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摘　 要　 肛瘘手术伤口愈合速度较其他部位慢,而中医药在治疗肛瘘术后创面以及止痛方面有独特的优势。 因此,本文对中医药

促进肛瘘术后创面愈合的药理方面进行研究,围绕药理实验及临床研究进行综述,检索近 10 年的相关文献,总结中药对肛瘘术后

创面愈合的研究成果,以期进一步推广中药促进肛瘘术后创面愈合的治疗方法,发挥中西医结合治疗的协同优势。
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ABSTRACT　 The
 

wound
 

healing
 

rate
 

of
 

anal
 

fistula
 

surgery
 

is
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

other
 

parts,
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

has
 

unique
 

advantages
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

postoperative
 

wounds
 

and
 

pain
 

relief
 

of
 

anal
 

fistula.
 

Therefore,
 

this
 

paper
 

studies
 

the
 

pharmacological
 

aspects
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

in
 

promoting
 

wound
 

healing
 

after
 

anal
 

fistula
 

surgery,
 

summarizes
 

pharmacological
 

experiments
 

and
 

clinical
 

studies,
 

retrieves
 

relevant
 

literature
 

in
 

the
 

past
 

10
 

years,
 

and
 

summarizes
 

the
 

research
 

results
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

on
 

postoperative
 

wound
 

healing
 

of
 

anal
 

fistula,
 

with
 

a
 

view
 

to
 

further
 

promotion.
 

The
 

treatment
 

method
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

to
 

promote
 

postoperative
 

wound
 

healing
 

of
 

anal
 

fistula,
 

giving
 

full
 

play
 

to
 

the
 

synergistic
 

advantages
 

of
 

integrated
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine
 

treatment.
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　 　 《诸病源候论》 记载,“诸疮及痈疽,
 

皆是风湿搏血气,
 

血气蕴结生热,
 

而发肌肉成疮,
 

久不瘥者,
 

多生恶肉,
 

四

边突起,
 

而好肉不生。 此有毒热不尽,
 

经络尚壅,
 

血气不至

故也” [1] 。 肛瘘发病原因多为湿热余毒未尽,而壅滞肛门;或
因肛裂日久损伤,形成肛门皮下漏;或因外感邪毒、饮食不

节、房劳过度和久嗽虚劳等[2-3] 。 肛瘘术后创面正气不足,邪
气未去,致创面难以愈合。 因此,缩短伤口愈合时间,修复术

后受污染的伤口十分必要[4] 。 除手术治疗[5] 和西药外,中药

对肛瘘术后的问题有较好的针对性。 近年来,中医药以其可

靠的治疗效果和较少的不良反应而受到人们的广泛关注。
现将近年来中药用于肛瘘术后促进创面愈合的进展综述

如下。

1　 药理实验
中药复方象皮生机膏可有效促进生长因子分泌,起到促

进肛瘘术后创面愈合、改善伤口水肿的作用,该方(象皮、当
归、地黄、血余炭、炉甘石和石膏等)多用于术后创面换药,具
有明显的生机疗效,能够缩短肛瘘患者术后创面愈合的时间,
改善患者术后创面情况。 曹晖等[6]建立了大鼠肛瘘术后创面模

型,发现治疗 8、14
 

d 后,象皮生肌膏组大鼠的转化生长因子 β1
(TGF-β1)水平均明显高于浸润烧伤膏组、蓟凡士林组,提示象

皮生肌膏通过调控 TGF-β1 / Sma 和 Mad 相关蛋白 3( Smad3)
信号通路来加速肛瘘术后创面愈合。 肛门洗剂(五倍子、苦
参、明矾、 芒硝、 桑寄生、 荆芥、 黄柏和白及) 能激活局部

TGF-β1 信号通路,促进 TGF-β1 及 pSmad3 蛋白的表达,抑制

水解细胞外基质的基质金属蛋白酶 1 蛋白的表达,从而促进

创面纤维形成,加速创面愈合[7] 。 中药制剂痔科外洗方(椿根

皮、石榴皮、 生地榆和苦楝皮) 能够调控 TGF-β1 水平和

TGF-β1
 

mRNA 表达,更好地促进创面愈合,减少瘢痕形成[8] 。
现代医学研究结果表明,慢性创面分泌物中肿瘤坏死因
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子 α、白细胞介素 6 含量升高是导致肛瘘患者术后创面发生炎

症反应的主要原因,而环氧合酶( COX)能调控炎症反应关键

的限速酶,其能促进炎症介质前列腺素的合成,从而促进白细

胞趋化,最终参与炎症及疼痛超敏反应的形成[9] 。 有研究发

现,肛门洗剂(五倍子、朴硝、桑寄生、荆芥、苦参、黄柏、月石、
白及、明矾和百部等) 能通过抑制肛瘘术后创面大鼠 COX-2

 

mRNA 的表达,起到促进抗炎、止痛的功效[10] 。 五谷麒麟膏

(五谷虫、血麒麟、紫草、蛋黄油和麻油等)能通过抑制创面肉

芽组织中 B 淋巴细胞瘤( Bcl)-xl / Bak 的表达,从而抑制创面

肉芽组织细胞凋亡、加速损伤细胞的修复,进而促进创面

愈合[11] 。
经过体内外实验探究分子机制,发现复方象皮生机膏、肛

门洗剂、五谷麒麟膏和痔科外洗方可通过 TGF-β1 / Smad3 信号

通路、COX-2 和 Bcl-xl / Bak 等生物过程,直接促进生长因子分

泌、抑制细胞凋亡、促进细胞修复和抑制炎症反应,以达到促

进肛瘘术后创面愈合、缓解肛瘘患者疼痛的效果。 对于上述

中药制剂临床应用的作用机制仍需进一步研究。
2　 临床研究
2. 1　 常用熏洗中药

中药熏洗是治疗肛瘘术后常见的治疗方式之一,其以清

热除湿、化瘀生肌和行气活血为治疗原则,能更好地促进创面

局部的血液循环,加速创口愈合,缓解疼痛。 王凤飞等[12] 收集

了近年来的常用熏洗中药并进行数据挖掘,整理出更好的用

药规律,其研究结果发现,治疗肛瘘术后的使用频次较高的

10 种中药有黄柏、苦参、芒硝、蒲公英、金银花、苍术、五倍子、
大黄、冰片和赤芍,多为有清热解毒、燥湿功效的中药。 李

辉[13] 将 84 例低位单纯性肛瘘患者分为对照组(常规治疗)、
研究组(采用自拟参柏清热方坐浴,组方为苦参 15

 

g、黄柏

15
 

g、大黄 15
 

g、黄连 15
 

g、黄芩 15
 

g、白及 15
 

g、芒硝 15
 

g、丹参

10
 

g、三七 10
 

g、冰片 10
 

g 和生甘草 10
 

g),观察治疗 7、14
 

d 后

的创面面积、创面愈合情况(创面渗液、创面肿胀),结果发现,
研究组患者的创面面积、创面渗液和创面肿胀情况均明显优

于对照组,差异均有统计学意义(P< 0. 05),提示自拟参柏清

热方坐浴能促进术后创面修复、抑制创面渗液和肿胀程度。
为研究祛毒消肿汤(板蓝根、赤芍、虎杖、野菊花、马齿苋、丹
参、薏苡仁、苦参和黄连等)对肛瘘术后创面愈合进程的影响,
卫才齐[14] 将 60 例肛瘘患者随机分为对照组(高锰酸钾熏洗

治疗)和观察组(在对照组基础上加用祛毒消肿汤坐浴),结果

显示,加用祛毒消肿汤能够明显改善肛瘘术后的肛门功能,缩
短创面愈合时间。 伍建炜[15] 将 84 例高位复杂性肛瘘术后患

者作为研究对象,随机分为对照组(常规术后处理)和中药组

[常规术后处理+中药(大黄 30
 

g、五倍子 20
 

g 和冰片 5
 

g 等)
坐浴],结果发现,与对照组比较,中药组患者的愈合率显著提

高,愈合时间显著缩短,疼痛评分显著降低,表明中药熏洗用

于高位复杂性肛瘘术后有明显疗效,可加速创面愈合,缓解患

者疼痛。 中药熏洗疗法已取得了较好的临床效果,但是由于

其各组方成分多不同且复杂,难以比较,故后续的研究应更加

注重组方的改进,总结中药熏洗治疗肛瘘术后创面的用药规

律,客观地展示中药熏洗方治疗的临床效果,有助于其创新性

和规范性发展。
2. 2　 常用外敷中药

中药外敷是将中药制剂(膏剂、散剂等)直接涂抹于肛瘘

术后创面的一种方法。 司中华[16] 将 107 例肛瘘患者随机分为

对照组(凡士林油纱布填塞创面)和治疗组(凡士林油纱布+
生肌散外敷),结果显示,治疗组患者伤口愈合时间较对照组

明显缩短[(27. 40±6. 99)d
 

vs.
 

(32. 50±10. 61)d],差异有统计

学意义(P<0. 05);中药外敷 3
 

d,两组患者渗液评分的差异无

统计学意义(P>0. 05),而外敷 7、14 和 21
 

d 后治疗组患者渗

液指数较对照组明显降低,提示生肌散外敷(龙骨、炉甘石、海
螵蛸、煅石膏、赤石脂、制乳没、血竭和冰片等)对于治疗肛瘘

术后创面愈合有明显的疗效,是通过减少创面渗液,加快伤口

愈合来实现的。 唐剑[17] 将 120 例复发肛瘘患者随机分为观察

组(凡士林纱布+生肌玉红膏外敷)和对照组(凡士林纱布外

敷),观察手术疗效、创面情况、创面愈合率和术后并发症等指

标,结果发现,观察组患者的手术总有效率明显高于对照组

(98. 33%
 

vs.
 

88. 33%),观察组患者术后第 1、7 和 14 日的创

面愈合率均明显高于对照组,观察组、对照组术后并发症发生

率分别为 5. 00%、16. 67%。 提示生肌玉红膏外敷与凡士林联

合治疗较凡士林单独治疗更优,手术有效率高,可缓解创面疼

痛、渗液,加速创面愈合,降低术后并发症。 为了更好地探讨

中药外敷促进肛瘘术后创面愈合的用药规律,王松等[18] 运用

数据挖掘的方法,分析其用药规律,总结发现用于肛瘘术后创

面愈合的使用频次较高的中药依次为冰片、血竭、紫草、当归、
白芷和炉甘石等,提示中药外敷以生肌敛疮为基本原则,用药

以收敛止血、消肿止痛类中药为主,起到加速创面愈合的作

用,发挥出中药外敷的独特优势,能为后续研究者提供更好的

数据与参考。
2. 3　 常用口服中药

口服中药多为补气类、利湿类和清热类药物,其能改善肛

瘘术后创面疼痛、渗出等,并加速创面生长,缩短创面愈合时

间。 杨东泽[19] 将 64 例肛瘘患者随机分为对照组(康复新液

治疗)和观察组(康复新液+萆薢渗湿汤治疗),观察术后 14
 

d
创面疼痛、创面肿胀及创面渗出评分等指标,结果发现,观察

组患者的上述指标水平均低于对照组,提示萆薢渗湿汤(牡丹

皮 6
 

g、粉萆薢 10
 

g、炒黄柏 6
 

g、甘草 10
 

g、薏苡仁 10
 

g、炒枳实

10
 

g、炒车前子 10
 

g、栀子 10
 

g、炒苍术 10
 

g、金银花 10
 

g 和茯

苓 10
 

g)能加速肛瘘术后创面愈合,缓解肛周肿胀、疼痛等。
有研究发现,口服养阴和血解毒方药用于肛瘘术后患者,能加

快创面愈合,改善肉芽组织生长质量,缓解肛周肿胀,缩短愈

合时间,起到有效的治疗效果[20] 。 华国花等[21] 为了研究龙血

竭片对老年复杂性肛瘘术后创面愈合的影响,选取 64 例老年

复杂性肛瘘患者,随机分为观察组和对照组各 32 例,观察患

者术后 1、14
 

d 主要症状(分泌物、肉芽形态和创面疼痛) 积

分,创面愈合时间、住院时间以及血清炎症因子水平,结果发

现,观察组患者术后创面愈合时间、住院时间均较对照组缩

短,术后 14
 

d 的主要症状积分、血清炎症因子水平均低于术后

1
 

d,表示龙血竭片能加速肛瘘术后创面愈合,具有抗炎镇痛的

功效。 但治疗肛瘘术后创面所用的中药药方多为临床经验

方,有一定的主观因素,缺乏统一的标准,从而使临床结果缺
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乏可比性。 为了客观评价中药口服促进肛瘘术后创面愈合的

临床疗效,刘晨等[22] 分析了近年来文献中所选的药物,发现黄

芪、白术、茯苓和薏苡仁为使用频率较高的中药,其多为补气类、
利湿类和清热类药物,这与肛瘘术后治疗机制有密切的联系。
3　 总结与展望

促进肛瘘术后创面愈合的中药治疗方法很多,如熏洗、外
敷和口服等。 其多以“清热解毒、消肿止痛、生肌敛疮” “拔毒

提脓、祛腐生肌”“活血止痛、消肿生肌”和“养血和血、去瘀生

新”等为治疗原则,根据不同阶段采用“消、托、补”大法对肛瘘

患者进行治疗,取得了不错的疗效。 然而,辨证论治缺乏统一

的标准,现有的药方多为临床经验方,很难进行比较;虽然关

于中药治疗肛瘘术后创面的临床研究较多,但基础实验研究

甚少,无法进一步解析其促进肛瘘术后创面愈合的作用机制。
随着临床评价标准越来越规范化,希望中药的作用机制能得

到更深入的研究,为中药促进肛瘘术后创面愈合提供更好的

临床数据支持,为中药提供更广阔的研究方向和应用前景。
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