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肛周脓肿术后应用痛痒消洗剂熏洗坐浴对创面愈合、
肛门功能和血清炎性因子影响的临床研究 *
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摘要目的：观察肛周脓肿术后应用痛痒消洗剂熏洗坐浴对创面愈合、肛门功能和血清炎性因子的影响。方法：全部 136例肛周脓

肿术术后患者均来自于我院 2019年 9月 ~2021年 7月期间收治的患者。按照双色球随机分组法将患者分为对照组（68例）和研

究组（68例）。对照组接受常规治疗，研究组在对照组的基础上接受痛痒消洗剂熏洗坐浴，观察两组疗效、创面愈合情况、肛门功能

和血清炎性因子变化，记录两组治疗期间不良反应发生情况。结果：研究组的临床总有效率优于对照组（P<0.05）。治疗 7 d后，研

究组创面缩小率高于对照组，手术创面肉芽生长评分、创面疼痛程度评分低于对照组（P<0.05）。治疗 3个月后，研究组肛管最大收

缩压、肛管静息压大于对照组（P<0.05）。治疗 7 d后，研究组血清白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白介素 -1茁（IL-1茁）、
白介素 -8（IL-8）水平低于对照组（P<0.05）。两组均未见明显的不良反应发生。结论：肛周脓肿术后应用痛痒消洗剂熏洗坐浴，可促
进创面愈合，减轻对肛门功能的损害，可能与痛痒消洗剂熏洗坐浴可有效降低血清炎性因子水平有关。
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Clinical Study on the Effects of Hip Bath Fumigation with Tongyangxiao
Lotion on Wound Healing, Anal Function and Serum Inflammatory Factors

after Operation of Perianal Abscess*

To observe the effects of hip bath fumigation with tongyangxiao lotion on wound healing, anal function and

serum inflammatory factors after operation of perianal abscess. All 136 patients with perianal abscess after operation were from

our hospital from September 2019 to July 2021. According to the two-color ball method, the patients were divided into control group (68

cases) and study group (68 cases). The patients in the control group received routine treatment, and the study group received the hip bath

fumigation with tongyangxiao lotion on the basis of the control group. The curative effect, wound healing situation, anal function and

changes of serum inflammatory factors in the two groups were observed, and the adverse reactions in the two groups during the treatment

were recorded. The total clinical effective rate of the study group was better than that of the control group (P<0.05). 7 d after
treatment, the wound reduction rate of the study group was higher than that of the control group, and the surgical wound granulation

growth score and wound pain score were lower than those of the control group (P<0.05). 3 months after treatment, the maximum anal

systolic pressure and anal resting pressure of the study group were higher than those of the control group (P<0.05). 7 d after treatment, the
levels of serum interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), interleukin-1茁 (IL-1茁) and interleukin-8 (IL-8) in the study group
were lower than those of the control group (P<0.05). There were no obvious adverse reactions in both groups. After the

operation of perianal abscess, the application of tongyangxiao lotion fumigation hip bath can promote wound healing and reduce the

damage to anal function, which may be related to the fact that tongyangxiao lotion fumigation hip bath can effectively reduce the levels of

serum inflammatory factors.

Perianal abscess operation; Tongyangxiao lotion; Hip bath fumigation; Wound healing; Anal function; Inflammatory

factor
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Groups Recovery Remarkable effect Improve Invalid Total effective rate

Control group(n=68) 10(14.71) 19(27.94) 23(33.82) 16(23.53) 52(76.47)

Study group(n=68) 15(22.06) 24(35.29) 25(36.76) 4(5.88) 64(94.12)

掊2 8.441

P 0.004

表 1两组治疗效果对比[例（%）]

Table 1 Comparison of treatment effects between the two groups[n（%）]

前言

肛周脓肿好发于男性青壮年，主要由于多种细菌混合感染

肛门直肠周围软组织所致[1]。手术是治疗肛周脓肿的常见方法，

手术能切开并充分引流病灶[2]。但因一次性根治手术伤口深，术

后创面难愈合，再加上肛周脓肿的手术区域的特殊性，术后治

疗不当易导致残留细菌，引发二次感染，延长创面愈合时间，肛

门功能受到一定影响[3，4]。既往临床上经常在术后滴注抗生素以

预防二次感染，但疗效不甚理想[5]。痛痒消洗剂是我院经多年临

床实践经验研制的外洗药物，具有消肿止痒、消炎镇痛、生肌促

愈的作用[6]。本次研究通过观察创面愈合情况、肛门功能和血清

炎性因子变化，旨在明确肛周脓肿术后应用痛痒消洗剂熏洗坐

浴的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

全部 136例肛周脓肿术后患者均来自于我院 2019年 9月

~2021年 7月期间收治的患者。研究方案已通过我院伦理学委

员会批准进行。诊断标准：中医诊断参照《中医肛肠科病证诊断

疗效标准》[7]，辨证分型为火毒炽盛型，主证：四周浸润明显，疼

痛加剧，出现脓头；次证：发热口渴，便秘溲赤；舌红，苔黄，脉

数；西医诊断参照《美国结直肠外科医师学会肛周脓肿、肛瘘和

直肠阴道瘘临床诊治指南》[8]。纳入标准：（1）实施一次性肛周脓

肿根治术治疗者，且手术成功者；（2）签署了治疗同意书者；（3）

无心脑血管、肝、肾及造血系统异常等患者；（4）术前肛门形态

及功能正常者；（5）既往无肛周外伤史、手术史者。排除标准：

（1）有严重内分泌疾病以及免疫功能低下者；（2）合并结肠炎、

肛门直肠肿瘤、Crohn病、肛周皮肤病等疾病者；（3）合并乙型

病毒性肝炎、性病等传染性疾病者；（4）合并前列腺疾病者。将

患者按照双色球随机分组法分为对照组（68例）和研究组（68

例）。对照组男性 47例，女性 21例，年龄 18~49岁，平均年龄

（29.57依3.62）岁。研究组男性 49例，女性 19例，年龄 19~53岁，

平均年龄（30.36依2.98）岁。两组一般资料对比，组间无差异
（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

两组患者均接受一次性肛周脓肿根治术治疗，硬膜外麻

醉，取脓肿病灶最明显的区域做一长约 3 cm的放射状弧形切

口，充分引流，引流结束后采用双氧水冲洗，缝合伤口。在此基

础上，两组患者术后均给予给予注射用头孢他啶[石药集团中

诺药业 (石家庄) 有限公司，国药准字 H20023500，规格：按

C22H22N6O7S2计 1.0g]2 g，加入 100 mL的 0.9%氯化钠注射液

中，静脉滴注，1次 /d，连续静滴 3 d。在此基础上，对照组接受

1：5000高锰酸钾稀释液熏洗坐浴治疗。在对照组基础上，研究

组患者接受中药痛痒消洗剂熏洗坐浴治疗，药方具体如下：明

矾、苦参、芒硝、五倍子、细辛、当归、川椒、秦艽、黄柏。由我院制

剂室统一煎取，500 mL 药液装瓶。每次使用时加入温开水

1000~1500 mL，先熏后坐浴 15~30 min，2次 /d。两组均连续治

疗 7 d。

1.3 疗效标准

疼痛等临床症状体征无改善，创面无愈合视为无效。临床

症状体征有所缓解，创面上皮面积缩小 25%~74%视为好转。创

面上皮面积缩小≥ 75%，临床症状体征缓解视为显效。临床症

状体征缓解，创面完全愈合视为痊愈。总有效率 =痊愈率 +显

效率 +好转率[7]。

1.4 评价指标

（1）治疗 3 d后、治疗 7 d后观察两组患者的创面疼痛程

度、手术创面肉芽生长情况及创面缩小率[7]。创面疼痛程度采用

视觉模拟评分[9]评价，10分代表剧烈疼痛，0分代表无痛。手术

创面肉芽生长情况：0分 ~3分分别表示：肉芽生长良好，创面

愈合；生长旺盛，肉芽新鲜、红润；生长良好，肉芽淡红色；创面

灰暗，肉芽生长缓慢。创面缩小率：创面缩小率＝（创面原始面

积－再次测量创面面积）／创面原始面积伊100%。手术结束即
刻对手术创口进行测量，得出原始手术创口面积。治疗 3 d后、

治疗 7 d后再次测量，计算创面面积，进而计算创面缩小率。

（2）治疗前、治疗 3个月后门诊复查时实施肛管直肠压力测定，

采用 polygram 98多道胃肠压力测定系统（美国Medtronic公司

生产）实施，记录肛门功能参数：肛管最大收缩压、肛管静息压。

（3）治疗前、治疗 7 d后采集患者静脉血，进行离心处理，其中

离心半径 9 cm，离心转速 3800 r/min离心 13 min。分离上清液

保存待检测。采用酶联免疫吸附法检测血清白介素 -6（IL-6）、

肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白介素 -1茁（IL-1茁）、白介素 -8

（IL-8）水平，严格遵守试剂盒（深圳晶美生物工程有限公司）说

明书步骤进行。（4）观察治疗期间两组不良反应情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0进行数据处理与分析。计量资料以(x依s)表
示，实施 t检验。计数资料以例数及率表示，实施 掊2检验。检验

水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 治疗效果对比

研究组 94.12%（64/68）的临床总有效率优于对照组

76.47%（52/68），差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
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表 4两组炎性因子水平对比(x依s)
Table 4 Comparison of inflammatory factors between the two groups(x依s)

Note: compared with that before treatment, aP<0.05.

Groups

IL-6(ng/L) TNF-琢(ng/L) IL-1茁(ng/L) IL-8(滋g/L)

Before

treatment

7 d after

treatment

Before

treatment

7 d after

treatment

Before

treatment

7 d after

treatment

Before

treatment

7 d after

treatment

Control group

(n=68)
41.34依3.67 28.56依2.13a 182.54依12.62 153.42依14.53a 12.18依1.42 8.53依1.09a 0.93依0.06 0.71依0.08a

Study group

(n=68)
41.09依3.53 19.21依2.07a 181.38依13.92 106.45依11.50a 12.47依2.01 5.74依1.19a 0.93依0.08 0.52依0.06a

t 0.405 25.959 0.509 20.902 -0.972 14.257 0.000 15.668

P 0.686 0.000 0.612 0.000 0.333 0.000 1.000 0.000

表 2两组创面疼痛程度、手术创面肉芽生长情况及创面缩小率对比(x依s)
Table 2 Comparison of wound pain degree, surgical wound granulation growth situation and wound reduction rate between the two groups(x依s)

Note: compared with 3d after treatment, aP<0.05.

Groups
Wound pain degree (scores) Surgical wound granulation growth(scores) Wound reduction rate(%)

3 d after treatment 7 d after treatment 3 d after treatment 7 d after treatment 3 d after treatment 7 d after treatment

Control group

(n=68)
3.71依0.52 2.48依0.49a 2.14依0.38 1.69依0.27a 25.14依2.38 39.67依4.33a

Study group(n=68) 3.62依0.59 1.73依0.38a 2.17依0.41 1.14依0.22a 25.17依2.41 51.28依4.27a

t 0.944 9.974 -0.443 13.022 -0.073 -15.743

P 0.347 0.000 0.659 0.000 0.942 0.000

Groups
Anal resting pressure Maximum anal systolic pressure

Before treatment 3 months after treatment Before treatment 3 months after treatment

Control group(n=68) 33.47依2.42 26.27依3.17a 92.87依4.48 85.42依3.29a

Study group(n=68) 33.36依2.53 29.10依3.24a 92.24依4.57 89.63依3.38a

t 0.259 -5.148 0.812 -7.360

P 0.796 0.000 0.418 0.000

表 3两组肛门功能指标对比（x依s，kPa）
Table 3 Comparison of anal function indexes between the two groups（x依s，kPa）

Note: compared with that before treatment, aP<0.05.

2.2 两组创面疼痛程度、手术创面肉芽生长情况及创面缩小率

对比

治疗 3d后，两组创面疼痛程度、手术创面肉芽生长情况及

创面缩小率对比无显著性差异（P>0.05）。治疗 7 d后，两组创面

疼痛程度、手术创面肉芽生长评分较治疗 3 d后下降，创面缩

小率较治疗 3 d后升高（P<0.05）。治疗 7 d后，研究组创面缩小

率高于对照组，创面疼痛程度、手术创面肉芽生长评分低于对

照组（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组肛门功能指标对比

治疗前，两组肛管静息压、肛管最大收缩压对比无显著性

差异（P>0.05）。治疗 3个月后，两组肛管静息压、肛管最大收缩

压较治疗前下降（P<0.05）。治疗 3个月后，研究组肛管静息压、

肛管最大收缩压较对照组高（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组炎性因子水平对比

治疗前，两组血清 IL-6、TNF-琢、IL-1茁、IL-8水平对比无显
著性差异（P>0.05）。治疗 7 d后，两组血清 IL-6、TNF-琢、IL-1茁、

IL-8水平较治疗前下降（P<0.05）。治疗 7 d后，研究组血清

IL-6、TNF-琢、IL-1茁、IL-8水平低于对照组（P<0.05）。见表 4。

2.5 对比不良反应

两组均未见明显的不良反应发生。

3 讨论

肛周脓肿临床检查可见局部肛门周围有硬结或肿块，压

痛，局部温度增高，通常由多种致病菌混合感染所引发，其中包

括绿脓杆菌、金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、链球菌，偶有结核杆

菌和厌氧性细菌[10]。肛周脓肿的治疗方法有保守药物治疗和手
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术治疗，其中保守药物治疗起效慢，治愈效果不甚理想[11]。手术

治疗包括一次性挂线法、一次性切开法、分次手术等，均具有较

好的疗效[12]。既往杨宗亮等[13]研究证实，肛周脓肿患者采用手术

治疗后，临床症状可得到明显缓解。然而由于肛门位置特殊性，

术后愈合问题也成为了临床医师面对的棘手问题之一[14]。肛周

脓肿术后伤口的愈合迟缓与局部炎症反应、肛门局部解剖、排

便刺激、术后创缘循环障碍等多种因素有关[15]。既往西医抗感

染治疗效果一般，高锰酸钾稀释液坐浴虽有效果，但并不理想。

中医学中将肛周脓肿统称为 "肛痈、悬痈 "等病名，认为肛周

脓肿多因各种湿热毒邪下注引起，脓肿一旦形成，应尽早切开，

使脓毒外泄。但术后肛周气血凝滞，瘀而化热，导致术后创面愈

合缓慢，中医学主张化瘀祛腐生肌、清热解毒来改善术后创面

愈合困难这一难题[16]。痛痒消洗剂主要药物组成为细辛、川椒、

五倍子、黄柏、秦艽、明矾、苦参、当归、芒硝[17]。高记华等人[18]的

报道结果显示痛痒消洗剂可促进肛肠病术后创面愈合，临床应

用疗效确切。

本次观察结果显示，肛周脓肿术后应用痛痒消洗剂熏洗坐

浴，可促进创面愈合，减轻创面疼痛，提高临床总有效率。痛痒

消洗剂根据肛肠病湿热下注、气血瘀滞的病机，采用熏洗坐浴，

取细辛、秦艽、当归通络止痛、活血化瘀；芒硝、明矾、五倍子、川

椒收敛固涩、祛水消肿、杀虫止痒；黄柏、苦参可清热燥湿、解毒

消肿；诸药合用，共奏清热利湿、化瘀祛腐生肌之功效[17]。且熏

洗坐浴使药液除了可清洁创面外，还可将药物高浓度地作用于

病变局部，有利于发挥药效，促进患部皮肤血液循环，促进创面

修复[18]。研究表明[19，20]，伤口愈合是组织自我修复的过程，在这

个过程，炎性反应的强烈程度与伤口愈合度息息相关。IL-6、

TNF-琢、IL-1茁、IL-8是常见的促炎因子，与组织疼痛、炎性水肿
有关，此类因子在感染或损伤早期显著增高 [21]。其中IL-6[22]、

IL-1茁[23]、IL-8[24]等白细胞介素可由巨噬细胞分泌，通过介导炎

症反应参与肛周脓肿的发展；TNF-琢[25]能够促进多种炎症因子

的释放，加重创口感染。本次研究结果发现，肛周脓肿术后应用

痛痒消洗剂熏洗坐浴可有效下调上述血清炎症因子水平。现代

药理学研究证明：川椒在体外对大肠杆菌、葡萄球菌有抑制作

用[26]；当归具有较强的抗炎镇痛作用[27]；苦参的水煎剂对皮肤有

明显的抑菌、抗炎效果[28]。有研究证实[29]，肛周脓肿患者术后早

期常出现肛门功能受损情况。而肛门功能受损与手术创伤、创

面水肿、术后疼痛、肛周微循环障碍等有关。本次研究两组肛管

静息压、肛管最大收缩压均下降，但研究组的下降程度更低。可

见肛周脓肿术后应用痛痒消洗剂熏洗坐浴，可在一定程度上保

护肛门功能。其保护作用可能主要与痛痒消洗剂熏洗坐浴可减

轻机体疼痛、促进创面愈合、下调炎性因子水平有关。观察两组

安全性可知，两组均未见明显不良反应发生，主要可能均为外

用药物，且中药材本身安全性较高有关。

综上所述，肛周脓肿术后应用痛痒消洗剂熏洗坐浴，可促

进创面愈合，减轻对肛门功能的损害，有效降低炎症因子水平，

安全可靠。但痛痒消洗剂熏洗坐浴替代抗生素用于肛周脓肿术

后还要进一步研究。
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