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祛毒汤联合红光照射治疗促进湿热下注型低位单纯性肛瘘患者术后
创面愈合的临床研究 *
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摘要 目的：探讨祛毒汤联合红光照射治疗促进湿热下注型低位单纯性肛瘘患者术后创面愈合的临床疗效。方法：采用随机数字

表法将西安市中医医院肛肠科 2019年 12月至 2022年 12月期间收治的 116例湿热下注型低位单纯性肛瘘患者分为观察组（58

例，红光照射、祛毒汤熏洗、常规治疗）和对照组（58例，红光照射、常规治疗）。对比两组临床疗效、创面愈合情况、血清炎症因子、

血清生长因子变化情况。结果：与对照组相比，观察组创面愈合率更高，创面愈合时间更短，临床总有效率更高（P<0.05）。与对照组
治疗后相比，观察组同时间点视觉模拟评分法（VAS）评分、创面渗出评分、创面肉芽生长情况评分更低，超敏 C反应蛋白

（hs-CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素 -6（IL-6）更低，碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）、表皮生长因子（EGF）、转化生长因子茁
（TGF-茁）更高（P<0.05）。结论：祛毒汤联合红光照射治疗可促进湿热下注型低位单纯性肛瘘患者术后创面愈合，可调节炎症因子
和生长因子水平。
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Clinical Study on Qudu Decoction Combined with Red Light Irradiation
in Promoting Postoperative Wound Healing in Patients with Low Simple

Anal Fistula of Damp-Heat Pouring Downward Type*

To investigate the clinical efficacy of qudu decoction combined with red light irradiation in promoting post-

operative wound healing in patients with low simple anal fistula of damp-heat pouring downward type. 116 patients with low

simple anal fistula of damp-heat pouring downward type who were admitted to Anorectal Department of Xi'an Hospital of Traditional

Chinese Medicine from December 2019 to December 2022 were divided into observation group (58 cases, red light irradiation, fumiga-

tion and washing with qudu decoction, routine treatment) and control group (58 cases, red light irradiation, routine treatment) by random

number table method. The clinical efficacy, wound healing, serum inflammatory factors and serum growth factors were compared be-

tween two groups. Compared with control group, the wound healing rate in observation group was higher, the wound healing

time was shorter, and the total clinical effective rate was higher (P<0.05). Compared with control group after treatment, the visual ana-
logue scale (VAS) score, wound exudation score, wound granulation growth score, high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), procalci-

tonin (PCT), and interleukin-6 (IL-6) were lower in observation group at the same time point, and basic fibroblast growth factor (bFGF),

epidermal growth factor (EGF), and transforming growth factor 茁 (TGF-茁) were higher (P<0.05). Qudu decoction combine

with red light irradiation can promote postoperative wound healing in patients with low simple anal fistula of damp-heat pouring down-

ward type, and can regulate the levels of inflammatory factors and growth factors.
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前言

肛瘘是肛管直肠与肛周皮肤之间相通的一种异常管道，低

位单纯性肛瘘是肛瘘的临床常见类型，是指仅有一个瘘管，一

个内口和一个外口的完全瘘，其发病与长期不良的饮食习惯有

关[1]。低位单纯性肛瘘无法治愈，需要采取手术治疗，但由于低

位单纯性肛瘘术后创面处于开放状态，易受到粪便的污染，导

致术后容易出现水肿、感染、疼痛等并发症，使创面长久不愈，

给患者的生活质量带来严重影响[2]。目前，西医对低位单纯性肛

瘘术后患者主要采用高锰酸钾溶液坐浴治疗，但是创面愈合缓

慢，而且容易复发[3]。因此，寻找一种更为安全、有效并可促进低

位单纯性肛瘘术后创面愈合的方法尤为重要。低位单纯性肛瘘

属中医 "肛漏 "、"痔瘘 "范畴，其发病的主要原因在于饮食不

节，湿热凝注于体内，最终发于肛门。手术疗法属中医 "金刃损

伤 "范畴，金刃伤可影响经络气血流注[4]。故治疗应以清热解毒

祛湿为主。祛毒汤是一种中药方剂，主治肛周脓肿、痔疮，具有

清热解毒的功效。祛毒汤熏洗坐浴是临床上用于治疗肛瘘术后

创面常用的外治疗法。本研究采用祛毒汤中药熏洗坐浴联合红

光照射治疗湿热下注型低位单纯性肛瘘术后创面取得了较好

的疗效，现整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用随机数字表法将西安市中医医院肛肠科 2019年 12

月至 2022年 12月期间收治的 116例湿热下注型低位单纯性

肛瘘患者分为观察组 58例（红光照射、祛毒汤、常规治疗）和对

照组 58例（红光照射、常规治疗）。湿热下注型低位单纯性肛瘘

诊断标准：（1）西医诊断符合《肛肠病临床诊治》[5]，肛隐窝处有

一内口，且仅有一个瘘管与皮肤相通，肛旁反复流脓、伴有疼

痛、瘙痒、排便不畅及不同程度的发热，经肛门视诊、肛诊、术前

肛周 B超检查确诊；（2）中医诊断符合《中医肛肠科常见病诊疗

指南》[6]，湿热下注型，具备以下主、次症中的 1个及其以上即可

确诊。主症：① 肛周破溃，② 肛周红、肿、热、痛；次症：① 大便粘

腻不爽，② 纳呆，③ 小便短黄，④ 形体困重；舌脉：① 苔黄腻，②

舌红，③ 脉滑数。纳入标准：（1）均符合上述中、西医诊断标准；

（2）术前三大常规、凝血六项、肝功十项、肾功四项、电解质七

项、输血九项、心电图、胸片大致正常；（3）符合手术指征，成功

实施手术；（4）年龄 18岁及以上，不限性别；（5）患者或其家属

对本研究知情同意，并且签署同意书。排除标准：（1）过敏体质

或对本研究药物过敏者；（2）哺乳或妊娠期妇女；（3）合并精神

病者；（4）合并其他肛肠疾病或由其他因素引起的肛瘘；（5）合

并恶性肿瘤；（6）合并慢性疾病者（高血压、糖尿病等）；（7）合并

心肝肾功能障碍者。对照组男 47例，女 11例；年龄 20~58岁，

平均（45.64± 5.37）岁；病程 3个月 ~4年，平均（1.72± 0.68）年；

创面面积 8.32~12.67 cm3，平均（10.16± 0.57）cm3。观察组男 49

例，女 9例；年龄 22~57岁，平均（45.31± 4.68）岁；；病程 5个月

~3 年，平均（1.69± 0.59）年；创面面积 8.21~12.85 cm3，平均

（10.22± 0.63）cm3。两组一般资料对比未见差异（P>0.05），均衡
可比。本研究方案获得西安市中医医院医学伦理学委员会批准。

1.2 方法

两组患者均接受手术治疗，术后均给予常规抗感染治疗

48小时，并配合常规换药，1次 /d。治疗期间均戒烟酒，禁食辛

辣刺激性食物，多食膳食纤维食，保持大便通畅。在此基础上，

对照组接受红光照射治疗，患者侧卧位，采用光子治疗仪（重庆

名希医疗器械有限公司，型号：MGZ-L2）进行照射治疗，照射距

离 15~20 cm，每次照射时间 15 min，温度控制在 38℃为宜，照

射过程保持创面湿润。红光照射治疗 7 d为一个疗程，总共 4

个疗程，照射治疗结束给予伤口换药。观察组在对照组的基础

上自术后第二天起接受祛毒汤中药熏洗坐浴，汤方组成如下：

马齿苋 30 g、芒硝 30 g、醋延胡索 15 g、地榆 15 g、紫草 15 g、侧

柏叶 15 g、苍术 12 g、防风 12 g、枳壳 12、土茯苓 20 g、黄柏 20 g、

蒲公英 20 g。上述药物由本院煎药房煎制封袋（250 mL/袋）。将

药物倒入专用熏洗盆中，加开水至 1500～2000 mL，待药液温

度降至 30～35℃时开始坐浴，坐浴时应将肛门创面完全浸入

药液中，每次 10～15 min，坐浴完将局部拭干，进行术后常规换

药处理，每日 1次，治疗 7 d为一个疗程，总共 4个疗程。

1.3 观察指标

（1）临床疗效[7]：① 无效：症状无明显缓解，肉芽生长较少且

颜色晦暗，创面愈合不足 30%。② 有效：症状缓解，肉芽组织较

新鲜，创面愈合 30%～70%。③ 显效：创面愈合 70%以上，肉芽

组织新鲜，症状明显改善。④ 痊愈：创面完全上皮化，瘢痕坚实，

未再溃烂。总有效率 =痊愈率 +显效率 +有效率。（2）创面愈合

情况：治疗前（术后第 1 d）、治疗后观察两组患者创面疼痛程度

[视觉模拟评分法（VAS）[8]评定，分数为 0~10分，分数越高，疼

痛感越剧烈]、创面渗出评分[9]（0~3分，分数越高，渗出液越多）、

创面肉芽生长情况评分[10]（0~3分，分数越高，肉芽颜色越暗，生

长越慢）、创面愈合时间（每位患者从术后第一天开始至创面完

全愈合的天数）、创面愈合率[（原始创面面积－治疗后创面面

积）／原始创面面积× 100％]。（3）血清炎症因子、生长因子水

平：治疗前（术后第 1 d）、治疗后留取患者静脉血 6 mL，经离心

处理后保存待检测。采用酶联免疫吸附法检测血清炎症因子：

超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素 -6

（IL-6）以及血清生长因子：表皮生长因子（EGF）、碱性成纤维细

胞生长因子（bFGF）、转化生长因子 茁（TGF-茁）水平。hs-CRP试
剂盒购自上海瓦兰生物科技有限公司。EGF、PCT试剂盒购自

南京森贝伽生物科技有限公司；bFGF、TGF-茁试剂盒购自武汉
菲恩生物科技有限公司；IL-6试剂盒购自杭州联科生物技术股

份有限公司。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0统计软件进行统计学分析。创面愈合情况、

炎症因子等计量资料用（x± s）表示，采用 t检验；临床总有效率

等计数资料采用[n（%）]表示，比较采用 x2检验。P<0.05为差异
有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效比较

对照组有效 21例，显效 17例，痊愈 9例；观察组有效 24

例，显效 19例，痊愈 12例；观察组的临床总有效率 94.83%，明

显高于对照组 81.03%（P<0.05）。见表 1。
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2.2 两组创面愈合情况对比

观察组的创面愈合时间短于对照组，创面愈合率高于对照

组（P<0.05）。治疗前，两组 VAS评分、创面渗出评分、创面肉芽

生长情况评分组间对比未见差异（P>0.05）。观察组治疗后创面

渗出评分、VAS评分、创面肉芽生长情况评分低于对照组（P<0.
05）。治疗后，两组创面渗出评分、VAS评分、创面肉芽生长情

况评分较治疗前下降（P<0.05）。见表 2。

表 1 疗效比较 [n（%）]

Table 1 Comparison of efficacy[n（%）]

Groups Invalid Valid Excellence Recure Total effective rate

Control group（n=58） 11（18.97） 21（36.21） 17（29.31） 9（15.51） 47（81.03）

Observation group（n=58） 3（5.17） 24（41.38） 19（32.76） 12（20.69） 55（94.83）

x2 5.199

P 0.023

Note: Compare with same group before treatment, *P<0.05.

表 2 两组创面愈合情况对比（x± s）
Table 2 Comparison of wound healing between two groups（x± s）

Groups

VAS score（score） Wound exudation score（score）
Wound granulation growth

score（score）
Wound

healing rate

（%）

Wound

healing time

（d）
Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group

（n=58）
4.24± 0.57 1.83± 0.38* 2.32± 0.39 1.43± 0.22* 2.22± 0.38 0.87± 0.39* 75.46± 4.32 35.21± 3.38

Observation

group（n=58）
4.21± 0.42 1.52± 0.26* 2.35± 0.38 0.87± 0.16* 2.24± 0.41 0.58± 0.24* 89.39± 5.38 27.15± 3.41

t 0.323 5.128 -0.420 15.678 -0.272 4.823 -15.376 12.785

P 0.748 0.000 0.676 0.000 0.786 0.000 0.000 0.000

2.3 两组炎症因子对比

治疗前，两组 hs-CRP、PCT、IL-6组间对比未见差异（P>0.05）。
治疗后，两组 hs-CRP、PCT、IL-6下降，且观察组低于对照组

（P<0.05）。见表 3。

Note: Compare with same group before treatment, *P<0.05.

表 3 两组炎症因子对比（x± s）
Table 3 Comparison of inflammatory factors between two groups（x± s）

Groups
EGF（滋g/L） bFGF（ng/L） TGF-茁（ng/L）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=58） 3.18± 0.47 5.62± 1.03* 25.16± 4.92 34.67± 5.12* 0.71± 0.17 1.03± 0.26*

Observation group（n=58） 3.23± 0.58 7.40± 0.91* 25.23± 5.75 46.73± 6.85* 0.73± 0.19 1.38± 0.35*

t -0.510 -9.863 -0.070 -10.740 -0.597 -6.114

P 0.611 0.000 0.944 0.000 0.551 0.000

2.4 两组生长因子对比

治疗前，两组 EGF、bFGF、TGF-茁组间对比未见差异（P>0.
05）。治疗后，两组 EGF、bFGF、TGF-茁升高，且观察组高于对照
组（P<0.05）。见表 4。

Note: Compare with same group before treatment, *P<0.05.

表 4 两组生长因子对比（x± s）
Table 4 Comparison of growth factors between two groups（x± s）

Groups
hs-CRP（mg/L） PCT（ng/mL） IL-6（pg/mL）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=58） 35.38± 2.52 14.16± 1.83* 3.86± 0.37 2.14± 0.23* 24.67± 4.26 15.62± 2.43*

Observation group（n=58） 35.42± 3.57 6.35± 1.49* 3.88± 0.45 1.08± 0.37* 23.98± 3.37 10.74± 3.08*

t -0.070 25.204 -0.261 18.530 0.967 9.473

P 0.945 0.000 0.794 0.000 0.335 0.000
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3 讨论

由于手术对肛周组织造成破坏以及肛门易受细菌污染，导

致低位单纯性肛瘘术后创面反复感染且较难愈合一直是临床

上亟待解决的问题[11]。西医主要采取高锰酸钾溶液坐浴治疗，

能够在一定程度上控制创面感染，但也存在疗效不甚理想且容

易复发等不足[12]。红光照射治疗是使用强功率的波长的红光照

射治疗，可直接作用于血管、神经末梢及皮下组织从而改管善

创面微循环，促进创面愈合[13]。现代医学认为创面愈合和组织

再生是一个动态和持续的生理过程，包括止血 /炎症阶段、增

殖阶段和重塑阶段[14]，其中止血 /炎症阶段、增殖阶段的恢复尤

为重要。通常情况下，在术后 3~5天，创面会有大量炎症因子释

放，如 hs-CRP、PCT、IL-6等，促进炎性细胞发生浸润，刺激体内

免疫应答[15]。增殖阶段主要是 EGF、bFGF、TGF-茁等生长因子
发挥共同作用，促进肉芽组织增生修复[16]。而常规抗感染治疗

结合红光照射对上述阶段的改善效果尚达不到理想水平。

低位单纯性肛瘘属中医学 "肛漏 "范畴，肛瘘手术之后，

病灶虽除，但肌肤、肌肉为金创所损，气血运行不畅，不通则痛；

加之患者体质本属湿热，故术后创面为呈现 "湿 ""热 ""瘀 "

状态[17]，故中医治疗主张应以清热解毒祛湿为原则。中医认为，

通过熏洗坐浴的方式，不仅可清除创面异物，还可使药物直接

作用于创面，达到加速愈合的目的[18]。本次研究结果显示：祛毒

汤联合红光照射有助于促进术后创面愈合，提高临床治疗效

果。方中马齿苋、黄柏、土茯苓以清热燥湿，泻火解毒；紫草、蒲

公英清热解毒，消肿散结；侧柏叶凉血止血；芒硝、地榆消肿止

痛；苍术、防风祛风除湿，使湿热之毒从外而解；醋延胡索、枳壳

行气活血止痛。诸药配伍，共凑清热燥湿、行气活血、消肿止痛、

收敛生肌之效。使用祛毒汤外用熏洗可以使药液更充分地作用

于创面，加强药力作用[19]。

创面愈合的基础包括炎症细胞、生长因子分泌等一系列生

物学活动，hs-CRP、PCT、IL-6是临床常见的炎症因子，上述指

标均可通过促进细菌定植与附着及炎症部位白细胞迁移等途

径，参与低位单纯性肛瘘及术后炎症进程 [20-22]。EGF、bFGF、

TGF-茁则是临床常见的生长因子，可通过促进创周血管内皮细
胞的有丝分裂，诱导创缘上皮细胞向创面中心布散，促进创面

愈合[23-25]。本次研究结果发现，祛毒汤联合红光照射可有效调节

湿热下注型低位单纯性肛瘘患者的炎症因子和生长因子水平，

这可能也是患者术后创面快速愈合的根本原因。药理研究证

实：马齿苋具有抗菌、抗炎等作用[26]。芒硝可加快淋巴及血液回

流，从而减轻炎症水肿[27]。紫草的主要有效药理成分包括萘醌

类、多糖类等，具有抗菌、抗氧化、抗血栓、抗病毒、促进伤口愈

合等作用[28]。黄柏中的生物碱成分具有抗炎作用[29]。地榆具有止

血、抗炎消肿、抗菌等药理作用，同时还可加快创面修复[30]。可

见祛毒汤方中药物组方大多具有抗炎抑菌、促进创面愈合、镇

痛消肿作用，可有效缩短愈合时间，减轻机体创面炎症反应，促

进创面快速愈合。

综上所述，祛毒汤联合红光照射可促进湿热下注型低位单

纯性肛瘘患者术后创面愈合，可能与调节炎症因子和生长因子

水平有关。
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