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愈创汤治疗肛瘘术后创面瘢痕组织的疗效

及其对胶原Ⅰ和胶原Ⅲ的影响
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摘要　目的：探究愈创汤治疗肛瘘术后创面瘢痕组织的疗效及其对胶原Ⅰ（ＣｏｌｌａｇｅｎⅠ）、胶原Ⅲ（ＣｏｌｌａｇｅｎⅢ）的影响。
方法：选取２０１４年８月至２０１６年４月雅安市中医医院收治的肛瘘患者９０例，随机分为观察组与对照组，各４５例。对照
组进行常规处理，观察组在常规处理基础上加用愈创汤治疗。比较２组临床疗效以及治疗前后ＣｏｌｌａｇｅｎⅠ／ＣｏｌｌａｇｅｎⅢ比
值，对治疗前后肛门功能采用 ｗｅｘｎｅｒ评分进行评价，并记录不同时间愈合情况，同时检测血清人表皮生长因子（ＥＧＦ）水
平。结果：观察组治疗７ｄ后ＣｏｌｌａｇｅｎⅠ／ＣｏｌｌａｇｅｎⅢ显著高于对照组，观察组治疗７ｄ、１４ｄ后ＥＧＦ显著高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），２组治疗３ｄ后ＥＧＦ差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗３ｄ、１４ｄＣｏｌｌａｇｅｎⅠ／ＣｏｌｌａｇｅｎⅢ差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗总有效率观察组与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组术后１０ｄ、１４ｄ愈合
率显著高于对照组（６７６７％比４８６７％，８５０５％比６５７７％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５），术后７ｄ无差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；对照组治疗前后ｗｅｘｎｅｒ评分差异显著，治疗后观察组稀便、干便、气体、需衬垫、改变生活方式评分均显著
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：肛瘘术后常规处理愈合时间较长，加用愈创汤能够改善肛门功能，显
著缩短愈合时间，可能与增加创面瘢痕组织ＥＧＦ，调控ＣｏｌｌａｇｅｎⅠ、ＣｏｌｌａｇｅｎⅢ有关。
关键词　愈创汤；肛瘘术；创面瘢痕；临床疗效；作用机制；成纤维细胞Ⅰ；成纤维细胞Ⅲ；表皮生长因子
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　　肛瘘是较为常见的肛肠科疾病，病因复杂，中青
年发病率较高，主要因肛门及直肠不同程度的损伤、

肛裂、外科手术、反复感染等引起。临床症状集中在

直肠与肛门，表现为流脓、肿痛、排便疼痛、肛门瘙痒

等。该病治疗反复，干预治疗不及时可诱发一系列

并发症，严重者甚至出现肛周癌，降低患者的生命质

量。临床上主要依靠肛瘘手术治疗，但因其发病位

置特殊，术后恢复时间长、伤口易受污染，肛门下坠

感、渗液、疼痛等症频发。陆金根教授概括肛瘘术后

为：“早期补托生肌不致成瘢”，《疮疡经验全书》［１］

有记载：“治之须以温补之剂补其内，生肌之药补其

外。”因此，中药治疗以益气活血为主。本研究探究

愈创汤对肛瘘术后创面瘢痕组织胶原Ⅰ（Ｃｏｌｌａｇｅｎ
Ⅰ）／胶原Ⅲ（ＣｏｌｌａｇｅｎⅢ）的影响及疗效，为中医促
进创面愈合治疗提供理论依据，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年８月至２０１６年４月于
我院治疗的行肛瘘术的肛瘘患者９０例，按数字随机
分为观察组与对照组，各４５例。观察组男２９例，女
１５例，年龄２４～６４岁，平均年龄（３６２１±４３２）岁；病
程３个月至２６年，平均病程（１２１±０３４）年；对照组
男２９例，女１５例，年龄２４～６４岁，平均年龄（３６２１±
４３２）岁；病程 ３个月至 ２６年，平均病程（１２１±
０３４）年。２组患者年龄、性别、病程等一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　患者符合中华中医药学会肛肠分
会颁布的《肛瘘临床诊治指南》关于肛瘘的诊断标

准；《中药新药临床研究指导原则》［２］诊断为湿热下

注型。

１３　纳入标准　均为低位单纯性肛瘘；行肛瘘手
术；患者知情同意并签署知情同意书。

１４　排除标准　病情危重者；合并痔疮等肛门疾
病；先天性凝血障碍者。

１５　脱落与剔除标准　对中药过敏者；依从性差
者；无法完成疗程者。

１６　治疗方法　１）对照组术后常规处理，包括积极
的抗感染治疗，填塞引流物，采用呋喃西林纱条湿

敷，降低腹压等。２）对照组在此基础上加愈创汤治
疗，药方：丹参、生黄芪各３０ｇ，皂角刺、怀山药各１５ｇ，
炒白术１２ｇ、生甘草９ｇ，清水煎制，１剂／ｄ，温服，早晚
各１次，１００ｍＬ／次。２组患者均连续治疗２周。
１７　观察指标　于术后３ｄ、７ｄ、１４ｄ取创面３～
５ｍｍ大小组织，经固定、脱水、包埋等步骤后采用免
疫组化检测 ＣｏｌｌａｇｅｎⅠ、ＣｏｌｌａｇｅｎⅢ［４］。取空腹静

脉血，离心分离血清后采用放射免疫法检测血清表

皮生长因子（ＥＧＦ），放射免疫试剂盒购自上海信帆
生物科技有限公司。创面愈合率：于术后７ｄ、１０ｄ、
１４ｄ检查创面愈合情况，愈合率＝（术后创面面积－
未愈合创面面积）／术后创面面积 ×１００％。采用
Ｗｅｘｎｅｒ评分标准对治疗前后患者肛门功能进行评
价，包括稀便、干便、气体、需衬垫、改变生活方式五

个维度，分值越高情况越严重。

１８　疗效判定标准　术后１个月复查临床疗效，参
照《中医病证诊断疗效标准》［３］。治愈：肛门瘙痒、

红肿、流脓等症状消失，创面愈合，排便及肛门括约

肌功能正常。有效：肛门瘙痒、红肿、流脓等症状显

著改善，创面未完全愈合，肛门括约肌功能基本恢复

正常。无效：临床症状无显著改善甚至加重。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７００统计软件进行
数据分析，计数资料以百分率表示，组间比较用 χ２

检验，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较用 ｔ检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组治愈３２例，有效
１３例，无效０例，治疗总有效率１００％对照组治愈２９
例，有效１５例，无效１例，治疗总有效率９７７７％，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　２组ＣｏｌｌａｇｅｎⅠ／ＣｏｌｌａｇｅｎⅢ、ＥＧＦ比较　观察
组治疗７ｄ后ＣｏｌｌａｇｅｎⅠ／ＣｏｌｌａｇｅｎⅢ显著高于对照
组，观察组治疗７ｄ、１４ｄ后 ＥＧＦ显著高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），２组治疗 ３ｄ的
ＥＧＦ、治疗３ｄ、１４ｄ的 ＣｏｌｌａｇｅｎⅠ／ＣｏｌｌａｇｅｎⅢ差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组ＣｏｌｌａｇｅｎⅠ、ＣｏｌｌａｇｅｎⅢ、ＥＧＦ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣｏｌｌａｇｅｎⅠ／ＣｏｌｌａｇｅｎⅢ ＥＧＦ（μｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４５）
　３ｄ ０５４±００８ ３２５±０７８
　７ｄ １５９±０１３ ６６５±１２３
　１４ｄ ７４９±０１１ ６９８±１３０
观察组（ｎ＝４５）
　３ｄ ０５３±００７ ３１９±０７５
　７ｄ １２１±００９ ４６５±１１２

　１４ｄ ９５４±０１０ ５０４±１１７

　　注：与对照组同期比较，Ｐ＜００５

表２　２组愈合率比较（％）

组别 术后７ｄ 术后１０ｄ 术后１４ｄ

观察组（ｎ＝４５） ３２０６ ６７６７ ８５０５

对照组（ｎ＝４５） ２６７６ ４８６７ ６５７７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

·３３６·世界中医药　２０１８年３月第１３卷第３期



表３　２组治疗前后肛门功能Ｗｅｘｎｅｒ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 稀便 干便 气体 需衬垫 改变生活方式 总积分

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ０６３±０３４ ０２２±００８ ０５７±０２５ ０５９±０１９ ０４６±０１３ ２４７±０５９
　治疗后 １６５±０６６ １１６±０４３ １６５±０３６ １６５±０３６ １１２±０４４ ７０３±１３２

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ０６２±０３３ １６５±０６６ ０５６±０２１ ０５４±０１５ ０５４±０１５ ２３９±０５４
　治疗后 ０５６±０２９△ ０２３±０４３△ ０４９±０１８△ ０５６±０２３△ ０４６±０１６△ ２３０±０５８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组愈合率比较　观察组术后１０ｄ、１４ｄ愈合
率显著高于对照组（Ｐ＜００５），术后７ｄ差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２４　２组治疗前后肛门功能 Ｗｅｘｎｅｒ评分比较　对
照组治疗前后Ｗｅｘｎｅｒ评分差异显著，治疗后观察组
稀便、干便、气体、需衬垫、改变生活方式评分均显著

低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
３　讨论

肛门直肠瘘简称为肛瘘，主要有肛门直肠周围

切口引流或脓肿溃破所引发的后遗病变。肛瘘是肛

门脓肿的疾病终点，两者为同一疾病的不同阶段，中

医称之为肛漏。典型的肛瘘就是一端处于肛窦，一

端位于肛缘外或直肠壁的一根通畅且完整的管道。

中医理论认为，肛瘘虽是局部病变，但其疾病的发生

与病情发展均与脏腑功能失调具有紧密的联系［５］。

中医认为气血于全身循行，循流不息，如环却无端，

是濡养脏腑、温熙肢体的源泉所在。“血为气之母，

气为血之帅”，倘若气缺血养，则气无所依附而发生

郁结，血失气之统帅，则率经散溢而瘀凝［６］。因此

血瘀因气滞而发，血瘀亦多兼气滞。《素问·生气

通天论》［７］记载“营气不从，逆于肉臃肿”，可证明伤

口发生感染而形成瘢痕的主要病机为气血凝滞不

散。因此临床治疗主要通过益气活血治疗，陆金根

教授提出的“早期补托生肌不致成瘢”，理论是促进

肛瘘术后愈合的著名观点［８］。

愈创汤药物组成为丹参、生黄芪、皂角刺、怀山

药、炒白术、生甘草，该方药味少但药效精确，将“补

托”之法运用于肛瘘术后的治疗中，托毒药物与益

气生肌药物配伍独到，主要功效为托毒、和营、健脾，

将肛瘘术后“早期补托生肌不致成瘢”的理论观点

运用得淋漓尽致［９］。纵观全方，君药为黄芪，臣药

炒白术与怀山药，主要发挥其益气生肌的功效；丹参

为佐药，皂角刺具有排脓消肿的功能；甘草具有调和

诸药的功能［１０］。《本草纲目》［１１］有记载黄芪“排脓

止痛、活血生肌、内托阴疽，为疮家圣药”。现代药

物试验表明，黄芪药用成分包括黄酮类化合物，小鼠

试验证明其能降低血瘀小鼠的血液黏度，抗氧化作

用明显，能够清除体内自由基，对血小板聚集具有一

定的抑制作用，对血管阻力及毛细血管通透性具有

一定的降低作用，使体内胶体渗透压维持正常水平，

改善局部微循环［１２］。本探究结果显示，观察组术后

１０ｄ、１４ｄ均显著高于对照组，提示愈创汤对肛瘘术
后的创面愈合具有一定的促进作用，这与国内其他

研究水平所得数据基本一致［１３］。

ＥＧＦ是一种的多肽，在人体内主要起到促进多
种细胞生长的作用，对于机体的自我修复以及创面

的细胞增殖具有明显的促进作用［１４］。本探究结果

显示，术后７ｄ、１４ｄ观察组 ＥＧＦ水平明显较高，提
示观察组此阶段愈合情况明显优于对照组。Ｃｏｌｌａ
ｇｅｎⅠ、ＣｏｌｌａｇｅｎⅢ是疏松结缔组织的主要细胞成
分，对细胞变性、坏死和组织创伤的修复有着重要的

作用［１５］。从本探究结果来看，创面愈合的高峰期位

于术后 ７ｄ，此时观察组 ＣｏｌｌａｇｅｎⅠ／ＣｏｌｌａｇｅｎⅢ处
于较大值，由此证明愈创汤可通过调控ＣｏｌｌａｇｅｎⅠ、
ＣｏｌｌａｇｅｎⅢ水平促进创面愈合。通过ｗｅｘｎｅｒ评分可
知，对照组术后肛门功能严重降低，而观察组患者降

低幅度较小，提示愈创汤保护肛门功能的效果［１６］。

综上所述，肛瘘术后常规处理愈合时间较长，加

用愈创汤能够显著缩短愈合时间、改善肛门功能，可

能与增加创面瘢痕组织 ＥＧＦ，调控 ＣｏｌｌａｇｅｎⅠ、Ｃｏｌ
ｌａｇｅｎⅢ有关。但本研究样本量仍较小，下阶段将进
行多中心大样本的研究，以期得到更为真实客观的

数据指导临床。
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［１８］徐桂安，郝冬琴，赵友民．大株红景天注射液对冠心病心肌梗死

患者血清胱抑素Ｃ和髓过氧化物酶活性的效应［Ｊ］．世界临床

医学，２０１６，１０（１６）：１５８１５８．

［１９］方媛，阎玲，李亚男，等．大株红景天注射液治疗急性心肌梗死

ＰＣＩ术后患者的疗效及对心肌功能的影响［Ｊ］．解放军医药杂

志，２０１６，２８（１２）：３７４０．

［２０］刘郑和．大株红景天联合乌司他丁辅助治疗急性心肌梗死的疗

效观察［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１５，８（６Ｃ）：３５３６．
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［４］孙凤伟．加味苦参汤坐浴熏洗对缓解肛瘘术后创面疼痛及促进

愈合的效果观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１５，２４（３６）：４０７６

４０７８．

［５］方荃，马少林，董祥林．仙人掌提取物对兔耳增生性瘢痕组织块

中胶原Ⅰ、Ⅲ及基质金属蛋白酶１表达的影响［Ｊ］．新疆医科大

学学报，２００７，３０（６）：５６８５７１．

［６］刘伟志．自拟消毒汤内服与灌肠联用对肛瘘患者术后免疫球蛋

白Ａ表皮生长因子及创面恢复的影响［Ｊ］．四川中医，２０１７，３５

（１）：１３２１３５．

［７］高春波．清热利湿法对切开挂线疗法治疗高位复杂性肛瘘患者

术后创面的影响［Ｊ］．四川中医，２０１６，３４（１２）：１３９１４１．

［８］应小小．肛瘘患者术后创面用五倍子汤熏洗坐浴的效果观察

［Ｊ］．护理学报，２０１４，２１（９）：７０７１．

［９］夏泽华，张雅明，沈菲菲．自拟促愈汤对湿热下注型低位肛瘘术

后止痛促愈作用［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０１６，３２（２）：３５０

３５１．

［１０］申炜，翟振丽，宋立峰．改性甲壳素对高位复杂性肛瘘术后创面

愈合的临床疗效观察［Ｊ］．山东医药，２０１４，５４（１６）：８３８４．

［１１］畅立强，陆金根，曹永清．愈创汤对低位单纯性肛瘘术后创面促

愈机理的临床研究［Ｊ］．成都中医药大学学报，２０１２，３５（２）：５７

６０．

［１２］李敏，李锦秀．多济敷在肛瘘术后的临床应用［Ｊ］．大肠肛门病

外科杂志，２００３，９（３）：１６０１６１．

［１３］涂林毅．生肌软坚合剂防治肛瘘术后常见并发症疗效观察

［Ｄ］．武汉：湖北中医药大学，２０１６．

［１４］杨文辉．远端缝合结合切开挂线术治疗高位复杂性肛瘘的临床

疗效观察［Ｊ］．医学信息：中旬刊，２０１０，５（６）：１４２３１４２４．

［１５］路永超，姜春英，管仲安，等．三黄桃红油纱促进肛门病术后创

面愈合的临床观察［Ｊ］．山东中医药大学学报，２００６，３０（６）：４５２

４５５．

［１６］李朝阳．中药熏洗结合激光照射在肛瘘术后的临床观察［Ｊ］．中

国厂矿医学，２００７，２０（５）：５４８．
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