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肛周脓肿是指直肠肛管周围软组织内或其周

围间隙发生的急性化脓性感染，并形成脓肿，其起

病急骤、疼痛剧烈，是肛肠科常见的急症之一

[1]

。 根

据

Eisenhammer

提出的肛隐窝感染学说，我们可以

将肛周脓肿分为非腺源性脓肿和腺源性脓肿两

种，“致瘘性脓肿”即腺源性脓肿

[2]

。 前者因感染较

为表浅，只要切开引流即可一次根治而不成瘘；后

者为肛腺感染，脓肿蔓延到肛周各间隙，因未能充

分处理原发病灶（内口），绝大多数最终成为肛瘘

而需后续手术治疗

[3]

。 肛周脓肿一旦形成，宜尽早

“痔瘘熏洗剂”联合一期根治术治疗瘘管性肛周脓肿

30 例临床研究
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摘 要 目的：研究中药痔瘘熏洗剂联合一期根治术治疗瘘管性肛周脓肿的临床疗效。 方法：采用一次性根治术治

疗

60

例瘘管性肛周脓肿患者，术后随机分为治疗组与对照组各

30

例。治疗组采用江苏省中医院自制的痔瘘熏洗剂熏洗

治疗，对照组采用温水坐浴治疗。

2

组均治疗至愈合，愈合后随访

1

个月。 于术后第

3

日评价

2

组患者疼痛及水肿情况，

术后第

20

日评价临床疗效，比较

2

组患者创面愈合时间和疼痛、水肿消失时间。 结果：术后第

3

日，治疗组疼痛评分、创

缘水肿评分明显低于对照组（

P＜0.05

）。术后第

20

日，治疗组总有效率

96.67%

，明显高于对照组的

80.00%

（

P＜0.05

）。治疗

组创面平均愈合时间（

15.23±2.45

）

d

，对照组创面平均愈合时间（

18.03±3.17

）

d

，治疗组愈合时间明显缩短（

P＜0.05

）。 治疗

组疼痛和水肿消失时间明显少于对照组（

P<0.05

）。 结论：瘘管性肛周脓肿一期根治术后使用痔瘘熏洗剂，在显著提高治

愈率的同时，可减轻痛苦，缩短疗程，值得推广。

关键词 瘘管性肛周脓肿 中药熏洗 手术疗法 痔瘘熏洗剂 疼痛评分 水肿评分
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处理，避免脓肿蔓延扩散到深部和周围组织

[4]

，而

采取保守治疗无法取得较好的临床疗效， 因此引

流手术定为脓肿的首选治疗方案。 近年来诸多研

究表明，结合使用中医药治疗肛周脓肿优势显著，

可提高治愈率，减轻病人病苦，缩短疗程。 我们临

床采用江苏省中医院自制的痔瘘熏洗剂联合一期

根治术治疗瘘管性肛周脓肿，获得了较好的疗效，

现将相关临床研究结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选择

2015

年

4

月至

2015

年

9

月

江苏省中医院确诊为瘘管性肛周脓肿并拟行一期

根治术的患者

60

例，随机分为

2

组，每组

30

例。 治

疗组男

23

例，女

7

例；平均年龄（

34.20±5.55

）岁；病

程

4～15d

，平均病程（

7.6±3.4

）

d

。 对照组男

26

例，女

4

例；平均年龄（

41.20±9.96

）岁；病程

3～12d

，平均病

程（

6.3±2.1

）

d

。

2

组患者年龄、性别、病程等一般资料

比较均无统计学差异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》

[5]

低

位瘘管性肛周脓肿诊断标准， 表现为局部红肿疼

痛，有波动感，一般无明显全身症状，多位于肛提肌

以下间隙。

1.3

纳入标准 符合上述肛周脓肿诊断标准，为内

口明确的肛提肌以下间隙的（低位）瘘管性肛周脓

肿患者；年龄在

18～65

岁之间，性别不限；知情同

意，志愿受试；既往无酒精或药物滥用史。

1.4

排除标准 肛周脓肿怀疑为结核、炎症性肠病、

化脓性汗腺炎或藏毛窦所致者；合并有心血管、肝、肾

和造血系统等严重疾病的患者；妊娠、哺乳期妇女。

2

治疗方法

2

组均予一期根治术：腰麻成功后，取俯卧折刀

位，常规消毒、铺巾。指诊，并参考

MRI

等辅检，明确

脓腔位置、范围、内口及腔隙与括约肌的关系。 寻找

到原始感染病灶（内口），在脓肿表面波动感最明显

处定位，打开脓腔将脓液排空，找准内口，清除原始

感染灶，于瘘管内挂入橡皮筋，收紧，利用其慢性切

割作用，缓慢勒断所挂组织。 术后换药时，视具体情

况，如有松弛，约在

7～10d

左右紧线

1

次，以保证皮

筋切割的张力。 术后处理：

24h

内控制排便；予头孢

类抗生素抗感染治疗；术后每日清洁换药，至创面

愈合。

2.1

治疗组 术后采用江苏省中医院自制中药洗

剂“痔瘘熏洗剂”熏蒸坐浴，药物组成：鱼腥草、大

黄、五倍子、苦参、荔枝草、防风、虎杖、黄连。 每次

取浓缩的熏洗剂

100mL

，用

2000mL

开水兑开后 ，

先坐于浴盆上利用热的药物蒸汽熏蒸创面约

5min

，待水温适宜 （约

36℃

左右 ）后 ，坐浴约

10～

15min

，尽量将创面完全浸没在药液中 ，使之充分

接触。 每日

2

次， 后予以创面清洁换药， 直至愈

合。

2.2

对照组 术后予温水熏洗坐浴，换药及其他处

理方法同治疗组，直至愈合。

3

疗效观察

3.1

观察指标

3.1.1

术后疼痛评分 术后第

3

天， 参照甄曙光

[6]

文献中使用的评价标准。

Ⅰ

度：肛门无疼痛（

0

分）；

Ⅱ

度：肛门轻度疼痛，不必处理（

1

分）；

Ⅲ

度：肛门疼

痛，无明显的痛苦表情，服用一般止痛药即可缓解

（

2

分）；

Ⅳ

度：肛门疼痛较重，有痛苦表情，需予杜冷

丁类药物方能止痛（

3

分）。

3.1.2

水肿评分 术后第

3

天，参照俞立民等

[7]

文

献中使用的标准，具体为：周围组织重度隆起，皮纹

消失，皮肤发亮（

3

分）；周围组织中度隆起，皮纹不

明显（

2

分）；周围组织轻度隆起，皮纹存在（

1

分）；

无水肿（

0

分）。

3.2

疗效标准 术后第

20

天，采用 《中医病证诊

断疗效标准》

[5]

中肛周脓肿疗效评定标准。 痊愈：

临床症状及体征均消失 ，伤口愈合；显效：症状改

善， 病灶或伤口缩小； 未愈： 症状及体征均无变

化。

3.3

统计学方法 数据采用

SPSS 22.0

统计软件

进行分析。 用双侧检验，以

P＜0.05

为差异有统计学

意义。 计量资料用（

x±s

）表示，组间比较采用

t

检验；

计数资料采用

χ

2

检验。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者临床疗效比较 术后

20d

，

2

组患者

临床疗效比较见表

1

。

表

1

治疗组与对照组患者术后第

20

日临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

30 23

（

76.67

）

29

（

96.67

）

*

30 16

（

53.33

）

24

（

80.00

）

例数 痊愈 总有效

6

（

20.00

）

1

（

3.33

）

8

（

26.67

）

6

（

20.00

）

显效 未愈

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.4.2

术后创面愈合时间比较 治疗组创面平均愈

合时间为（

15.23±2.45

）

d

，对照组创面平均愈合时间

为（

18.03±3.17

）

d

，治疗组明显短于对照组（

P＜0.05

）。

3.4.3

术后疼痛及水肿情况比较 术后第

3

日，

2

组患者疼痛与水肿评分比较见表

2

。

2

组患者疼痛、

水肿消失时间比较见表

3

。

表

2

治疗组与对照组患者术后第

3

日疼痛及水肿评分比较 分

治疗组

组别

0.77±0.82

*

水肿评分

30 0.83±0.95

*

例数 疼痛评分

对照组

30 1.57±1.04 1.40±1.10

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。
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表

3

治疗组与对照组患者术后疼痛及水肿消失时间比较

组别 例数

并发症消失时间（

d

）

对照组

30 13.43±3.26 14.27±3.77

水肿疼痛

治疗组

30 6.33±1.40

*

6.80±1.42

*

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

4

讨论

在一期根治手术的过程中，找到并解决感染的

原发病灶（内口）是保证手术根治的核心点

[8]

，处理

支管及坏死脓腔是保证手术成功、杜绝疾病复发的

重要环节

[9]

。 我们临床发现，联合中医药治疗，可提

高一期根治术的疗效。

肛周脓肿属于中医学“肛痈”范畴，《外科心法要

诀·痈疽总论歌》就曾描述过：“痈疽原是火毒生”，将

其病因归结为“湿、热、毒蕴结”。 现代人过食肥甘辛

辣，内生或外感火毒之邪，致经络气血瘀滞，湿热蕴

结于肛门。中医治疗采用切开排脓，即现代医学之手

术治疗。但手术虽处理了有形之病灶（原发感染灶），

却没能解决无形之病因。因此，我们还需要针对主要

病因治以清热利湿解毒、活血消肿止痛，可予去腐生

肌之法，才能兼顾标本，彻底解决问题。

根据江苏省中医院肛肠科国家级名老中医朱

秉宜教授的经验方，结合病因病机，我们推出了新

的痔瘘熏洗剂，供患者术后熏洗用，疗效显著。 方中

鱼腥草、荔枝草清热燥湿解毒、消痈排脓，为外痈疮

毒常用之品；五倍子收敛止血，收湿敛疮；大黄、苦

参、虎杖、黄连有清热泻火、凉血解毒、逐瘀之功；防

风可胜湿止痛、止痉。 诸药合用，清热解毒、利湿消

肿止痛、收湿敛疮，使毒邪尽去，气血通络，创面自

愈。 现代药理学研究表明，以上几味中药均对肛周

感染常见的金黄色葡萄球菌、大肠杆菌等有着不同

程度的抑制作用

[10]

。 五倍子、苦参中的有效成分，对

蛋白质有沉淀作用，与溃疡面接触后，凝固住其组

织蛋白，形成一层被膜，加速创面愈合

[11]

。

熏洗法是一种传统的中医治法， 先熏后洗，让

热的蒸汽和药液直接与创面接触， 可以使肌肉放

松，痉挛缓解，同时扩张毛细血管，促进血液循环加

速，改善血流状况，减轻水肿、疼痛等症状

[12-14]

；同时

无须像口服药物那样经过多重循环， 药液直达病

所，起到抑菌、止痛、促进愈合的功效

[15]

。

本研究结果表明，痔瘘熏洗剂结合手术治疗瘘

管性肛周脓肿， 较单纯手术可显著提高临床疗效，

减轻术后患者不适感，提高生活质量，加速创面愈

合。 但本研究我们仅观察了此法治疗低位脓肿，对

于该方法是否适用于高位复杂性脓肿，还有待进一

步的试验性治疗，以收集更多、更高质量、更精准的

临床数据以供分析研究。
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