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·综 述·

如意金黄散源于明代陈实功编著的《外科正宗》，

书中记载其“凡外科一切诸般顽恶肿毒，随手用之，无

不应效”，现收录于2015版《中国药典》（一部）［1］，该方

临床适应证广泛，具有较高的临床应用价值［2］。目前，

如意金黄散现已成为肛肠系统疾病的常用方剂，被广

泛运用于肛周脓肿术后创面促愈止痛当中［3］。肛周脓

肿是累及肛门直肠周围软组织的化脓感染性疾病，起

病迅速，伴剧烈疼痛，且易破溃成漏，属于临床肛肠疾

病急症范畴［4］。研究证实如意金黄散药物可有效消肿

溃脓、抗炎抑菌［5］。本文通过梳理如意金黄散治疗肛

周脓肿的相关文献，从作用机制及临床试验研究两个

角度进行分析，以期为如意金黄散治疗肛周脓肿进一

步的深入研究和后续的临床运用提供参考。

1 关于肛周脓肿的认识与治疗进展

肛周脓肿，中医学称为“肛痈”，《黄帝内经》最早提

出对肛周脓肿较为明确的中医论述，至清代，开始出现

“肛痈”一词，如赵濂《医门补要》云“一处出脓者为肛

痈，每易成漏”，这一名称也被现代中医学所沿用。中

医学认为肛痈病因病机归纳起来不外乎虚、实两端，久

病极虚，三阴亏损，湿热积聚肛周或虚劳久嗽，痰火结

肿肛门［6］。更有外邪入里化热，下注肛门，或过食膏粱

厚味、辛辣醇酒以致湿热内生，积聚肛门［7］。有调查发

现体质差异性也可导致肛痈发病率的不同，湿热质、痰

湿质和阴虚质人群肛周脓肿发病率更高［8］。目前肛周

脓肿的发病机制尚未完全阐明，国内外普遍共识是绝

大多数非特异性肛周脓肿是由致病菌阻塞感染肛门

腺，炎症逐渐向肛门直肠周围各间隙蔓延，形成肛周脓

肿。其内源性细菌感染大多为大肠埃希菌，但大肠埃

希菌的耐药性比较严重［9］，治疗应首选抗革兰氏阴性

杆菌药物治疗［10］。

肛周脓肿在任何年龄均可发病，但多见于 20~50
岁中青年，并且男性多于女性，婴幼儿和老年人也可发

病。肛周脓肿起病突然、进展迅速、病程缓慢，且很容

易引发肛瘘，导致直肠膀胱瘘、阴道瘘和尿道瘘等，影

响周围脏器功能，所以建议尽早治疗［11］。根据最新的

专家诊疗共识意见，我国肛肠疾病总患病率约为

51.14%，肛周脓肿占肛肠疾病的 8%~25%［12］。目前国

内治疗肛周脓肿尤其是已成脓者（有波动感）主要以手

术治疗为主，早期未成脓肿或者脓肿未溃时则以药物

治疗为主，但无论是术后还是纯药物治疗，中医尤其是

中西医结合治疗临床疗效高于单纯运用西医药者［13］。

中医治疗不仅清热解毒、见症治症，更注重整体，治疗

内外兼顾。内治疗法扶正与祛邪兼顾，这一治疗策略

在肛周脓肿不同时期（初起、成脓、溃后）的治疗中可细

化为散托法、透托法、补托法，具有辨证施治，因势利导

的特点［14］。同时，中医外治疗法包括中药外敷、熏洗坐

浴、灌肠、艾灸、火针等疗法，各具特色与优势，均可有

效加速创面愈合，缓解患者疼痛［15］。

2 如意金黄散治疗肛周脓肿的作用机制研究

如意金黄散由天花粉、姜黄、大黄、黄柏、苍术、厚

朴、陈皮、甘草、生天南星、白芷10味中药配伍而成，由

于多数药的色泽呈金黄色，故称之为金黄散。方中天

花粉苦、寒，清热泻火，用量最大，为君药；黄柏苦、寒，

泻火解毒；大黄苦、寒，清热泻火；姜黄辛、苦、温，行气

活血；白芷辛、温，消肿止痛，共为臣药；厚朴、陈皮、苍
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术、天南星皆为辛温，共为佐药；甘草为佐使。虽用于

阳证疮疡，但辛温的药味和量均大于苦寒之药，这正是

由于辛温之药有发散行气之功，可散邪于表，给邪以出

路［16］，在肛周脓肿早期治疗中可有效散结消肿，在脓肿

手术前后的辅助治疗及促进术后创面愈合等方面同样

优势明显［17］。

中药的活性成分即药物靶点，是中药发挥药效作

用的物质基础［18］。研究证实如意金黄散可通过多靶点

调控来达到肛周脓肿创面促愈止痛的治疗效果，其可

能与如意金黄散中的活性成分可通过抑制促炎因子的

相对表达来调控创面局部的炎症反应、激发创伤修复

各阶段相关生长因子的表达、激发相关免疫细胞、调节

相关信号传导通路，参与组织修复，促进肛周脓肿术后

创面愈合有关［19］。

2.1 调控相关炎症因子 炎症反应贯穿于创面修复

全过程，炎症因子包括促炎因子和抗炎因子，抗炎因子

与促炎因子相互拮抗直到创伤愈合［20］。主要的抗炎因

子包括生长因子-β1（TGF-β1）、白细胞介素-4（IL-
4）、白细胞介素-10（IL-10）、白细胞介素-13（IL-13）
等；主要的促炎因子包括肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

白细胞介素-1（IL-1）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介

素-8（IL-8）、白细胞介素-17（IL-17）以及白细胞介素-
12（IL-12）［21］，如果血清中促炎因子水平升高，打破两

者间平衡，将不利于创面愈合，所以要有效调控炎症因

子来抑制炎症反应。实验表明在脓肿的发展过程中阻

断 IL-17信号通路可有效抑制炎性因子的释放［22］。

TNF-α和 IL-4在肛周脓肿疾病发展过程中表达均呈

正相关，但 IL-4的抗炎作用没有TNF-α的促炎作用明

显［23］，如意金黄散可有效抑制 TNF-α等促炎因子释

放，从而发挥促愈止痛的作用［24-25］。

2.2 调控相关生长因子 生长因子是具有生物活性

的多肽，目前常见的生长因子有血小板衍生生长因子

（PDGF）、表皮生长因子（EGF）、成纤维细胞生长因子

（FGF）、转化生长因子-β（TGF-β）和血管内皮生长因

子（VEGF）等。它们对促进创面愈合及组织修复有重

要作用，通过与细胞表面受体相互作用，从而控制组织

修复，加速细胞趋化到创伤局部，启动血管生成促进上

皮化并刺激创面区域的基质形成和重塑［26］。陈亚丽等

研究发现使用如意金黄散后血清VEGF、碱性成纤维

细胞生长因子（bFGF）水平升高，说明如意金黄散可加

快局部血液循环，促进肉芽组织生长，有效促进创面愈

合［27］。张涛基于网络药理学对如意金黄散治疗疖肿的

机制进行研究，筛选出如意金黄散预测靶点279个，其

中表皮生长因子受体（EGFR）在如意金黄散药物核心

靶蛋白中排名第 4名，说明如意金黄散可有效促进淋

巴管形成，增强创面受体活性，刺激周围神经的修复和

再生来减轻疼痛，促进疮疡愈合，达到治愈目的［28］。

2.3 调控相关免疫细胞 机体的免疫力与创面的修

复呈正相关。成纤维细胞、中性粒细胞、巨噬细胞和淋

巴细胞等免疫细胞按照一定的顺序合成多种细胞外基

质蛋白，促进新生血管生成，使创面的边缘向中心移

行，最终促进创面愈合［29］。T淋巴细胞是参与帮助创

面恢复的主要淋巴细胞，Th1主要分泌γ干扰素（IFN-
γ）、TNF-α和白细胞介素-2（IL-2），Th2主要释放 IL-
4、白细胞介素-5（IL-5）和 IL-13，相互作用影响，通过

调节创面微环境和炎症介质表达从而加速伤口愈合过

程。匡国杰等在研究中发现调节性T细胞作为一种抑

制性免疫细胞，由于过度的炎症反应会引起机体的反

应性保护，所以在肛周脓肿患者外周血的比例较高，这

说明了Treg细胞在肛周脓肿诊断中具有显著的应用价

值［30］。黎飞猛以如意金黄散组方为基础，利用医用聚

氨酯为载药材料研制一种新型伤口功能敷料来运用于

伤口治疗，结果示金黄散聚氨酯组比之对照组有少许

肉芽组织生长，且有较多巨噬细胞和成纤维细胞浸润，

说明浸泡法制备如意金黄散聚氨酯敷料，具有消炎止

痛、去腐生肌、吸附创面分泌物等功效，且能使伤口保

持相对湿润［31］。

2.4 调控相关信号通路 Notch信号通路参与调控组

织微环境的上皮化、修复和抗感染等过程，参与和调节

创面的细胞增殖和炎症反应［32］。研究显示如意金黄散

可能是通过香芹酮、黄体酮和姜黄酮等多种酮类活性

成分参与流体剪切应力与动脉粥样硬化信号通路、神

经活性配体-受体相互作用信号通路、雌激素信号通

路和TNF信号通路等多个途径作用于 INS、Akt1、ALB、
MAPK1和TNF等多个靶点，从而发挥抗炎作用，减少

肛周脓肿炎性因子，改善肛痈炎性症状，且具有较高安

全性［33］。符燕等临床实验发现，如意金黄散可激活信

号通路从而抑制炎性细胞对炎症因子的释放，促进疾

病恢复［34］。这也从侧面证实了如意金黄散可有效调控

相关信号通路，治疗调节肛周脓肿的炎性反应。

3 如意金黄散治疗肛周脓肿的临床试验研究

大量的临床研究证实如意金黄散具有清热解毒、

消肿止痛之功，且具有安全性高、副作用小、疗效持久

等优势。如意金黄散外敷配合中药口服或联合抗生素

治疗均能较大程度缓解肛周脓肿患者创面肿胀、疼痛等

临床症状，且能形成局部护场以助肿块消散［35］。如意

金黄散治疗肛周脓肿术后创面的临床研究，详见表1。
4 小结与展望

综上所述，如意金黄散治疗肛周脓肿术后创面确

有疗效，其可通过有效调控炎症反应、抑制炎症因子释

放、促进局部血液循环、激发免疫细胞、调节免疫功能、

调控相关信号通路、维持创面菌群平衡等途径，达到改

善皮肤软组织感染患者病理状态的目的［43］。临床研究
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结果显示，如意金黄散外敷联合西药抗感染治疗，或

配合中药口服等方式促愈止痛，可有效改善因由肛门

腺阻塞感染导致的肛门直肠周围各间隙感染，缓解红

肿、疼痛等临床症状，有效缩短肛周脓肿术后创面愈

合时间。

但关于如意金黄散的研究仍存在一些不足之处：

1）缺乏对如意金黄散安全效应毒理机制研究。如意金

黄散在现代临床应用范围广泛且疗效良好，但关于如

意金黄散不良反应的研究近年来鲜少报道，所以关于

如意金黄散是否会导致皮肤局部不良反应方面值得进

一步的研究［44］。2）缺乏对如意金黄散与新型医用辅料

结合的临床思考。如意金黄散根据治疗目的的不同被

制成各式外用剂型，却总有诸般不足。如今新型医用

敷料广泛用于临床，故如何将如意金黄散与新型医用

敷料结合，在将有效成分富集、保持原方质量不变的同

时又能保证有效吸收创面渗出液、降低药物剂量，还有

待进一步研究。3）治疗方案给药剂量尚未统一。关于

如意金黄散治疗肛周脓肿的临床试验所用的药物剂量

以及随证加减的用药组成并不一致，大多依据医者个

人经验，严谨性不足则会影响对临床疗效的结果分

析。4）临床试验总体样本量较少，且缺乏双重研究认

证。目前如意金黄散治疗肛周脓肿的研究临床试验多

于动物实验，后续仍需大量的临床试验在增加论证力

度的同时要增加动物实验双重认证其治疗效果。可通

过动物造模模拟肛周脓肿形成过程。临床试验则应围

绕肛周脓肿的病因病机、如意金黄散的药物成分及作

用靶点、二者之间的相互作用关系等方面进行探索，提

供更有效的科学依据。
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