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摘要： 目的　 探讨肛门洗剂对肛瘘术后患者的临床疗效。 方法　 ８０ 例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ４０ 例， 对

照组给予高锰酸钾， 观察组给予肛门洗剂， 疗程 １５ ｄ。 检测临床疗效， 创面疼痛、 渗出、 水肿评分及面积、 纵径、 愈

合时间， ＶＥＧＦ， ＴＧＦ⁃β１， 炎症因子 （ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃７、 ＴＮＦ⁃α） 变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术

后 ７、 １１、 １５ ｄ， 观察组创面疼痛、 渗出、 水肿评分低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 １５ ｄ， 观察组创面面积、 纵径小于

对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 愈合时间更短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 炎症因子水平更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＶＥＧＦ、 ＴＧＦ⁃β１ 水平更高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
结论　 肛门洗剂可有效促进肛瘘术后患者创面愈合， 可能与增加 ＶＥＧＦ、 ＴＧＦ⁃β１ 水平， 抑制炎症反应有关。
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　 　 肛门直肠瘘简称为肛瘘， 是指直肠或者肛管与周围皮

肤相互连接形成的异常管道， 它是一类发病率较高的肛肠

疾病， 临床表现为肛周脓肿、 瘙痒、 疼痛等， 严重时可引

起全身性炎症反应、 发热等症状［１］ 。 由于肛瘘无法自愈，
故目前临床治疗方法首选手术［２⁃４］ ， 但由于部位较为特殊，
术后切口不便缝合， 导致伤口极易感染， 愈合困难， 对患

者心理及生活都产生了巨大的影响［５⁃６］ ， 故对于研究如何促

进肛瘘患者术后创面愈合具有重要的临床意义。
研究表明， 中医药在促进肛瘘术后伤口愈合、 减轻伤

口疼痛、 抑制炎症反应等方面取得了较好的效果［７⁃９］ 。 肛门

洗剂是临床上常用于肛瘘患者术后恢复的复方中药， 具有

清热解毒、 消散瘀滞的功效， 本研究探讨该方对患者术后

创面愈合及血清血管内皮生长因子 （ＶＥＧＦ）、 转化生长因

子⁃β （ＴＧＦ⁃β１）、 炎症因子水平的影响， 并分析其作用机

制， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ７ 月收治于江西中

医药大学附属医院的 ８０ 例肛瘘术后患者， 随机分为对照组

和观察组， 每组 ４０ 例。 其中， 对照组男性 ２４ 例， 女性 １６
例； 年龄 ２１～ ６０ 岁， 平均年龄 （４０􀆰 ４８±１２􀆰 ３９） 岁； 病程

４～１６ 个月， 平均病程 （８􀆰 ４４±２􀆰 １７） 个月， 而观察组男性

２６ 例， 女性 １４ 例； 年龄 ２２ ～ ５９ 岁， 平均年龄 （４１􀆰 ３７ ±
１１􀆰 ７６） 岁； 病程 ５～ １６ 个月， 平均病程 （８􀆰 ３２±２􀆰 ５４） 个

月。 ２ 组一般比较， 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。
１􀆰 ２　 纳入标准　 ①符合相关诊断标准［１０］ ； ②首次进行肛

瘘手术； ③患者及其家属均已知晓本研究全部内容， 自愿

参加实验， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 ①易过敏体质或对本研究药物过敏； ②合

并直肠肿瘤或其他肛肠类疾病； ③合并重大心脑血管疾病、
肝肾功能异常； ④孕期、 哺乳期妇女； ⑤合并重大精神疾

病或无法按要求完成本研究。
１􀆰 ４　 治疗手段　 ２ 组均予以静脉滴注敏感抗生素进行正常

抗感染治疗， 术后第 ２ 天， 对照组采用高锰酸钾 （国药准

字 Ｈ３７０２２２３３， ０􀆰 １ ｇ×２４ 片×３ 板， 济南康福生制药有限公

司） 进行熏洗， 稀释比例 １ ∶ ５ ０００； 观察组采用肛门洗剂

进行熏洗， 肛门洗剂由组方药材五倍子 １５ ｇ、 桑寄生 １５ ｇ、
苦参 １５ ｇ、 黄柏 １０ ｇ、 明矾 １０ ｇ、 芒硝 １０ ｇ、 荆芥 ５ ｇ、 白

芨 ５ ｇ， 置于 ２ ０００ ｍＬ 水中浸泡 １５ ｍｉｎ， 武火煮沸后文火煎

煮 １５ ｍｉｎ， 收集所得药液， 以 １５０ ｍＬ 为 １ 包， 熏洗时将药

液按 １ ∶ ４ 稀释后正常熏洗。 ２ 组均每天熏洗 １ 次， 每次

３０ ｍｉｎ， 连续 １５ ｄ。
１􀆰 ５　 疗效评价　 （１） 痊愈， 创面上皮组织完好， 未见溃

烂， 瘢痕坚硬； （２） 显效， 创面愈合率 ７５％ 以上， 存在新

生肉芽； （３） 有效， 创面愈合率 ２５％ ～ ７５％ ， 存在新生肉

芽； （４） 无效， 创面愈合率小于 ２５％ ， 无新生肉芽。 总有

效率＝［（痊愈例数＋显效例数＋有效例数） ／总例数］×１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 创面疼痛评分 　 采用数字模拟评分法 （ＶＡＳ）， 总

分 １０ 分， ０ 分为无痛， １０ 分为剧痛。
１􀆰 ６􀆰 ２　 创面渗出评分　 根据 ２４ ｈ 内创面渗湿纱布层数进

行评估， ０ 分为无渗出， １ 分为渗湿 １～３ 层纱布， ２ 分为渗
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湿 ４～６ 层纱布， ３ 分为渗湿 ７ 层及 ７ 层以上纱布。
１􀆰 ６􀆰 ３　 创面水肿评分 　 ０ 分为创面无肿胀， １ 分为创面轻

微肿胀且肤纹明显， ２ 分为创面肿胀明显且肤纹模糊， ３ 分

为创面肿胀明显且不见肤纹。
１􀆰 ６􀆰 ４　 创面面积　 将透明膜布贴于创面之上， 用记号笔描

绘创面边缘， 计算面积。
１􀆰 ６􀆰 ５　 创面纵径　 计算创面底部与肛缘的直线距离。
１􀆰 ６􀆰 ６　 创面愈合时间　 记录创面愈合所需的时间。
１􀆰 ６􀆰 ７　 肉芽组织形态　 从 ２ 组中各随机抽取 ５ 名患者， 于

术后 ３、 １５ ｄ 取创面新鲜肉芽组织 （１ ｍｍ×１ ｍｍ） １ 块，
进行常规固定切片， ＨＥ 染色观察其形态变化。
１􀆰 ６􀆰 ８　 血清 ＶＥＧＦ、 ＴＧＦ⁃β１、 炎症因子水平 　 术后 ３、
１５ ｄ采集 ２ 组患者空腹静脉血各 ５ ｍＬ， 室温静置 ３０ ｍｉｎ 以

上后 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ， 取上清液， 保存于－８０ ℃冰

箱中， 检测时在室温下解冻， 采用酶联免疫吸附法检测血

清 ＶＥＧＦ、 ＴＧＦ⁃β１、 白细胞介素⁃６ （ ＩＬ⁃６）、 白细胞介素⁃７
（ＩＬ⁃７）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ⁃α）水平，相关试剂盒货号分别

为 ＲＡＢ０５０７、ＲＡＢ０４６０、ＲＡＢ０３０６、ＲＡＢ１５３０、Ｈ８９１６，购自美

国 Ｓｉｇｍａ 公司。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行处理， 符合正

态分布的计量资料以 （ ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。 以 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学差异。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 如表 １ 所示， 观察组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 １　 ２ 组临床疗效比较 （ｎ＝４０）

组别 痊愈 ／ 例 显效 ／ 例 有效 ／ 例 总有效率 ／ ％
对照组 １２ １０ ７ ７２􀆰 ５
观察组 １５ １２ １０ ９２􀆰 ５＃

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 创面疼痛、 渗出、 水肿情况

２􀆰 ２􀆰 １　 疼痛　 如表 ２ 所示， 术后 ７、 １１、 １５ ｄ， 观察组创

面疼痛评分低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ２　 ２ 组创面疼痛评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １１ ｄ 术后 １５ ｄ
对照组 ６􀆰 ５５±０􀆰 ５５ ５􀆰 ６０±０􀆰 ６３ ４􀆰 ５５±０􀆰 ５０ ２􀆰 ８３±０􀆰 ８７
观察组 ６􀆰 ３８±０􀆰 ７７ ４􀆰 ３３±０􀆰 ４７＃ ３􀆰 １８±０􀆰 ６８＃ １􀆰 ２０±０􀆰 ４１＃

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２􀆰 ２　 渗出　 如表 ３ 所示， 术后 ７、 １１、 １５ ｄ， 观察组创

　 　 　 　

面渗出评分低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ３　 ２ 组创面渗出评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １１ ｄ 术后 １５ ｄ
对照组 ２􀆰 ３５±０􀆰 ４８ １􀆰 ８８±０􀆰 ３４ １􀆰 ２７±０􀆰 ４５ １􀆰 ０２±０􀆰 ２８
观察组 ２􀆰 ４８±０􀆰 ５１ １􀆰 ２０±０􀆰 ４６＃ ０􀆰 ９８±０􀆰 １６＃ ０􀆰 ５０±０􀆰 ５１＃

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２􀆰 ３　 水肿　 如表 ４ 所示， 术后 ７、 １１、 １５ ｄ， 观察组水

肿渗出评分低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ４　 ２ 组水肿渗出评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １１ ｄ 术后 １５ ｄ
对照组 ２􀆰 ６３±０􀆰 ５４ １􀆰 ６０±０􀆰 ５０ １􀆰 １３±０􀆰 ３４ ０􀆰 ９３±０􀆰 ２８
观察组 ２􀆰 ５５±０􀆰 ５５ １􀆰 ３０±０􀆰 ５２＃ ０􀆰 ８８±０􀆰 ３４＃ ０􀆰 ６５±０􀆰 ４８＃

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 创面面积、 纵径、 愈合时间　 如表 ５ 所示， 观察组创

面面积、 创面纵径小于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 创面愈合时间

更短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ５　 ２ 组创面面积、 纵径、 愈合时间比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）
组别 创面面积 ／ ｃｍ２ 创面纵径 ／ ｃｍ 创面愈合时间 ／ ｄ

对照组 ６􀆰 ２８±１􀆰 ３３ ３􀆰 ８３±０􀆰 ５５ ２７􀆰 ６８±５􀆰 ３２
观察组 ４􀆰 ６５±１􀆰 ０３＃ ２􀆰 ６５±０􀆰 ６４＃ ２３􀆰 ４０±４􀆰 ８４＃

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 肉芽组织形态　 如图 １ 所示， 术后 ３ ｄ， ２ 组肉芽组织

均可见毛细血管及大量炎性细胞， 无明显差异； 术后 １５ ｄ，
２ 组肉芽组织均可见由细胞增生引起的毛细血管扩张， 并

逐渐形成网状结构， 炎性细胞减少， 以观察组更明显。

图 １　 ２ 组肉芽组织形态

２􀆰 ５　 血清 ＶＥＧＦ、 ＴＧＦ⁃β１ 水平　 如表 ６ 所示， 术后 １５ ｄ，
观察组血清 ＶＥＧＦ、 ＴＧＦ⁃β１ 水平高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ６　 ２ 组血清 ＶＥＧＦ、 ＴＧＦ⁃β１ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
ＶＥＧＦ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＴＧＦ⁃β１ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

术后 ３ ｄ 术后 １５ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 １５ ｄ
对照组 ８７３􀆰 １３±３１􀆰 ７４ １ ４５５􀆰 ６８±８６􀆰 ３２ ４６９􀆰 ５４±８８􀆰 ９０ ８９９􀆰 ９６±５９􀆰 ３８
观察组 ８８０􀆰 ６３±６０􀆰 ０４ ２ １６２􀆰 ３７±７１􀆰 ２５＃ ４９２􀆰 ４２±７３􀆰 ５４ １ １８１􀆰 ４２±６７􀆰 ４８＃

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 血清炎症因子水平　 如表 ７ 所示， 术后 １５ ｄ， 观察组

血清 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃７、 ＴＮＦ⁃α 水平低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
３　 讨论

手术是肛瘘的临床最佳治疗方案， 但术后创面难以愈
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　 　 　 　 表 ７　 ２ 组血清 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃７、 ＴＮＦ⁃α水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
ＩＬ⁃６ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃７ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｍｇ·Ｌ－１）

术后 ３ ｄ 术后 １５ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 １５ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 １５ ｄ
对照组 １９􀆰 ０７±３􀆰 ０９ １５􀆰 ７８±３􀆰 ２４ １６􀆰 ２１±３􀆰 ４８ １２􀆰 ０１±３􀆰 ６２ １８􀆰 ５１±３􀆰 ２１ １３􀆰 １９±３􀆰 １１
观察组 １８􀆰 ３９±４􀆰 ２１ １２􀆰 ９７±３􀆰 ３３＃ １６􀆰 ２９±２􀆰 １２ １０􀆰 ２５±２􀆰 ９０＃ １９􀆰 ８０±３􀆰 ６２ １０􀆰 ５４±２􀆰 ０７＃

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

合， 疼痛明显， 如何快速有效促进其愈合是临床一大难

点［１１⁃１２］ ， 其 间 生 长 因 子 ＶＥＧＦ、 ＴＧＦ⁃β１ 发 挥 重 要 作

用［１３⁃１４］ 。 其中， ＴＧＦ⁃β１ 是能促进纤维细胞的有效细胞因

子， 对肉芽组织生长、 创面修复均起到重要作用； ＶＥＧＦ
是广为人知的促细胞生长因子， 在癌细胞增殖、 伤口愈合

等方面都有大量研究报道。 另外， 炎症反应是机体抗感染

的基本免疫反应， 也是参与创面愈合的重要组成部分。 因

此， 本研究主要从 ＶＥＧＦ、 ＴＧＦ⁃β１、 炎症反应水平来分析

肛瘘洗剂对肛瘘术后患者创面愈合的影响。
中医认为， 肛瘘患者难以痊愈的原因主要是体内余毒

未尽、 结节淤堵， 其次是手术导致的气虚血亏， 故清热解

毒、 活血化瘀是术后恢复的关键［１５］ 。 肛门洗剂具有清热燥

湿、 消火消肿的功效， 谢昌营等［１６］ 发现， 该方对肛瘘术后

创面愈合具有很好的作用， 并且在这一过程中伴随着

ＶＥＧＦ、 ＴＧＦ⁃β１ 的高表达； 程先能等［１７］ 推测， 它对肛瘘术

后创面恢复的促进作用机制可能是通过促进血管生长。
本研究发现， 观察组总有效率高于对照组， 而且术后

７、 １１、 １５ ｄ 创面疼痛、 渗出、 水肿评分及术后 １５ ｄ 创面

面积、 创面纵径、 创面愈合时间均降低， 提示肛门洗剂能

有效改善肛瘘术后患者创面疼痛、 渗出、 水肿情况， 促进

创面愈合， 同时肉芽组织生长、 恢复情况显著较好； 术后

３ ｄ， ２ 组血清 ＶＥＧＦ、 ＴＧＦ⁃β１、 炎症因子水平无明显差异，
而术后 １５ ｄ 血清 ＶＥＧＦ、 ＴＧＦ⁃β１ 水平均升高， 并且血清炎

症因子水平均降低， 提示肛门洗剂一方面可促进患者体内

生长因子表达， 另一方面又能抑制炎症反应， 共同促进创

面愈合。
综上所述， 肛门洗剂能显著降低肛瘘术后患者疼痛症

状， 缩短恢复时间， 其机制可能与增加 ＶＥＧＦ、 ＴＧＦ⁃β１ 水

平， 抑制炎症反应有关。
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