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摘要： 目的　 探讨益气散结活血汤加减联合肛旁置管冲洗及负压引流对急性肛周脓肿患者的临床疗效。 方法　 ９７ 例

患者随机分为对照组 （４８ 例） 和观察组 （４９ 例）， 对照组给予肛旁置管冲洗及负压引流， 观察组在对照组基础上加

用益气散结活血汤加减治疗， 疗程 １４ ｄ。 检测临床疗效、 中医证候评分、 创面愈合情况 （拔管时间、 创面愈合时间、
住院时间）、 创面缩小率、 肛门括约肌功能及疼痛情况 （Ｗｅｘｎｅｒ 评分、 ＶＡＳ 评分）、 外周血 Ｎｏｔｃｈ１ ／ ＮＦ⁃κＢ ｍＲＮＡ 相对

表达、 血清炎症及趋化因子 （ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α、 ＭＣＰ⁃１） 变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 拔管时

间、 创面愈合时间、 住院时间更短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组创面缩小率升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 中医证候评分、 Ｗｅｘｎｅｒ 评
分、 ＶＡＳ 评分、 外周血 Ｎｏｔｃｈ１ ／ ＮＦ⁃κＢ ｍＲＮＡ 相对表达、 血清炎症及趋化因子降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 结论　 益气散结活血汤加减方联合肛旁置管冲洗及负压引流能安全有效地加速急性肛周脓肿患者创面愈合，
缓解临床症状， 改善肛门括约肌功能， 促进病情转归， 抑制 Ｎｏｔｃｈ１ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路， 减轻炎症反应。
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　 　 急性肛周脓肿为肛周急性化脓性感染， 肠道菌

是诱发感染的重要因素， 患者常出现肛周疼痛、 发

热、 纳差， 若脓肿破溃且治疗不及时， 可诱发败血

症， 导致预后不良［１］。 由于急性肛周脓肿发病急、
进展快， 立即清除脓肿有创治疗是目前临床采用的

治疗策略， 切开引流术及根治性脓肿切开术为常用

方案， 但易引起肛门括约肌损伤， 导致术后肛门失

禁［２］； 肛旁置管冲洗、 负压引流通过较小的戳孔

清除脓液， 创伤小， 安全性好， 受到临床青睐， 但

术后创面愈合较长， 如何加以促进仍是难题［３］。
中医药在肛周脓肿治疗中具有一定经验， 本病

属 “肛痈” 范畴， 对其病因病机的论述有外感六

淫、 情志损伤、 饮食不节、 腑脏虚损等， 根据其发

病时期有 “消” “托” “补” ３ 种疗法， 成脓期、
溃脓期应分别采用托法、 补法［４］。 本研究探讨益

气散结活血汤加减联合肛旁置管冲洗、 负压引流对

急性肛周脓肿患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 １２ 月收治

于南阳市第一人民医院的 ９７ 例急性肛周脓肿患者，
采用随机数字表法分为对照组 （４８ 例） 和观察组

（４９ 例）， 其中对照组男性 ２９ 例， 女性 １９ 例； 年

龄 ２２～６０ 岁， 平均年龄 （４１􀆰 ４３±９􀆰 ２６） 岁； 病程

１～７ ｄ， 平均病程 （３􀆰 ９１±０􀆰 ７５） ｄ； 肛门后间隙脓

肿 ２２ 例， 单侧坐骨肛管间隙脓肿 ２６ 例， 而观察组

男性 ３２ 例， 女性 １７ 例； 年龄 ２２ ～ ６１ 岁， 平均年

龄 （４２􀆰 １９ ± １０􀆰 １４） 岁； 病程 １ ～ ７ ｄ， 平均病程

（４􀆰 ０３±０􀆰 ７８） ｄ； 肛门后间隙脓肿 １９ 例， 单侧坐

骨肛管间隙脓肿 ３０ 例。 ２ 组患者一般资料比较， 差

异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经

医院伦理委员会批准 （批号 ［２０２１］ ２０２１⁃０２⁃０８）。
１􀆰 ２　 纳入、 排除、 剔除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准 　 （１） 西医诊断标准参照 《肛
周脓肿临床诊治中国专家共识》 ［５］， 而且为单纯性

肛周脓肿； （２） 中医辨证标准参照 《中医外科

学》 ［６］中的阳证疮疡， 证见红肿热痛， 全身见发

热、 口渴、 纳呆， 大便秘结， 小便短赤， 舌红， 苔

黄， 脉数； （３） 初次患病； （４） 患者了解本研究，
签署知情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 （１） 既往有肛周手术史； （２） 合

并严重心脑血管疾病、 肝功能衰竭等手术风险较高

疾病； （３） 合并白血病等血液系统疾病； （４） 因
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痛觉过敏、 沟通障碍等而无法配合本研究。
１􀆰 ２􀆰 ３　 剔除标准　 中途失访或拒不配合。
１􀆰 ３　 治疗手段　 对照组给予肛旁置管冲洗及负压

引流， 通过超声、 磁共振等影像学方式确定肛周脓

肿位置、 深度、 大小， 在超声引导下将戳孔针分别

刺入脓肿中心及脓肿腔边缘并扩张戳孔， 使其直径

达 ０􀆰 ３ ｃｍ； 先清除脓腔内纤维隔坏死组织， 将 １４Ｆ
导管经两戳孔植入脓腔， 脓肿中心戳孔置管需达到

内部顶端， 而脓腔边缘置管仅需置入 ０􀆰 ５～１􀆰 ０ ｃｍ，
确定置管通畅后固定， ０􀆰 ５％ 甲硝唑注射液 （昆明

市宇斯药业有限责任公司， Ｈ５３０２１１５１， １０ ｍＬ ／ ５０
ｍｇ） 与 ０􀆰 ９％ 生理盐水 （辰欣药业股份有限公司，
Ｈ２００５６７５８， ５０ ｍＬ ／ ０􀆰 ４５ ｇ） １ ∶ １ 比例混合的冲洗

液冲洗脓腔至引流液清亮， 明胶海绵封堵内口， 医

用泡沫敷料填入创腔， 缝合固定， 生物半透膜封

闭， 连接三通管， 无漏气后连接负压引流装置， 负

压值维持－２００ ～ －１２０ ｍｍＨｇ， 待引流液清亮后拔

管， 并给予抗感染、 补液、 营养支持等基础治疗。
观察组在对照组基础上加用益气散结活血汤加

减， 组方药材黄芪 ３０ ｇ， 薏苡仁 ２０ ｇ， 党参、 太子

参、 沙参、 皂角刺、 白芍、 白术、 茯苓各 １２ ｇ， 川

芎、 当归、 鳖甲、 肉桂各 ９ ｇ， 甘草 ６ ｇ， 加 ３ Ｌ 水

煎煮 ２０ ｍｉｎ， 每天 １ 剂， 在置管当日开始服药， 拔

管后去肉桂， 加五味子、 菟丝子各 ２０ ｇ， 疗程 １４ ｄ。
１􀆰 ４　 指标检测

１􀆰 ４􀆰 １　 创面愈合情况　 包括拔管、 创面愈合、 住

院时间。
１􀆰 ４􀆰 ２　 创面缩小率 　 分别于治疗 ７、 １４、 ２１ ｄ 后

计算， 公式为创面缩小率 ＝ ［ （原创面面积－现创

面面积） ／原创面面积］ ×１００％ 。
１􀆰 ４􀆰 ３　 中医证候评分　 根据阳证疮疡表现， 评估

其主要证候红肿热痛 （局部）、 发热 （全身）、 口

渴、 纳呆严重程度， 按无、 轻度、 中度、 重度分别

计为 ０、 ２、 ４、 ６ 分。
１􀆰 ４􀆰 ４　 肛门括约肌功能　 根据 Ｗｅｘｎｅｒ 肛门失禁评

分 （Ｗｅｘｎｅｒ 评分） ［７］ 进行评估， 包括粪便形态、
胃肠气失禁、 穿戴护垫及生活方式改变 ４ 个方面内

容， 总分 ０～２０ 分， 分值越高， 括约肌功能越差。
１􀆰 ４􀆰 ５　 疼痛情况　 在治疗前及治疗 １４ ｄ 后采用视

觉模拟评分 （ＶＡＳ） ［８］ 评估疼痛程度， 总分 ０ ～ １０
分， 分值越高， 疼痛越严重。
１􀆰 ４􀆰 ６　 外周血 Ｎｏｔｃｈ１ ／核因子 κＢ （ＮＦ⁃κＢ） ｍＲＮＡ
相对表达　 抽取患者入院治疗前 ２４ ｈ 内非空腹及

治疗 １４ ｄ 后空腹外周静脉血各 ４～５ ｍＬ， 与等比例

磷酸盐充分混合， 离心分层， 取乳白色层与细胞洗

涤液混合， 离心， 沉淀即为外周血单个核细胞， 采

用抽提试剂提取其总核糖核酸， 经逆转录试剂盒逆

转录， 荧光免疫聚合酶链式反应 （ ＰＣＲ） 检测

Ｎｏｔｃｈ１ ／ ＮＦ⁃κＢ ｍＲＮＡ 相 对 表 达， 引 物 序 列 为

Ｎｏｔｃｈ１ 正向 ５′⁃ＧＴＣＡＡＣＧＣＣＧＴＡＧＡＴＧＡＣＣ⁃３′， 反

向 ５′⁃ＴＴＧＴＴＡＧＣＣＣＣＧＴＴＣＴＴＣＡＧ⁃３′， 长度 １０１ ｂｐ；
ＮＦ⁃κＢ 正向 ５′⁃ＴＴＧＴＴＡＧＣＣＣＣＧＴＴＣＴＴＣＡＧ⁃３′， 反

向 ５′⁃ＡＡＧＣＴＧＣＣＡＧＴＧＣＴＡＴＣＣ⁃３′， 长度 １６７ ｂｐ；
内标 β⁃ａｃｔｉｎ 正向 ５′⁃ＧＴＡＧＴＴＴＣＧＴＧＧＡ ＴＧＣＣＡＣＡＧ⁃
３′， 反向 ５′⁃ＧＡＧ ＣＴＡＣＧＡＧＣＴＧＣＣＴＧＡＣＧ⁃３′， 长

度 ９８ ｂｐ， 反应条件为 ９４ ℃预变性 ５ ｍｉｎ， ９４ ℃变

性 ３０ ｓ， ５５ ℃退火 ３０ ｓ， ７５ ℃延伸 ６０ ｓ， 共 ３５ 个

循环， 最后 ７２ ℃ 延伸 ５ ｍｉｎ。 采用 ２－ΔΔＣｔ 法， 以

Ｎｏｔｃｈ１、 ＮＦ⁃κＢ 与内标比值为最终结果。
１􀆰 ４􀆰 ７　 血清炎症、 趋化因子水平　 将外周静脉血

以 ３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 得到血清， 采用放射

免疫分析试验检测白细胞介素⁃６ （ ＩＬ⁃６）、 肿瘤坏

死因子⁃α （ＴＮＦ⁃α） 水平， 酶联免疫吸附试验 （相
关试剂盒购自美国 Ｒ＆Ｄ 公司） 检测单核细胞趋化

蛋白⁃１ （ＭＣＰ⁃１） 水平。
１􀆰 ５　 疗效评价　 参照 《中医病证诊断疗效标准》［９］，
（１） 治愈， 创面上皮完全覆盖， 置管后１４～２１ ｄ 内未

见溃烂创面； （２） 显效， 创面缩小率≥７５％ ， 肉芽组

织生长良好， 红肿热痛等症状缓解； （３） 有效，
２５％ ≤创面缩小率＜７５％ ， 有新鲜肉芽组织， 红肿

热痛等症状有所改善； （４） 无效， 创面缩小率＜
２５％ ， 新鲜肉芽组织较少， 症状无明显改善。 总有

效率＝ ［ （治愈例数＋显效例数＋有效例数） ／总例

数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本

ｔ 检验， 组内比较采用配对样本 ｔ 检验； 计数资料

以百分率表示， 组间比较采用卡方检验； 等级资料

采用 Ｒｉｄｉｔ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学

意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 １。
２􀆰 ２　 创面愈合情况 　 治疗后， 观察组拔管时间、
创面愈合时间、 住院时间短于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ２。
２􀆰 ３　 创面缩小率 　 治疗后， ２ 组创面缩小率升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
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表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％） ］
组别 例数 ／ 例 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４８ ０（０） ７（１４􀆰 ５８） ３７（７７􀆰 ０８） ４（８􀆰 ３３） ４４（９１􀆰 ６７）
观察组 ４９ ２（４􀆰 ０８） １７（３４􀆰 ６９） ２９（５９􀆰 １８） １（２􀆰 ０４） ４８（９７􀆰 ９６）△

　 　 注： 与对照组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ２　 ２ 组创面愈合情况比较 （ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 拔管时间 ／ ｄ 创面愈合时间 ／ 周 住院时间 ／ ｄ

对照组 ４８ ６􀆰 １７±０􀆰 ５３ ４􀆰 ０８±０􀆰 ６５ １２􀆰 １６±２􀆰 ４４
观察组 ４９ ５􀆰 ２２±０􀆰 ４８△ ３􀆰 ５３±０􀆰 ５９△ ９􀆰 ６９±２􀆰 １８△

　 　 注： 与对照组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 中医证候评分 　 治疗后， ２ 组红肿热痛、 发

热、 口渴、 纳呆评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

　 　

表 ３　 ２ 组创面缩小率比较 （％， ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 治疗 ７ ｄ 后 治疗 １４ ｄ 后 治疗 ２１ ｄ 后

对照组 ４８ １６􀆰 ５７±３􀆰 ０５ ５５􀆰 ４１±７􀆰 １３∗ ７８􀆰 ３５±６􀆰 ４０∗＃

观察组 ４９ ２２􀆰 ４１±３􀆰 １９△ ６７􀆰 ６２±７􀆰 ０６∗△ ８８􀆰 ７９±５􀆰 ２１∗＃△

　 　 注： 与同组治疗 ７ ｄ 后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与同组治疗 １４ ｄ 后比

较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗同一时间点后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 时间 红肿热痛 发热 口渴 纳呆

对照组 ４８ 治疗前 ４􀆰 ７６±０􀆰 ５６ ３􀆰 ０５±０􀆰 ５５ ２􀆰 １７±０􀆰 ４３ ３􀆰 ９８±０􀆰 ５１
４８ 治疗 １４ ｄ 后 ２􀆰 ４４±０􀆰 ４９∗ ０􀆰 ８１±０􀆰 ２５∗ ０􀆰 ５２±０􀆰 １２∗ １􀆰 ３６±０􀆰 ２８∗

观察组 ４９ 治疗前 ４􀆰 ８１±０􀆰 ５３ ３􀆰 １１±０􀆰 ５８ ２􀆰 ２４±０􀆰 ４６ ４􀆰 ０９±０􀆰 ４８
４９ 治疗 １４ ｄ 后 ２􀆰 ０２±０􀆰 ４７∗△ ０􀆰 ６５±０􀆰 ２１∗△ ０􀆰 ４４±０􀆰 １１∗△ １􀆰 １３±０􀆰 ２４∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗 １４ ｄ 后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５ 　 Ｗｅｘｎｅｒ 评 分、 ＶＡＳ 评 分 　 治疗后， ２ 组

Ｗｅｘｎｅｒ 评分、 ＶＡＳ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察

组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组 Ｗｅｘｎｅｒ 评分、 ＶＡＳ 评分比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 时间 Ｗｅｘｎｅｒ 评分 ／ 分 ＶＡＳ 评分 ／ 分
对照组 ４８ 治疗前 １２􀆰 ６４±１􀆰 ６３ ７􀆰 ０５±０􀆰 ７２

４８ 治疗 １４ ｄ 后 ４􀆰 ０２±０􀆰 ７１∗ １􀆰 ２５±０􀆰 ２４∗

观察组 ４９ 治疗前 １３􀆰 ０５±１􀆰 ７８ ７􀆰 １１±０􀆰 ６９
４９ 治疗 １４ ｄ 后 ３􀆰 ４５±０􀆰 ６５∗△ ０􀆰 ９８±０􀆰 １９∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗 １４ ｄ 后

比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 外周血 Ｎｏｔｃｈ１ ／ ＮＦ⁃κＢ ｍＲＮＡ 相对表达　 治疗

后， ２ 组外周血 Ｎｏｔｃｈ１、 ＮＦ⁃κＢ ｍＲＮＡ 相对表达降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ６。
表 ６　 ２组外周血 Ｎｏｔｃｈ１ ／ ＮＦ⁃κＢ ｍＲＮＡ相对表达比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 时间 Ｎｏｔｃｈ１ 相对表达 ＮＦ⁃κＢ 相对表达

对照组 ４８ 治疗前 ３􀆰 ０８±０􀆰 ５５ ３􀆰 ８１±０􀆰 ７２
４８ 治疗 １４ ｄ 后 １􀆰 ９７±０􀆰 ３９∗ ２􀆰 ６３±０􀆰 ５６∗

观察组 ４９ 治疗前 ３􀆰 ２１±０􀆰 ５９ ３􀆰 ９５±０􀆰 ７８
４９ 治疗 １４ ｄ 后 １􀆰 ５６±０􀆰 ３２∗△ ２􀆰 ０２±０􀆰 ５１∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗 １４ ｄ 后比

较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ７　 血清炎症、 趋化因子水平　 治疗后， ２ 组 ＩＬ⁃
６、 ＴＮＦ⁃α、 ＭＣＰ⁃１ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察

组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ７。
表 ７　 ２ 组血清炎症、 趋化因子水平比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 时间 ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＭＣＰ⁃１ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）
对照组 ４８ 治疗前 ８５􀆰 ９３±８􀆰 ０４ ４５􀆰 ８１±６􀆰 ４８ ７７􀆰 ２９±８􀆰 ２４

４８ 治疗 １４ ｄ 后 ６５􀆰 １９±６􀆰 ７５∗ ２９􀆰 ４７±４􀆰 ８２∗ ５６􀆰 １３±７􀆰 ２０∗

观察组 ４９ 治疗前 ８６􀆰 ４５±７􀆰 １８ ４６􀆰 ４９±６􀆰 ９６ ７８􀆰 ４４±７􀆰 ２２
４９ 治疗 １４ ｄ 后 ５８􀆰 ６６±５􀆰 ９６∗△ ２１􀆰 １５±４􀆰 ０３∗△ ４７􀆰 ３２±６􀆰 ５３∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗 １４ ｄ 后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

中医认为， 肛周脓肿以邪毒内蕴、 瘀阻经络为

主要病机， “瘀” 贯穿始终， 活血散瘀为治疗之

重。 又因肿毒势盛， 病患体内正气虚弱， 无力托毒

而出， 故补元气亦必不可少。 本研究配合西医有创

手术， 先以托法治疗， 拟定益气散结活血汤， 方中

黄芪、 党参、 太子参补气健脾， 沙参、 鳖甲滋阴，
配伍白术、 薏苡仁、 茯苓健脾利湿， 脾气健运则正

气充足， 祛邪有力； 川芎、 当归、 白芍活血止痛，

肉桂温阳， 甘草清热解毒， 皂角刺消肿托毒、 透

脓， 以温阳托毒、 行气活血、 散瘀止痛， 加速脓液

排出。 本研究发现， 观察组拔管时间较对照组更

短， 提示益气散结活血汤能发挥良好托毒排脓功

效， 与西医外治疗法联用时对创面愈合更有利。
益气散结活血汤注重补气滋阴， 以托毒而出，

故在拔管后加敛肺滋肾、 涩精止泻的五味子， 以及

滋补肝肾、 固精止泻的菟丝子， 以期收敛创面， 加

速愈合。 结果显示， 与对照组比较观察组创面愈

９４３

２０２６ 年 １ 月

第 ４８ 卷　 第 １ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０２６

Ｖｏｌ． ４８　 Ｎｏ． １



合、 住院时间更短， 治疗后创面缩小率更高， 提示

联合益气散结活血汤并根据治疗时机予以辨证加减

时能有效促进肛周脓肿创面愈合。 另外， 治疗后观

察组红肿热痛、 发热、 口渴、 纳呆评分较对照组降

低， 肛门括约肌功能及疼痛改善情况、 临床疗效也

更优， 提示益气散结活血汤加减能促进肛旁置管冲

洗、 负压引流转归， 迅速缓解患者临床症状， 疗效

显著。
现代药理研究表明， 黄芪可调控机体免疫功

能， 对抑制肿瘤生长有利， 与当归配伍后还能增强

人体免疫力， 改善血液循环［１０⁃１１］； 川芎可抑制多

种炎症因子表达， 具有良好的抗炎作用［１２⁃１４］； 白

芍提取物白芍总苷能通过抑制多条炎症信号通路，
从而发挥抗炎作用［１５⁃１６］。 炎症与免疫参与创面愈

合， 减轻创面炎症， 增强免疫， 对加速恢复有

利［１７⁃１８］。 研究发现， Ｎｏｔｃｈ１ 可调控细胞增殖、 分

化与凋亡， 并激活 ＮＦ⁃κＢ， 使大量趋化因子、 炎症

因子活化， 加剧并放大炎症反应， 参与肛周脓肿发

生发展［１９⁃２０］。 本研究结果显示， 治疗后 ２ 组外周

血 Ｎｏｔｃｈ１ ／ ＮＦ⁃κＢ ｍＲＮＡ 相对表达及血清炎症、 趋

化因子水平降低， 以观察组更明显， 提示治疗后

Ｎｏｔｃｈ１ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路得到抑制， 而且联合益气

散结活血汤加减后效果更显著。 龚晓红等［２１］ 发现，
黄芪甲苷可通过调控 Ｎｏｔｃｈ 信号通路来影响成纤维

细胞增殖过程， 并参与组织增生反应， 可能是益气

散结活血汤加减方对 Ｎｏｔｃｈ１ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路具有

抑制作用的机制。
综上所述， 益气散结活血汤加减方联合肛旁置

管冲洗、 负压引流能安全有效地加速急性肛周脓肿

患者创面愈合， 缓解临床症状， 改善肛门括约肌功

能， 促进病情转归， 抑制 Ｎｏｔｃｈ１ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路、
减轻炎症反应可能是其作用机制。
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