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临床研究

不同浓度及熏洗时间的促愈熏洗方对肛瘘术后

并发症的影响

瞿　胤　杨　巍　郑　德　汪庆明　张　巍
（上海中医药大学附属曙光医院肛肠科，上海，２０００２１）

摘要　目的：观察肛瘘术后患者应用促愈熏洗方的治疗效果，以及药物浓度及熏洗时间对熏洗疗效的影响。方法：将１４４例肛
瘘术后患者随机分为４组，每组３６例，组１用浓度为１２５ｍＬ：２０００ｍＬ的促愈方熏洗１０ｍｉｎ治疗，组２用浓度为１２５ｍＬ：３０００
ｍＬ的促愈方熏洗２０ｍｉｎ治疗，组３用浓度为１２５ｍＬ：２０００ｍＬ的促愈方熏洗２０ｍｉｎ治疗，组４用浓度为１２５ｍＬ：３０００ｍＬ的
促愈方熏洗１０ｍｉｎ治疗。治疗１４ｄ后，对术后疼痛、水肿、渗液、出血、发热及创面愈合等情况进行观察统计。结果：低浓度长
时间熏洗组在治疗术后疼痛、出血、水肿、渗液及促进创面愈合等方面均明显优于其他各组（Ｐ＜００５）。结论：应用促愈熏洗方
低浓度长时间的熏洗治疗能明显减轻肛瘘术后疼痛、水肿、渗液、出血等症状，并促进创面愈合，是治疗肛瘘术后的有效方剂。

关键词　促愈熏洗方；浓度；熏洗时间；肛瘘术后；并发症
ＥｆｆｅｃｔｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＣｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔＴｉｍｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅＨｅｒｂａｌＦｕｍｉｇａｎｔｏｆＣｕｙｕｘｕｎｘｉＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ

ｏｎＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒＡｎａｌＦｉｓｔｕｌｅｔｏｍｙ
ＱｕＹｉｎ，ＹａｎｇＷｅｉ，ＺｈｅｎｇＤｅ，ＷａｎｇＱｉｎｇｍｉｎｇ，ＺｈａｎｇＷｅｉ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＳｕｒｇｅｒｙｏｆＳｈｕｇｕａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｈａｎｇｈａｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，
Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００２１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｆｕｍｉｇａｎｔｏｆＣｕｙｕｘｕｎｘｉｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒａｎａｌｆｉｓｔｕｌｅｔｏｍｙ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｆｏｒｔｙｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒａｎａｌｆｉｓｔｕｌｅｔｏｍｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ４ｇｒｏｕｐｓｒａｎｄｏｍｌｙｗｉｔｈ３６ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．
ＧｒｏｕｐＯｎｅｇａｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｓｉｔｔｉｎｇｂａｔｈｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｆｕｍｉｇａｎｔｏｆＣｕｙｕｘｕｎｘｉｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｗｉｔｈｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ１２５ｍＬ：２０００ｍＬ
ｆｏｒ１０ｍｉｎｕｔｅｓ；ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＧｒｏｕｐＴｗｏｒｅｃｅｉｖｅｄｓｉｔｔｉｎｇｂａｔｈｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｆｕｍｉｇａｎｔｗｉｔｈｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ１２５ｍＬ：３０００ｍＬｆｏｒ２０
ｍｉｎｕｔｅｓ；ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＧｒｏｕｐＴｈｒｅｅｗｅｒｅｇｉｖｅｎｓｉｔｔｉｎｇｂａｔｈｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｆｕｍｉｇａｎｔｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ１２５ｍＬ：２０００ｍＬｆｏｒ２０
ｍｉｎ；ＧｒｏｕｐＦｏｕｒｇａｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｓｉｔｔｉｎｇｂａｔｈｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｆｕｍｉｇａｎｔｗｉｔｈｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ１２５ｍＬ：３０００ｍＬｆｏｒ１０ｍｉｎｕｔｅｓ．Ａｆｔｅｒ
１４ｄａｙｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｐａｉｎ，ｐｒｕｒｉｔｕｓ，ｔｕｒｇｅｓｃｅｎｃｅ，ｅｆｆｕｓｉｏｎａｎｄｈｅａｌｉｎｇｓｏｆｔｈｅｃｕｔｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｌｏｎｇｔｉｍｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈ
ｌｏｗｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｆｕｍｉｇａｎｔｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｏｏｄｒｅｓｕｌｔｓｉｎｔｅｒｍｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ，ｐｒｕｒｉｔｕｓ，ｔｕｒｇｅｓｃｅｎｃｅ，ｅｆｆｕ
ｓｉｏｎａｎｄｈｅａｌｉｎｇｓｏｆｔｈｅｃｕｔｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＬｏｎｇｔｉｍｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｌｏｗｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｆｕｍｉｇａｎｔｏｆＣｕｙｕｘ
ｕｎｘｉｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｃａｎｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｐａｉｎ，ｐｒｕｒｉｔｕｓ，ｔｕｒｇｅｓｃｅｎｃｅ，ｅｆｆｕｓｉｏｎａｆｔｅｒａｎａｌｆｉｓｔｕｌｅｔｏｍｙａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｈｅａｌｉｎｇｓｏｆｔｈｅｃｕｔ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｆｕｍｉｇａｎｔｏｆＣｕｙｕｘｕｎｘｉｐｒｉｓｃｒｉｐｔｉｏｎ；Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅ；Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆａｎａｌｆｉｓｔｕｌｅｔｏｍｙ；
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．１２．０１１

　　肛瘘是肛肠科的常见病之一，是指肛门周围的肉
芽肿性管道，有内口、瘘管、外口三部分组成［１］，目前治

疗方法主要为手术疗法，但术后的并发症严重影响患

者的生活质量［２］，如何减轻这些这些症状是肛肠科治

疗中亟需解决的问题。中药熏洗坐浴疗法是中医治疗

肛门疾病的传统方法，有着简便廉效的优势。本课题

选用本科杨巍教授临床经验方之一的促愈熏洗方，疗

效确切，通过不同浓度及熏洗时间对肛瘘术后相关不

适症状及创面愈合情况的临床观察，现报道如下。

１　资料与方法
１１　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》［３］和
《肛周脓肿和肛瘘治疗指南》［４］进行诊断。
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１２　纳入和排除标准　１）纳入标准：符合上述诊断标
准中低位单纯性肛瘘术后的住院患者；年龄在１８～６５
岁间，性别不限；首次接受手术治疗，术后创面均为一

处，面积在３～１０ｃｍ２之间。２）排除标准：伴有结核感
染肛瘘、克罗恩氏病、癌性肛瘘、肛周湿疹，以及正在服

用对本研究有影响的药物的患者。

１３　一般资料　选择符合纳入标准的２００８年１０月
至２０１１年４月间在本科住院患者１４４例，随机分为４
组：组１（高浓度短时组）：治疗药物原液１２５ｍＬ加热
水２０００ｍＬ，熏洗时间１０ｍｉｎ。组２（低浓度长时组）：
原液１２５ｍＬ加热水３０００ｍＬ，时间２０ｍｉｎ。组３（高
浓度长时组）：原液１２５ｍＬ加热水２０００ｍＬ，时间２０
ｍｉｎ。组４（低浓度短时组）：原液１２５ｍＬ加热水３０００
ｍＬ，时间１０ｍｉｎ。高浓度短时组３６例，男２７例，女９
例，年龄２２～６５岁，平均４２６７岁；低浓度长时组３６
例，其中男２８例，女８例，年龄，２５～６３岁，平均４３４２
岁；高浓度长时组３６例，其中男２８例，女８例，年龄，
１９～６６岁，平均４２３８岁；低浓度短时组３６例，其中男
２８例，女８例，年龄，２２～６６岁，平均４００２岁。四组
患者的性别构成、年龄比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１４　方法
１４１　熏洗药物　“促愈熏洗方”是上海曙光医院杨
巍教授多年行之有效的经验方，成份：虎杖３０ｇ、蒲公
英３０ｇ、苦参９ｇ、五倍子１５ｇ、当归９ｇ，加水５００ｍＬ，
煎煮至１２５ｍＬ备用，每日２剂。
１４２　熏洗治疗　自术后第２ｄ开始用药，药物调配
后加入超声药物熏洗治疗机（ＬＣ－Ｂ型），先热熏 ５
ｍｉｎ，熏蒸温度调节到５０～６０℃为宜，坐浴温度宜３０～
４０℃。洗后予我院自制红油膏纱条塞敷换药。熏洗
每天２次，１４ｄ为１个疗程。
１５　观察指标

表１　术后疼痛、水肿、渗出、出血、发热分级标准

症状 ０分 １分 ２分 ３分

疼痛

（ＶＲＳ评分）
无明显疼痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

水肿 无
组织稍隆起，

肤纹存在

组织隆起，

肤纹模糊

组织明显隆起，

肤纹消失

渗出
湿透纱布

＜４层
湿透纱布

４～７层
湿透纱布

８～１１层
湿透纱布

＞１２层
出血 无 手纸染血 滴血 喷射样出血

发热 无发热
３７３～
３８０℃

３８１～
３９０℃

３９１～
４１０℃

１５１　总体疗效　根据１９９５年《中医肛肠科病证诊
断疗效标准》［５］肛瘘症状疗效评定标准，通过观察患者

术后第３、７、１４ｄ疼痛、渗出量、出血、水肿、发热结果，
按４级评分法对四组患者术后疼痛、出血、渗出、水肿
进行分级评分（见表１）。
１５２　疗效评价标准　改善率＝（用药前总积分－用
药后总积分）÷用药前总积分 ×１００％。评价标准为：
显效：改善率≥６０％；有效：３０％≤改善率 ＜６０％；无
效：改善率＜３０％。有效率＝（显效例数＋有效例数）／
ｎ。
１６　统计分析　所有计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，数据均
采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行统计学分析。计数资料
用χ２检验，四组样本间计量资料符合正态分布、近似
正态分布的使用单因素方差分析，不符合正态分布的

等级资料使用秩和检验。以Ｐ＜００５为差异具有统计
学意义。

２　结果
２１　四组术后临床症状比较
２１１　术后疼痛、水肿、渗出积分情况　１）疼痛：分别
对四组进行多样本秩和检验，第３ｄ、７ｄ四组差异有统
计学意义（Ｐ＜００１），第１４ｄ四组差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。将有组间差别的术后第３、７ｄ疼痛积分
进行两两秩和比较，第３ｄ，组２与组１、４相比差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；第７ｄ，组２与组１、３、４相比差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），（见表２）。２）水肿：分别
对四组进行多样本秩和检验，第７ｄ四组差异有统计
学意义（Ｐ＜００１），第３、１４ｄ四组差异无有统计学意
义（Ｐ＞００５）。将有组间差别的术后第７ｄ水肿积分
进行两两秩和比较，第７ｄ，组２与组１、３、４相比差异
均有统计学意义（Ｐ＜００５），（见表３）。３）渗出：分别
对四组进行多样本秩和检验，其中第３ｄ：χ２＝０５０３，Ｐ
＝０９１８８，第７ｄ：χ２＝１２４６２，Ｐ＝０００６，第１４ｄ：χ２＝
７２８６，Ｐ＝００６３。表明第７ｄ四组有统计学意义（Ｐ＜
００１），第 ３ｄ、１４ｄ第四组差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。将有组间差别的术后第７ｄ水肿积分进行两
两秩和比较，第７ｄ，组２与组１、３、４相比差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５）。

表２　各观察时间点四组疼痛积分比较

组别 第３ｄ 第７ｄ 第１４ｄ

组１ ２０７±０２３ １２８±０４１ ０６１±０６９
组２ １９６±０４９ １１６±０３２ ０５６±０６１
组３ ２００±０２９ １２２±０３９ ０６４±０５４
组４ １９８±０１７ １２８±０４４ ０６７±０６８

　　注：表示与第２组比较，差异有统计学意义，Ｐ＜００５，下同。１

－高浓度短时组，２－低浓度长时组，３－高浓度长时组，４－低浓度短

时组。
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表３　各观察时间点四组水肿积分比较

组别 第３ｄ 第７ｄ 第１４ｄ

组１ １８６±０７６ １５６±０９１ ０５８±０７２
组２ １８１±０７５ ０８９±０７１ ０５３±０６０
组３ ２００±０７２ １５６±０９７ ０６３±０７８
组４ ２００±０６３ １５３±０８１ ０６８±０６８

　　结果表明在术后第３ｄ，低浓度长时间组在治疗术
后创口疼痛方面优于高浓度短时组和低浓度短时组；

而在术后第７ｄ，低浓度长时间组与其他三组相比，前
者在缓解术后创口疼痛、渗液、水肿方面有明显优势。

２１２　术后出血积分情况　分别对四组进行多样本
秩和检验，各观察时间点四组差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
２１３　术后发热情况　各组术后均无发热情况发生。
２２　临床疗效　临床疗效：高浓度短时组６０例，显效
４７例，有效９例，无效４例，总有效率为９３３３％。低
浓度长时间组６０例，显效５０例，有效８例，无效２例，
总有效率为９６６７％。高浓度长时间组６０例，显效４７
例，有效１０例，无效３例，总有效率为９５００％。高浓
度对照组６０例，显效３６例，有效２１例，无效３例，总
有效率为９５００％。四组间经多样本秩和检验无差异
（Ｐ＞００５）。结果表明，各组都有确切的疗效，说明促
愈熏洗方对于肛瘘术后疼痛、水肿、渗液、出血、发热等

方面均具有良好的疗效。

２３　不良反应　所有观察对象均未发现有皮肤过敏
及其他不良反应。

３　讨论
肛瘘手术较为复杂，术后创伤加之肛门部神经末

梢特别敏感，常会出现肛门疼痛、瘙痒、术后出血、水

肿、创面渗液、创口延迟愈合等术后并发症［６］。而中药

熏洗能有效减轻术后并发症的发生［７］，中医学认为熏

洗疗法能“使气血得疏，患者自然爽快，亦取瘀滞得通，

毒气得解，腐肉得脱，疼痛得减……”［８］。朱仁康认为，

熏洗乃是“借热力和药力直接作用于患处治疗疾病，

……祛逐邪毒，温通腠理，调和气血，涤除脓腐，清洁创

口”。因此，本研究针对肛瘘术后患者，采用促愈熏洗

方进行治疗，通过对药液浓度及熏洗时间的探究，结果

发现低浓度长时间组（１２５ｍＬ原液加热水３０００ｍＬ，
熏洗时间２０ｍｉｎ）在改善术后患者创面疼痛、水肿、渗
液和出血等症状方面疗效明显优于其他各组。

中医认为肛瘘术后脉络受损，筋脉弛张，气血运行

不畅，瘀血阻络是产生并发症的主要病因病机［９］。中

药熏洗疗法直接将疏通经络、祛风除湿、活血化瘀、消

肿止痛的方药水煎成汁作用于肛周，使术口局部维持

高药物浓度作用，能有效改善局部的血液循环，疏通经

络、祛风除湿、活血化瘀、消肿止痛，减轻术口疼痛，促

进功能的早日恢复［１０］。

促愈熏洗方由虎杖［１１］、蒲公英［１２］、苦参［１３］、五倍

子［１４］、当归［１５］组方，主要功效为清热解毒，利湿散结，

收敛生新。具有以下特点：以苦寒之药为主，能泄热燥

湿止痒，同时配合酸涩药收敛，止血止泻，佐以甘温药

调和方中苦寒药性，并能缓急止痛，生肌养血。针对肛

漏病，病势在下，此方药味沉降为主，主归大肠经。

临床疗效观察显示，该促愈熏洗方疗效确切，低浓

度长时间熏洗能有效缓解肛瘘术后引起的疼痛、水肿、

渗液、出血等症状，并促进创面愈合，且无明显不良反

应，是治疗肛瘘术后的有效方剂。
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