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消肿止痛汤联合湿润烧伤膏对湿热下注型低位肛周脓肿术后
创面愈合的影响 *
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摘要 目的：观察湿热下注型低位肛周脓肿患者术后采用消肿止痛汤联合湿润烧伤膏治疗的创面愈合情况。方

法：按照双色球法将川北医学院附属医院 2021年 12月 ~2023年 12月期间收治的 146例湿热下注型低位肛

周脓肿患者（均实施肛周脓肿切开引流术）分为对照组（73例，术后采用湿润烧伤膏治疗）和观察组（73例，术

后采用消肿止痛汤熏洗坐浴联合湿润烧伤膏治疗）。对比两组中医证候积分、创面愈合情况、创面疼痛评分、创

面分泌物评分、创面肉芽生长评分以及血清生长因子[血清酸性成纤维细胞生长因子（aFGF）、碱性成纤维细胞

生长因子（bFGF）]。结果：与对照组治疗后相比，观察组肛周疼痛、流脓血或肛周硬块且未见流脓、局部红肿热

痛、总分更低，血清 aFGF、bFGF水平更高（P<0.05）。观察组术后 7 d、14 d的创面愈合率高于对照组，创面愈合

时间短于对照组（P<0.05）。与对照组治疗 3 d、7 d、14 d、21 d后相比，观察组创面疼痛评分、创面分泌物评分、

创面肉芽生长评分更低（P<0.05）。结论：消肿止痛汤熏洗坐浴联合湿润烧伤膏用于湿热下注型低位肛周脓肿
术后患者，可减少创面分泌物，减轻患者术后疼痛，加快创面肉芽生长，促进术后创面愈合，提高血清生长因子

水平。
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Effect of Combined Treatment with Moist Exposed Burn Ointment and
Xiaozhong Zhitong Decoction on Postoperative Wound Healing of
Damp-Heat-Infiltrating Type Low-Lying Perianal Abscesses*

To observe the treatment of xiaozhong zhitong decoction combined with moist exposed

burn ointment after operation for damp-heat-infiltrating type low-lying perianal abscesses, wound healing of the

patient. 146 patients with damp-heat-infiltrating type low-lying perianal abscesses (all treated with perianal

abscess incision and drainage) in Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College from December 2021 to

December 2023 were divided into control group (73 cases, Moist burn ointment was used for treatment after

operation) and observation group (73 cases, After operation, the patients were treated with Xiaozhong Zhitong

decoction fumigation and sitz bath combined with moist burn ointment) according to the two-color ball method.The

traditional chinese medicine syndrome scores, wound healing, wound pain score, wound secretion score, wound

granulation growth score and serum growth factors [serum acidic fibroblast growth factor (aFGF), basic fibroblast

*基金项目：四川省中医药管理局科学技术研究专项课题（2020LC0099）

作者简介：张乐（1994-），男，硕士，住院医师，从事中医药防治肛肠疾病方向的研究，E-mail：19183070907@163.com

（收稿日期：2024-08-09）

59窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.25 NO.1 JAN.2025

表 1 一般资料

Table 1 General Information

Groups Male/female Age (years) Scope of wound area（cm2）

Control group(n=73) 37/36 41.59± 8.42 6.94± 1.73

Observation group(n=73) 38/35 41.86± 7.91 6.82± 1.63

x2/t 0.027 0.200 0.431

P 0.868 0.842 0.667

growth factor (bFGF)] were compared between two groups. Compared with control group after treatment,

the perianal pain, purulent blood or perianal hard mass without pus, local swelling and heat pain, total score were

lower in observation group, and serum aFGF and bFGF levels were higher (P<0.05). The wound healing rate of 7 d
and 14 d after operation in observation group was higher than that in control group, and the wound healing time was

shorter than that in control group (P<0.05). Compared with the control group after 3 d, 7 d, 14 d and 21 d of

treatment, the wound pain score, wound secretion score and wound granulation growth score in the observation

group were lower (P<0.05). Xiaozhong Zhitong Decoction fumigation sitz bath combined with MEBO

can reduce wound secretion, relieve postoperative pain, accelerate wound granulation growth, promote postoperative

wound healing and increase serum growth factor level in patients with low perianal abscess of damp-heat pouring

downward type.

Xiaozhong zhitong decoction; Moist exposed burn ointment; Damp-heat-infiltrating type; Perianal

abscess; Wound healing; Growth factor

前言

低位肛周脓肿在肛肠科疾病中较为常见，

临床症状主要为大便秘结、食欲不振、肛周红肿

热痛、肛门坠胀感等 [ 1 , 2 ]。目前低位肛周脓肿的

治疗方式以手术治疗为主，但手术切口通常较

深，创面较大，极易出现水肿、渗液及疼痛等情

况，影响患者术后恢复 [ 3 , 4 ]。肛周脓肿术后恢复

机制复杂多样，有研究认为可能与血清生长因

子有关 [ 5 ]。湿润烧伤膏常用于术后创伤治疗，具

有清热解毒、止痛生肌的作用，有助于创面愈

合，但部分患者存在皮肤敏感，导致疗效欠佳 [ 6 ]。

中医上，肛周脓肿归属于 " 肛痈 " 范畴，主要与

饮食不节或肛周外染毒邪，湿热乘虚下注，肺脾

肾亏虚有关 [ 7 ]。消肿止痛汤是一种中药方剂，常

用于治疗各种炎症性疾病，包括肛周脓肿，具有

活血化瘀、消肿止痛等功效，可以减轻炎症反

应，促进血液循环，从而加速创面愈合 [ 8 ]。本研

究通过观察患者的创面愈合情况，探讨消肿止

痛汤联合湿润烧伤膏的应用效果，旨在为临床

治疗提供支持。

1 资料与方法

1 .1 一般资料

按照双色球法将川北医学院附属医院 2021

年 12 月 ~2023 年 12 月期间收治的 146 例湿热

下注型低位肛周脓肿患者（均实施肛周脓肿切

开引流术）分为对照组（73 例，术后采用湿润烧

伤膏治疗）和观察组（73 例，术后采用消肿止痛

汤联合湿润烧伤膏治疗）。两组一般资料对比未

见差异（P>0 .05），具体见表 1。纳入标准：（1）西

医参考《肛周脓肿临床诊治中国专家共识》[ 9 ]、

中医参考《中医肛肠科常见病诊疗指南》[ 10 ]，辨

证分型为湿热下注型，肛周疼痛、流脓血或肛周

硬块、未见流脓，局部红肿热痛；苔黄腻，舌红，

脉滑数；（2）患者签署治疗同意书。排除标准：

（1）合并影响创面愈合疾病者，如糖尿病、结核

及恶性肿瘤等；（2） 对本次研究用药过敏者；

（3）哺乳期、妊娠期女性；（4）合并严重心、肝、

脑、肾等功能障碍；（5）有肛门手术史、伴肛门

失禁、肛门畸形、肛周湿疹者；（6）溃疡性结肠

炎、异物损伤等其他因素引起的肛周脓肿；（7）

合并肛瘘。研究经过川北医学院附属医院伦理

委员会审核批准。
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Note: Compared with before treatment, *P<0.05; Compared with after treatment, #P<0.05.

表 2 中医证候积分（分）

Table 2 Traditional chinese medicine syndrome scores (scores)

Groups Time point Perianal pain

Purulent blood or

perianal hard mass

without pus

Local swelling and

heat pain
Total score

Control group(n=73)
Before treatment 2.11± 0.19 1.92± 0.23 1.84± 0.21 5.87± 0.69

After treatment 1.74± 0.18* 1.61± 0.21* 1.56± 0.24* 4.91± 0.52*

Observation group

(n=73)

Before treatment 2.14± 0.21 1.94± 0.29 1.82± 0.18 5.90± 0.48

After treatment 1.35± 0.23*# 1.32± 0.25*# 1.21± 0.19*# 3.88± 0.37*#

1 . 2 方法

对照组应用汕头市美宝制药有限公司的湿

润烧伤膏（国药准字 Z20000004，规格：每 1 g 相

当于饮片 0 .21 g）适量涂于等面积无菌凡士林

油纱，制成湿性纱条，术后第 1 天起，患者每日

上午、下午便后进行换药。换药过程：先使用生

理盐水冲洗切口，再以碘伏棉球清洁切口处，最

后以凡士林纱条填塞切口以进行引流，换药完

毕后局部以医用纱布敷料覆盖伤口，以胶布妥

善固定。观察组在对照组基础上接受消肿止痛

汤熏洗坐浴，方剂组成：当归 15 g，白头翁、芒

硝各 30 g，大黄、桃仁、甘草、黄柏、秦艽各 10 g。

上药同煎煮沸，由川北医学院附属医院中药房

统一取药液 1500 mL，先熏洗，后坐浴，30 min/

次，2 次 /d。7 d 为 1 疗程，两组均治疗 4 个疗程。

1 .3 观察指标

（1）治疗前、治疗结束后对两组患者各项的

中医症候进行评分 [ 10 ]，包括肛周疼痛、流脓血或

肛周硬块且未见流脓、局部红肿热痛，按无轻中

重评分 0 分、1 分、2 分、3 分，分数越高，临床症

状越严重。（2）记录两组患者创面愈合率、创面

愈合时间。创面愈合时间即创面上皮化时间。创

面愈合率：一层透明薄膜覆盖于创面处，使用记

号笔在透明薄膜上描画创面，估算创面面积，记

录术后 1 d、7 d、14 d 的创面面积。创面愈合率

（%）=（术后 1 天肛周创面面积 - 术后第 n 天肛

周创面面积）/ 术后 1 天肛周创面面积 × 100%

（3）治疗 3 d、7 d、14 d、21 d 后观察两组患者

的创面疼痛评分、创面分泌物评分、创面肉芽生

长评分。创面疼痛评分采用疼痛视觉模拟评分

（VAS）[ 11 ]。创面分泌物评分根据分泌物量的不

同进行评分 [ 12 ]。创面肉芽生长评分根据患者的

肉芽组织生长情况评分 [ 13 ]。（4）治疗前、后留取

患者清晨空腹静脉血 5 mL，离心处理后采用酶

联免疫吸附法（ELISA）检测血清酸性成纤维细

胞生长因子（aFGF）、碱性成纤维细胞生长因子

（bFGF）水平，试剂盒分别购自上海烜雅生物科

技有限公司、北京伊塔生物科技有限公司。

1 .4 统计学方法

采用 SPSS24 .0 统计软件分析数据，符合正

态分布的计量资料等以（x ± s）表示，多观测时
点资料比较采用两因素重复测量方差分析 + 两

两组间 LSD-t 检验 + 两两时间比较差值 t 检验。

计数资料采用百分比显示，实施卡方检验。当

P＜0.05 时，则认为所检验的差异有统计学意义。

2 结果

2 .1 中医证候积分

两组治疗前肛周疼痛、流脓血或肛周硬块

且未见流脓、局部红肿热痛、总分组间对比未见

差异（P>0 .05）。两组治疗后肛周疼痛、流脓血或
肛周硬块且未见流脓、局部红肿热痛、总分下

降，且观察组各项评分低于对照组（P<0 . 05），具
体见表 2。

2 .2 创面愈合情况

观察组创面愈合时间短于对照组，且术后

7 d、14 d 的创面愈合率高于对照组（P<0 .05），
具体见表 3。

2 .3 创面疼痛评分、创面分泌物评分、创面肉芽

生长评分对比

两组治疗 3 d、7 d、14 d、21 d 后创面分泌

物评分、创面疼痛评分、创面肉芽生长评分下

降，且观察组各项评分低于对照组同时间点

（P<0 .05），具体见表 4。

2 .4 血清生长因子对比

两组治疗后血清生长因子升高，且观察组
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Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 5 血清生长因子对比

Table 5 Comparison of serum growth factors

Groups
Serum aFGF(pg/L) Serum bFGF(pg/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group(n=73) 14.53± 2.78 19.08± 2.69* 17.50± 3.35 23.39± 4.17*

Observation group(n=73) 14.48± 3.92 25.03± 2.71* 17.42± 5.28 29.31± 5.39*

t 0.089 13.528 0.109 -7.422

P 0.929 0.000 0.913 0.000

表 3 创面愈合情况

Table 3 Wound healing

Groups
Wound healing rate(%）

Wound healing time(d)
7 d after operation 14 d after operation

Control group(n=73) 20.46± 3.68 57.16± 3.37 25.25± 4.93

Observation group(n=73) 25.48± 3.46 65.44± 3.18 20.38± 3.06

t -8.491 -15.268 7.171

P <0.001 <0.001 <0.001

高于对照组（P<0 .05），具体见表 5。

Note: Compared with before treatment, aP<0.05; Compared with 3 days after treatment, bP<0.05;
Compared with 7 days after treatment, cP<0.05; Compared with 14 days after treatment, dP<0.05; Compared with control group, eP<0.05.

表 4 创面疼痛评分、创面分泌物评分、创面肉芽生长评分对比

Table 4 Comparison of wound pain score, wound secretion score and wound granulation growth score

Groups Time point Wound pain score Wound secretion score
Wound granulation

growth score

Control group(n=73) Before treatment 5.24± 0.41 2.15± 0.27 1.98± 0. 18

3 days after treatment 4.31± 0.34a 1.84± 0.19a 1.72± 0.14a

7 days after treatment 3.64± 0.47ab 1.61± 0.16ab 1.59± 0.17ab

14 days after treatment 2.97± 0.35abc 1.37± 0.22abc 1.35± 0.17abc

21 days after treatment 2.21± 0.39abcd 1.15± 0.18abcd 1.17± 0.23abcd

Observation group(n=73) Before treatment 5.26± 0.48 2.13± 0.21 1.97± 0.19

3 days after treatment 3.93± 0.43ae 1.64± 0.15ae 1.60± 0.17ae

7 days after treatment 3.06± 0.37abe 1.36± 0.17abe 1.43± 0.21abe

14 days after treatment 2.34± 0.29abce 1.17± 0.16abce 1.21± 0.18abce

21 days after treatment 1.76± 0.28abcde 0.84± 0.12abcde 0.98± 0.11abcde

Holistic analysis HF coefficient 0.8341 0.8769 0.8922

Groups differences F, P 21.643,0.000 24.585,0.000 26.919,0.000

Time difference F, P 15.639,0.000 19.734,0.000 20.824,0.000

Interaction F, P 10.828,0.000 12.629,0.000 18.641,0.000
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3 讨论

中医认为肛周脓肿的主要病因为风、湿，为

湿热毒邪结聚肛门所致，肛周脓肿病位在下焦，

辨证为湿热下注，古云 " 湿热瘀毒下注，至生肛

痈 "，说明肛周脓肿受湿、热、毒邪共同的影

响 [ 14 , 15 ]。在肛周脓肿的辨证治疗中，《玉版篇》

云：" 故其已成脓者，其唯砭石、镀、锋之所取也 "，

医者应考虑患者的早期治疗原则，应以工具切

开排脓 [ 16 ]。然而，手术虽可有效清除病灶组织脓

液，但局部湿热尚存，因此，消肿活血、止痛解毒

等为肛周脓肿术后主要的治疗方向 [ 17 , 18 ]。湿润

烧伤膏是肛周脓肿术后患者的常规用药，其成

分通常包括天然的草药，质地柔软而滋润，能够

深入皮肤，促进伤口愈合，同时减轻疼痛和炎症，

有助于细胞再生和修复 [ 19 ]。消肿止痛汤由秦艽、

黄柏、桃仁、大黄、甘草、白头翁、芒硝、当归等药

物组成，可发挥行气活血、消肿止痛等作用 [ 20 , 21 ]。

本研究结果显示，消肿止痛汤联合湿润烧

伤膏治疗，可减少湿热下注型低位肛周脓肿术

后患者的创面分泌物，减轻患者术后疼痛，加快

创面肉芽生长，提高创面愈合率，有效改善患者

的临床症状。湿润烧伤膏可加速创面坏死组织

脱落，去腐生肌，有助于提高创面愈合率 [ 22 ]。消

肿止痛汤中的黄柏清热利湿，秦艽疏解风热、清

热解毒，大黄清热化瘀，桃仁、芒硝、当归活血散

瘀止痛，白头翁健脾祛湿、清热排脓，甘草清热

生津 [ 23 ]。熏洗坐浴可刺激肛门及局部皮肤，加快

改善新陈代谢，可减轻患者疼痛，加快水肿消除

速度，达到促进愈合的目的 [ 24 ]。此外，创面的愈

合过程包括早期炎症阶段和上皮组织和结缔组

织的增殖过程，湿润烧伤膏与消肿止痛汤联合

治疗可有效减轻愈合过程的炎性反应，促进创

伤面组织及周围组织生长 [ 25 , 26 ]。

血清 aFGF、bFGF 是常见的生长因子，aFGF

是一种多功能强力细胞因子，可以促进成纤维

细胞的代谢和胶原蛋白的形成，bFGF 是促有丝

分裂因子，能诱导炎症细胞、成纤维细胞、血管

内皮细胞等向创伤部位移动，生长因子在创面

愈合过程中起着直接或间接的调控作用，aFGF、

bFGF 参与调控创面修复的过程，促进创面的有

效愈合 [ 27 , 5 ]。本次研究发现，联合治疗可有效调

节生长因子水平。消肿止痛汤可增加创面局部

血流量，从而改善了慢性创面的缺血、缺氧状

态，减轻创面组织老化，改善机能，提高血清

aFGF、bFGF 等生长因子的表达水平。药理研究

结果显示：黄柏有利于加速急慢性创面组织修

复 [ 28 ]。秦艽可促进局部肉芽组织生长 [ 29 ]。此外，

湿润烧伤膏可减少创面水分流失，再生修复创

面，同时可更好地清除创面坏死组织，达到减轻

局部组织水肿、加快肉芽组织生长和减少创面

细菌感染程度的目的，有利于 aFGF、bFGF 等生

长因子表达参与调控创面修复，促进创面愈合 [ 30 ]。

综上所述，消肿止痛汤、湿润烧伤膏联合治

疗，可减少湿热下注型低位肛周脓肿术后患者

创面分泌物，减轻患者术后疼痛，加快创面肉芽

生长，提高血清生长因子水平，具有明显的治疗

效果。
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