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前言

手术是高位复杂性肛瘘常用的治疗方案，但术后创面较

大，由于解剖位置特殊，导致创面难愈合，影响患者生活质量[1]。

湿润烧伤膏具有抗炎、止痛、生肌的作用，可加速结痂，保护伤

口，是用于高位复杂性肛瘘术后治疗，但部分患者的创伤达不

到理想的愈合效果[2]。高位复杂性肛瘘在中医学属于 "肛漏 "、"痔

瘘 "范畴，而手术在中医归属 "金刃刀伤 " 范畴，术后创口久
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摘要 目的：探讨湿润烧伤膏联合清热祛湿汤在湿热下注型高位复杂性肛瘘术后患者创面愈合、肛门功能和生长因子的影响。方

法：将我院 90例湿热下注型高位复杂性肛瘘术后患者随机分为对照组（接受湿润烧伤膏治疗，45例）和治疗组（对照组基础上接

受清热祛湿汤，45例）。对比两组疗效、创面愈合指标、肛门功能指标、生长因子指标变化情况。结果：对照组总有效率低于治疗组

（P<0.05）。相较对照组而言，治疗组的创面愈合率更高，创面渗液量更少，创面最大纵径、创面最大横径更小（P<0.05）。相较对照组
治疗 1个月后而言，治疗组的肛管最大收缩压（AMCP）、肛管最长收缩时间（ALCT）、肛管静息压（ARP）、成纤维细胞生长因子

（bFGF）、表皮生长因子（EGF）、转化生长因子 茁（TGF-茁）更高（P<0.05）。结论：清热祛湿汤联合湿润烧伤膏用于湿热下注型高位复
杂性肛瘘术后患者，可有效促进创面愈合，改善肛门功能，提高临床疗效。
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Effect of Qingre Qushi Decoction Combined with
Moist Exposed Burn Ointment on Wound Healing, Anal Function and

Growth Factors in Patients with High Complex Anal Fistula of Damp-Heat
Injection Type after Operation*

To investigate the effects of moist exposed burn ointment combined with qingre qushi decoction on wound

healing, anal function and growth factors in patients with high complex anal fistula of damp-heat injection type after operation.

90 patients with high complex anal fistula of damp-heat betting type who were randomly divided into control group (treated with moist

exposed burn ointment, 45 cases) and treatment group (on the basis of control group receive qingre qushi decoction, 45 cases). The

curative effect, wound healing index, anal function index and growth factor index in two groups were compared. The total

effective rate of the control group was lower than that of the treatment group (P<0.05). Compared with control group, the wound healing
rate in treatment group was higher, the wound exudation was less, the maximum longitudinal diameter of the wound and the maximum

transverse diameter of the wound were smaller (P<0.05). Compared with control group 1 month after treatment, the anal maximum

systolic pressure (AMCP), anal maximum contraction time (ALCT) and anal resting pressure (ARP), the fibroblast growth factor (bFGF),

epidermal growth factor (EGF), and transforming growth factor 茁 (TGF-茁) in treatment group were higher (P<0.05). Qingre

qushi decoction combined with moist exposed burn ointment can effectively promote wound healing, improve anal function and improve

clinical efficacy in patients with high complex anal fistula after damp-heat injection.
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不愈合，湿热乘虚内侵，湿热下注，日久成漏，故而中医治疗高

位复杂性肛瘘主张清热解毒为宜[3]。清热祛湿汤具有清热利湿、

抗炎镇痛功效，既往用于湿热下注型高位复杂性肛瘘术后患

者，具有较好的疗效[4]。本研究观察湿润烧伤膏联合清热祛湿汤

用于湿热下注型高位复杂性肛瘘术后患者创面愈合、肛门功能

和生长因子的变化情况，旨在为临床治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2020年 1月 ~2023年 4月期间收治的 90例高

位复杂性肛瘘术后患者。诊断标准：西医诊断参照《肛肠病临床

诊治》[5]。中医诊断参照《中医肛肠科常见病诊疗指南》[6]：辨证分

型为湿热下注型（符合以下主证 2项及其以上 +次症 2项及其

以上 +结合舌脉确诊），主证：① 肛旁肿痛，② 肛周溃口；次证：

① 便干或溏，② 脓液稠厚；舌脉：① 苔黄，② 舌红，③ 脉滑或弦。

本研究方案通过我院伦理学委员会批准。纳入标准：（1）年龄

18～70岁；（2）患者知情同意；（3）对研究用药无禁忌证或过敏

者；（4）均接受挂线疗法治疗。排除标准：（1）有精神病史患者；

（2）合并有其他肛肠疾病患者；（3）合并其它原因所致肠瘘者；

（4）既往有肛肠手术史的患者。按照随机数字表法分为对照组

（接受湿润烧伤膏治疗，45例）和治疗组（对照组基础上接受清

热祛湿汤，45例），对照组男 38例，女 7例，年龄范围 21~62

岁，平均（36.53± 5.18）岁，病程范围 1~4年，平均（2.84± 0.37）

年。治疗组男 38例，女 7例，年龄范围 25~57岁，平均（36.28±

4.97）岁，病程范围 2~4年，平均（2.81± 0.46）年，两组一般资料

对比未见差异（P>0.05）。
1.2 方法

两组入院后均于腰麻下行高位复杂性肛瘘切除术或高位

复杂性肛瘘切除挂线术，术后第 1天开始换药，清理创面后将

湿润烧伤膏（规格：每 1 g 相当于饮片 0.21 g，国药准字

Z20000004）均匀涂抹于创面，涂抹完毕后，用无菌纱布覆盖。治

疗组在对照组的基础上接受清热祛湿汤治疗，方药组成：柴胡

6 g，甘草 10 g，龙胆、瞿麦、路路通各 12 g，黄芩、黄柏、栀子、地

黄、车前子、当归、玄参、泽泻各 15 g，茯苓 20 g。上述中药由我

院中药房统一煎制成 400 mL的药液袋，1袋药液配 4L的温开

水，先进行熏蒸，待药液温度降至 35℃左右时开始肛门坐浴 15

分钟，1天 1次，两组均治疗 1个月。

1.3 疗效判定依据[7]

无效：创面愈合＜30%，症状无明显改善。有效：创面愈

合逸30%，症状有所改善。显效：创面愈合逸75%，症状改善明

显。治愈：临床症状消失，创面愈合完好。总有效率 =有效率 +

显效率 +治愈率。

1.4 观察指标

（1）观察两组创面愈合率（治疗周期结束后创面面积 /治

疗前创面面积）、创面最大横径（使用游标卡尺测量）、创面最大

纵径（使用游标卡尺测量）、创面渗液量（单日所用的纱布总

量）。（2）治疗前、治疗 1个月后采用肛肠压力检测仪检测肛管

静息压（ARP）、肛管最大收缩压（AMCP）、肛管最长收缩时间

（ALCT）。（3）留取患者治疗前、治疗 1个月后空腹静脉血 4 mL，

采用酶联免疫吸附法检测血清成纤维细胞生长因子（bFGF）、

表皮生长因子（EGF）、转化生长因子 茁（TGF-茁）水平。
1.5 统计学方法

采用 SPSS24.0统计学软件进行分析。计量资料以（x± s）
表示，行 t检验。计数资料用（n，%）表示，行 x2检验。检验标准
琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效比较

对照组总有效率 80.00%低于治疗组的 95.56%（P<0.05）。
2.2 创面愈合情况比较

相较对照组而言，治疗组的创面愈合率更高，创面渗液量

更少，创面最大纵径、创面最大横径更小（P<0.05）。见表 1。

2.3 肛门功能、生长因子比较

两组治疗前 AMCP、ARP、ALCT对比，差异无统计学意义

（P>0.05）。两组治疗 1个月后 AMCP、ARP、ALCT下降，EGF、

bFGF、GF-茁升高（P<0.05）。治疗组治疗 1个月后 AMCP、ARP、

ALCT、EGF、bFGF、GF-茁高于对照组（P<0.05）。见表 2。

3 讨论

高位复杂性肛瘘手术术后创面愈合是临床的一大挑战，湿

润烧伤膏是一种中成药膏剂，可加速坏死组织液化，减少创面

细菌数，起到抗炎的功效，促进受损细胞和组织快速恢复，帮助

创面正常愈合[8]，但也有部分患者效果一般。高位复杂性肛瘘归

属于中医学 "肛漏、痔漏 "等范畴，治疗应以清热、止痛、活血

化瘀为主，中药熏洗法是中医治疗的一种，药物可透过皮肤或

创面的肉芽组织促进创面修复愈合 [9]。清热祛湿汤由龙胆、瞿

麦、路路通、栀子、黄柏、当归、黄芩、地黄、车前子、玄参、泽泻、

柴胡、茯苓、甘草组成，具有清热利湿、抗炎镇痛功效，既往用于

高位复杂性肛瘘术后创面愈合中取得了较好的疗效[10]。

本次研究结果显示，清热祛湿汤联合湿润烧伤膏用于湿热

下注型高位复杂性肛瘘术后，可促进术后创面愈合，提高临床

总有效率。方中龙胆抗炎，解热，利胆；瞿麦、路路通通经活络，

表 1 创面愈合情况比较（x± s）
Table 1 Comparison of wound healing(x± s)

Groups Wound healing rate(%)
Maximum longitudinal

diameter of the wound(cm)

Maximum transverse

diameter of the wound(cm)
Wound exudation(g)

Control group(n=45) 74.92± 5.48 1.97± 0.22 0.86± 0.11 9.81± 0.78

Treatment group(n=45) 83.74± 6.51 1.42± 0.19 0.59± 0.08 6.35± 0.56

t -6.953 12.692 13.316 24.172

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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利水消肿；黄柏、栀子、黄芩清热燥湿；泽泻、茯苓、车前子清热

利尿；当归、地黄、玄参滋养阴血，标本兼顾；柴胡能够升举清阳

之气；甘草清热解毒，调和诸药。诸药合用，共达清热燥湿、抗炎

镇痛之功效[11]。AMCP、ARP、ALCT均是可用于评估肛门功能

的临床常用指标[12]。本次研究结果显示，清热祛湿汤联合湿润

烧伤膏可有效改善肛门功能。考虑可能是因为联合用药可减轻

创面水肿，缓解创面疼痛，减轻对肛管直肠的刺激，进而有效调

节肛门功能。

创面愈合受多种因素调控,其中生长因子在创面愈合中发

挥重要作用，EGF、bFGF、TGF-茁为创面愈合中常见的生长因
子，bFGF通过刺激胶原蛋白合成，参与细胞增殖分化，促进血

管和肉芽组织形成，进而加速伤口愈合。EGF负责组织和离子

转运，抑制表皮细胞衰老，促进创面再上皮化。TGF-茁通过调控
成纤维细胞增殖分化促进创面愈合[13]。本次研究结果显示，联

合治疗可有效改善血清 EGF、bFGF、TGF-茁水平。有研究表明，
龙胆、栀子能够降低毛细血管通透性，达到止血的作用，同时通

过减轻创面水肿和炎症物质渗出，促进创口愈合，从而有助于

刺激生长因子分泌。茯苓、车前子可抗炎，增强免疫，减轻创面

炎性渗出，调节相关细胞因子水平。黄芩通过抑制组胺释放及

抗花生四烯酸代谢等发挥抗炎、促生长作用。黄柏中含有丰富

的黄柏碱，可发挥抗炎、抗菌的作用，能够减轻局部肿胀，促进

创面愈合。柴胡能够减少炎性渗出，发挥显著抗炎作用。

综上所述，湿热下注型高位复杂性肛瘘术后经湿润烧伤

膏、清热祛湿汤联合治疗，可缩短创面愈合时间，改善肛门功

能，这可能与有效调节血清生长因子水平有关。
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表 2 肛门功能、生长因子比较（x± s）
Table 2 Comparison of anal function, growth factors(x± s)

Groups Time point AMCP(kPa) ARP(kPa) ALCT(s) EGF(滋g/L) bFGF(ng/L) TGF-茁(ng/L)

Control group

(n=45)

Before treatment 34.42± 1.75 14.38± 1.92 15.96± 1.87 4.64± 0.57 23.97± 4.24 0.79± 0.08

1 month after

treatment
24.33± 2.37* 9.31± 1.42* 11.34± 1.78* 5.83± 0.68* 29.43± 3.59* 0.91± 0.11*

Treatment group

(n=45)

Before treatment 34.37± 2.10 14.52± 2.59 16.15± 2.75 4.57± 0.64 23.35± 5.12 0.82± 0.09

1 month after

treatment
29.19± 2.13* 11.69± 1.63* 14.26± 1.69* 7.89± 0.56* 35.17± 4.64* 1.17± 0.13*
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