分）、创面水肿严重（6分）。创面愈合时间是指术后

到创口完全愈合的时间。（2）治疗前、治疗 14 d后采集两组静

脉血 5~6 mL，经 3400 r/min（离心半径 13 cm）离心 12 min，分

离好的血清置于 -30℃冰箱中保存待测。采用酶联免疫吸附试

验法（云南建成生物科技有限公司采购的试剂盒）检测肿瘤坏

死因子 -琢（TNF-琢）、白介素 -6（IL-6）、转移生长因子 -茁1（TGF-
茁1）、碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）水平。（3）于治疗前、治
疗 14 d后采用 ZGJ-D3型八通道肛肠压力检测仪（购自合肥奥

源科技发展有限公司）检测患者肛肠动力学情况，检测前将肠

道排空，屈髋 90° ，采用左侧卧位，使直肠肛管充分放松，连接

好压力换能器和导管，压力定标分为 0~0.65 kPa，压力维持在

45 kPa，将导管缓慢插入到肛内 11~12 cm，固定好。充气初始量

为 5 mL，随后递增至 20～60 mL，每次刺激时间 1 s，需多次充

气刺激，分别记录直肠静息压（RRP）、出肛管最大收缩压（AM-

CP）、肛管静息压（ARP）、肛管最长收缩时间（ALCT）。（4）记录

两组不良反应发生情况。

1.7 统计学方法

数据统计分析软件为 SPSS 23.0。性别、疗效、不良反应发

生率等计数资料以例数及率表示，采用 x2检验。创面愈合情况、
肛肠动力学指标等计量资料经 D-W检验符合正态分布，以均

数± 标准差表示，予以 t检验。检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效比较

研究组治疗 14 d 后的临床总有效率明显优于对照组

（P<0.05）。见表 1。

2.2 创面愈合情况比较

研究组创面水肿评分、创面出血评分均低于对照组，创面

愈合时间短于对照组（P<0.05）。见表 2。

2.3 相关血清指标水平比较

两组治疗前相关血清指标比较差异无统计学意义（P>0.05）；
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两组治疗 14 d后 TGF-茁1、bFGF水平升高，且研究组水平更高
（P<0.05）；两组治疗 14 d后 TNF-琢、IL-6水平下降，且研究组水

平更低（P<0.05）。见表 3。

表 1 疗效比较[n(%)]

Table 1 Comparison of curative effect [n(%)]

Groups Recovery Improve Invalid Total effective rate

Control group（n=40） 6（15.00） 20（50.00） 14（35.00） 26（65.00）

Study group（n=40） 11（27.50） 24（60.00） 5（12.50） 35（87.50）

x2 5.592

P 0.018

表 2 两组患者创面愈合情况比较（x± s）
Table 2 Comparison of wound healing between the two groups（x± s）

Groups Wound healing time（d） Wound bleeding score（scores） Wound edema score（scores）

Control group（n=40） 15.16± 1.39 1.54± 0.31 3.53± 0.48

Study group（n=40） 10.14± 1.84 0.83± 0.27 1.62± 0.36

t 16.444 10.923 20.133

P 0.000 0.000 0.000

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 两组患者相关血清指标水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of serum indexes between the two groups（x± s）

Groups

TNF-琢（pg/mL） IL-6（ng/L） TGF-茁1（pg/mL） bFGF（pg/mL）

Before

treatment

After 14 d of

treatment

Before

treatment

After 14 d of

treatment

Before

treatment

After 14 d of

treatment

Before

treatment

After 14 d of

treatment

Control group

（n=40）
56.52± 5.32 29.37± 4.34* 82.28± 4.29 62.23± 5.32* 0.78± 0.24 0.92± 0.31* 21.12± 2.26 26.27± 3.25*

Study group

（n=40）
57.08± 6.21 16.23± 3.28* 81.15± 6.19 41.93± 4.35* 0.71± 0.27 1.25± 0.29* 20.94± 3.18 31.71± 3.32*

t -0.443 15.726 0.949 19.472 1.304 -4.917 0.292 -7.405

P 0.666 0.000 0.346 0.000 0.196 0.000 0.771 0.000

2.4 肛肠动力学指标比较

两组治疗前肛肠动力学指标比较差异无统计学意义（P>0.
05）；两组治疗 14 d后 RRP、ARP均下降，但研究组高于对照组

（P<0.05）；两组患者治疗前、治疗 14 d后及组间 AMCP、ALCT

比较均无明显差异（P>0.05）。见表 4。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 4 两组患者肛肠动力学指标比较（x± s）
Table 4 Comparison of anorectal dynamics indexes between the two groups（x± s）

Groups

AMCP（kPa） RRP（kPa） ALCT（s） ARP（kPa）

Before

treatment

After 14 d of

treatment

Before

treatment

After 14 d of

treatment

Before

treatment

After 14 d of

treatment

Before

treatment

After 14 d of

treatment

Control group

（n=40）
12.28± 1.20 12.69± 1.35 3.23± 0.47 2.21± 0.28* 36.19± 2.36 36.41± 3.29 16.39± 1.22 8.17± 1.18*

Study group

（n=40）
12.34± 1.05 12.78± 1.29 3.15± 0.34 2.69± 0.22* 36.59± 3.25 36.66± 3.35 16.58± 1.31 12.55± 1.26*

t -0.238 -0.305 0.872 -8.525 -0.630 -0.337 -0.671 -16.047

P 0.813 0.761 0.386 0.000 0.531 0.737 0.504 0.000
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2.5 两组患者不良反应比较

治疗期间，对照组大便失禁 2例、感染和肛门狭窄各 1例，

不良反应发生率为 10.00%（4/40）；研究组出现大便失禁和感染

各 1例，不良反应发生率为 5.00%（2/40）；两组不良反应发生率

组间对比无明显差异（x2=0.723，P=0.396）。

3 讨论

肛周脓肿是肛管直肠周围炎症的急性期表现，当脓肿溃烂

或者切开引流之后，具备高度感染性的肠内容物可以进入脓

腔，导致脓液蓄积，溃口经久不愈而形成肛瘘[10,11]。据统计，在我

国，肛瘘占肛门直肠疾病总发病率的 1.67%~3.60%，而国外则

约为 8.00%~25.00%[12]。目前国内外针对肛瘘的治疗均以手术

治疗为主，但鉴于患病部位的特殊性，肛瘘术后一般不缝合伤

口，这就导致患者术后创面较大，极易被感染 ，影响创面愈合

速度甚至导致不愈，故如何加快肛瘘术后患者创面愈合速度一

直是临床面临的难题[13]。现代医学认为肛瘘术后创面愈合是炎

症细胞、成纤维细胞、内皮细胞、上皮细胞及与它们相关的细胞

因子连续性作用的结果[14-16]。中医认为行肛瘘手术虽可切除病

理产物，但仍留有余毒，加之手术造成筋脉皮肉受损，气血瘀

滞，致使无法濡养创面[17]。肛瘘术后创面愈合的过程实际上是

邪毒渐除、瘀滞渐化、正胜邪退、经络渐通的过程，故临床治疗

应以清热解毒、活血祛瘀为宜[18]。我国医者利用外用中草药促

进病患创面愈合已有悠久历史，目前临床用于治疗伤口愈合的

药膏品种繁多，疗效不一。紫归解毒膏主要由当归、紫草、冰片、

麻油、蜂蜡等精心炮制而成，郭光丽等[19]学者将其用于治疗肛

裂术后患者，可有效改善患者疼痛症状，促进创面愈合。加味苦

参汤由苦参、冰片、黄芩、三七、大黄、黄柏、蒲公英、紫花地丁、

赤芍组方而成，具有清热解毒、化瘀止痛之功效[20]。

本次研究结果显示，加味苦参汤联合紫归解毒膏治疗肛瘘

术后患者，疗效较好，可促进创面尽快愈合。究其原因，紫归解

毒膏中的紫草清热解毒、活血凉血，冰片消炎止痛，蜂蜡清热解

毒，当归活血化瘀，麻油润燥解毒，以上药物共同作用促进创面

愈合[21]。加味苦参汤中苦参、黄芩、黄柏清热燥湿，大黄凉血解

毒，紫花地丁凉血消肿，蒲公英消痈散结，三七、赤芍活血止痛、

散瘀止血，冰片在中医中具有促进药物功效发挥的作用[22]，全

方共奏散瘀止痛、消肿生肌、清热解毒之功效，可提高治疗效

果。既往研究结果显示[23,24]，肛瘘术后患者常出现肛门括约肌损

伤，静息时肌肉张力下降。本研究中研究组治疗 14 d后的RRP、

ARP高于对照组，可见加味苦参汤联合紫归解毒膏治疗可促进

患者肛肠动力恢复。这可能是因为加味苦参汤的用药方式为坐

药熏洗，可与病灶直接接触，充分发挥药效，同时熏洗还可扩张

局部血管，加快局部新陈代谢，进而促进患者肛肠动力恢复[25]。

TGF-茁1、bFGF是与创伤愈合联系紧密的细胞因子，可通过趋
化炎症细胞如 TNF-琢、IL-6等向伤口聚集，诱导肉芽组织生长
和表皮形成[26-28]。本研究中两组患者上述指标均有所改善，且联

合治疗者的改善效果更佳。现代药理学研究结果显示[29,30]，黄柏

的主要成分生物碱和黄酮可抑制真菌、细菌和病毒的生长，并

具有抗炎和抗氧化能力；蒲公英中的蒲公英甾醇和蒲公英赛醇

具有抑菌、抗炎、抗病毒等功效；大黄对溶血性链球菌、痢疾杆

菌、葡萄球菌等均具有抑制作用；蜂蜡外用可修复组织损伤，促

进组织再生，消除炎症，改善血液循环状态。另观察两组治疗期

间不良反应可知：加味苦参汤联合紫归解毒膏治疗安全性较

好，利于患者耐受。

综上所述，与单用紫归解毒膏治疗相比，加味苦参汤联合

紫归解毒膏治疗肛瘘术后患者，疗效更好，患者创面愈合速度

更快，且肛肠动力学及血清 TNF-琢、IL-6、TGF-茁1、bFGF水平改
善更明显，提示该用药方案安全可靠。

参考文献（References）

[1] Ferrer-M佗rquez M, Esp侏nola-Cort佴s N, Reina-Duarte 魣, et al. Analysis
and description of disease-specific quality of life in patients with anal

fistula[J]. Cir Esp, 2018, 96(4): 213-220

[2] Amato A, Bottini C, De Nardi P, et al. Evaluation and management of

perianal abscess and anal fistula: SICCR position statement [J]. Tech

Coloproctol, 2020, 24(2): 127-143

[3] Cheung FY, Appleton ND, Rout S, et al. Video-assisted anal fistula

treatment: a high volume unit initial experience [J]. Ann R Coll Surg

Engl, 2018, 100(1): 37-41

[4] Slauf P, Anto觢 F, Marx J. Anorectal injury[J]. Rozhl Chir, 2014, 93(4):

232-235

[5] 赵鹏飞,王书奇,张天鹏.紫归解毒膏对重度混合痔术后创面愈合

的影响及机制研究[J].河北中医药学报, 2018, 33(3): 32-34

[6] 杨保伟,莫淑婵,田甜.加味苦参汤坐浴联合挂线疗法治疗高位肛

周脓肿的疗效观察[J].辽宁中医杂志, 2019, 46(5): 1012-1015

[7] 国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准[M].南京:南京大学出

版社, 1994: 133

[8] 杨晓东,陈建林.肛瘘的现代外科治疗 [J].中国临床医生, 2008, 36

(8): 12-14

[9] 蒋荣伟.黄芪汤对糖尿病患者肛瘘手术后创面愈合的影响[J].世界

中西医结合杂志, 2019, 14(8): 1152-1155, 1159

[10] Ortega AE, Gesek A, Linnebur M, et al. Selected Techniques of Anal

Fistula Surgery from Antiquity Through the Early 20th Century Illus-

trated[J]. Dis Colon Rectum, 2017, 60(6): 636-646

[11] Wang JP, Cai C, Du JL, et al. Role of interleukin-17 in the pathogen-

esis of perianal abscess and anal fistula: a clinical study on 50 patients

with perianal abscess[J]. ANZ J Surg, 2019, 89(3): 244-247

[12] 刘蔚,王继宁,张小元,等. 我国西北地区成人常见肛肠疾病流行

病学调查及相关因素分析[J].实用预防医学, 2017, 24(3): 333-337

[13] Sugrue J, Mantilla N, Abcarian A, et al. Sphincter-Sparing Anal Fis-

tula Repair: Are We Getting Better?[J]. Dis Colon Rectum, 2017, 60

(10): 1071-1077

[14] 黄卫国,占煜,陈晓辉,等.外用重组人碱性成纤维细胞生长因子

促进肛瘘术后创面愈合的临床研究 [J]. 四川医学 , 2018, 39(8):

925-931

[15] Yang D, Xu JH, Shi RJ. Root extractive from Daphne genkwa bene-

fits in wound healing of anal fistula through up-regulation of collagen

genes in human skin fibroblasts[J]. Biosci Rep, 2017, 37(2): BSR201

70182

[16] Zhu L, Ma S, Jia C, et al. Chinese herbal fumigant and lotion for

postoperative complication in surgical wound of anal fistula: A proto-

col for a systematic review and meta-analysis [J]. Medicine (Balti-

more), 2020, 99(36): e22095

[17] 王翔,薛昶,邓森田,等.中药熏蒸对挂线引流术后肛瘘患者血清

免疫球蛋白水平及预后的影响 [J].现代生物医学进展, 2017, 17

(11): 2090-2092 （下转第 363页）

391窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.2 JAN.2022

（上接第 391页）
[18] 何大香,朱虹霖.愈创汤治疗肛瘘术后创面瘢痕组织的疗效及其

对胶原Ⅰ和胶原Ⅲ的影响 [J].世界中医药, 2018, 13 (3): 632-634,

639

[19] 郭光丽,张迪,许颖,等.紫归解毒膏促进肛裂术后创面愈合 120

例[J].环球中医药, 2013, 6(6): 427-428

[20] 王琴,刘强.加味苦参汤坐浴联合红外线照射对肛瘘术后伤口愈

合的影响[J].吉林中医药, 2018, 38(9): 1064-1067

[21] 赵鹏飞,王书奇,杨杰,等.紫归解毒膏治疗痔病临床研究[J].河北

中医药学报, 2016, 31(2): 25-27

[22] 陈笑吟,孙婉瑾,金实,等.加味苦参汤治疗肛窦炎湿热下注证临

床研究[J].中医学报, 2017, 32(7): 1187-1191

[23] 周军惠,乔敬华.加味苦参汤熏洗法对肛瘘术后创面愈合及肛肠

动力学影响[J].现代中西医结合杂志, 2018, 27(4): 378-381

[24] Wang C, Rosen L. Management of low transsphincteric anal fistula

with serial setons and interval muscle-cutting fistulotomy [J]. J Integr

Med, 2016, 14(2): 154-158

[25] 孙凤伟.加味苦参汤坐浴熏洗对缓解肛瘘术后创面疼痛及促进愈

合的效果观察[J].现代中西医结合杂志, 2015, 24(36): 4076-4078

[26] 李志, 冷羽, 曹波, 等. 湿润生肌膏对肛瘘术后创面肉芽组织中

bFGF、TGF-茁1细胞生长因子表达及肉芽生长情况的临床观察[J].

中华中医药学刊, 2018, 36(3): 694-696

[27] Lichtman MK, Otero-Vinas M, Falanga V. Transforming growth fac-

tor beta (TGF-茁) isoforms in wound healing and fibrosis [J]. Wound

Repair Regen, 2016, 24(2): 215-222

[28] Cai J, Zhou Q, Wang Z, et al. Comparative Analysis of KGF-2 and

bFGF in Prevention of Excessive Wound Healing and Scar Formation

in a Corneal Alkali Burn Model[J]. Cornea, 2019, 38(11): 1430-1437

[29] 岳朝驰,杨向东. "加味苦参汤 "熏洗坐浴治疗混合痔术后疼痛 60

例临床观察[J].江苏中医药, 2012, 44(1): 38-39

[30] Flores-Ocelotl MR, Rosas-Murrieta NH, Moreno DA, et al. Tarax-

acum officinale and Urtica dioica extracts inhibit dengue virus

serotype 2 replication in vitro [J]. BMC Complement Altern Med,

2018, 18(1): 95

247-258

[3] Dominguez SR, Anderson MS, El-Adawy M, et al. Preventing coro-

nary artery abnormalities: a need for earlier diagnosis and treatment

of Kawasaki disease[J]. Pediatr Infect Dis J, 2012, 31(12): 1217-1220

[4] Wright VJ, Herberg JA, Kaforou M, et al. Diagnosis of Kawasaki Dis-

ease Using a Minimal Whole-Blood Gene Expression Signature [J].

JAMA Pediatr, 2018, 172(10): e182293

[5] Ishikawa T, Seki K. The association between oxidative stress and en-

dothelial dysfunction in early childhood patients with Kawasaki dis-

ease[J]. BMC Cardiovasc Disord, 2018, 18(1): 30

[6] Pober JS, Sessa WC. Evolving functions of endothelial cells in inflam-

mation[J]. Nat Rev Immunol, 2007, 7(10): 803-815

[7] Bochenek ML, Sch覿fer K. Role of Endothelial Cells in Acute and

Chronic Thrombosis[J]. Hamostaseologie, 2019, 39(2): 128-139

[8] Harper E, Rochfort KD, Smith D, et al. RANKL treatment of vascular

endothelial cells leading to paracrine pro-calcific signaling involves

ROS production[J]. Mol Cell Biochem, 2020, 464(1-2): 111-117

[9] Ayusawa M, Sonobe T, Uemura S, et al. Revision of diagnostic guide-

lines for Kawasaki disease (the 5th revised edition) [J]. Pediatr Int,

2005, 47(2): 232-234

[10] Horigome S, Yoshida I, Ito S, et al. Inhibitory effects of Kaempferia

parviflora extract on monocyte adhesion and cellular reactive oxygen

species production in human umbilical vein endothelial cells[J]. Eur J

Nutr, 2017, 56(3): 949-964

[11] Majumder K, Chakrabarti S, Davidge ST, et al. Structure and activity

study of egg protein ovotransferrin derived peptides (IRW and IQW)

on endothelial inflammatory response and oxidative stress[J]. J Agric

Food Chem, 2013, 61(9): 2120-2129

[12] Kamencic H, Lyon A, Paterson PG, et al. Monochlorobimane fluoro-

metric method to measure tissue glutathione[J]. Anal Biochem, 2000,

286(1): 35-37

[13] Coussens LM, Werb Z. Inflammation and cancer [J]. Nature, 2002,

420(6917): 860-867

[14] Osterud B, Bjorklid E. Role of monocytes in atherogenesis [J]. Physiol

Rev, 2003, 83(4): 1069-1112

[15] Zhang C. The role of inflammatory cytokines in endothelial dysfunc-

tion[J]. Basic Res Cardiol, 2008, 103(5): 398-406

[16] Zhang WJ, Frei B. Alpha-lipoic acid inhibits TNF-alpha-induced

NF-kappaB activation and adhesion molecule expression in human

aortic endothelial cells[J]. Faseb j, 2001, 15(13): 2423-2432

[17] Tucker MA, Fox BM, Seigler N, et al. Endothelial Dysfunction in

Cystic Fibrosis: Role of Oxidative Stress [J]. Oxid Med Cell Longev,

2019, 2019: 1629638

[18] Griendling KK, FitzGerald GA. Oxidative stress and cardiovascular

injury: Part I: basic mechanisms and in vivo monitoring of ROS[J].

Circulation, 2003, 108(16): 1912-1916

[19] Hseu YC, Lo HW, Korivi M, et al. Dermato-protective properties of

ergothioneine through induction of Nrf2/ARE-mediated antioxidant

genes in UVA-irradiated Human keratinocytes [J]. Free Radic Biol

Med, 2015, 86: 102-117

[20] Pae HO, Lee YC, Chung HT. Heme oxygenase-1 and carbon monox-

ide: emerging therapeutic targets in inflammation and allergy [J]. Re-

cent Pat Inflamm Allergy Drug Discov, 2008, 2(3): 159-165

[21] Soares MP, Seldon MP, Gregoire IP, et al. Heme oxygenase-1 modu-

lates the expression of adhesion molecules associated with endothelial

cell activation[J]. J Immunol, 2004, 172(6): 3553-3563

[22] Townsend DM, Tew KD, Tapiero H. The importance of glutathione

in human disease[J]. Biomed Pharmacother, 2003, 57(3-4): 145-155

363窑 窑


