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疮愈膏外敷促进湿热蕴结证肛周脓肿术后创面愈合临床研究

张新春，刘佃温，杨会举，刘红敏

河南中医药大学第三附属医院，河南 郑州 450000

［摘要］目的：观察疮愈膏外敷对湿热蕴结证肛周脓肿术后创面愈合的促进作用。方法：将 70例湿热蕴结

证肛周脓肿患者按随机数字表法分为治疗组和对照组，每组 35 例。在术后常规换药基础上，治疗组给予疮愈

膏外敷创面治疗，对照组则给予凡士林纱条外敷创面治疗。比较 2组临床疗效、创面愈合时间、疼痛评分、创

面分泌物评分、肛门功能指标及血清炎症指标水平。结果：治疗 2周后，治疗组临床疗效优于对照组，差异有

统计学意义 （P＜0.05）。治疗组创面愈合时间短于对照组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗 2 周后，

2 组疼痛、创面分泌物评分均较术后第 2 天降低，治疗组疼痛、创面分泌物评分均低于对照组，差异均有统计

学意义 （P＜0.05）。治疗 2 周后，2 组肛管静息压、肛管最大收缩压均较术前降低，治疗组肛管静息压、肛管

最大收缩压均低于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。治疗 2周后，2组血清 C-反应蛋白 （CRP）、白细

胞介素-6 （IL-6） 及肿瘤坏死因子-α （TNF-α） 水平均较术后第2天降低，治疗组血清CRP、IL-6及TNF-α水

平均低于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。结论：疮愈膏外敷可有效改善肛周脓肿湿热蕴结证术后患

者的临床症状，降低炎症指标水平，改善肛门功能，促进创面愈合。
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Clinical Study on External Application with Chuangyu Ointment in Promoting Wound 
Healing in Postoperative with Perianal Abscess with Damp-Heat Accumulation Syn⁃
drome

ZHANG Xinchun，LIU Dianwen，YANG Huiju，LIU Hongmin
Third Affiliated Hospital of Henan University of Traditional Chinese Medicine，Zhengzhou Henan 450000，China

Abstract：Objective：To observe the promotion effect of external application with Chuangyu Ointment 

on wound healing in postoperative with perianal abscess with damp-heat accumulation syndrome. 

Methods：A total of 70 cases of patients with perianal abscess with damp-heat accumulation syndrome 

were divided into the treatment group and the control group according to the random number table method，

with 35 cases in each group. On the basis of routine dressing changes after surgery，the treatment group 

received external application with Chuangyu Ointment on the wound， and the control group received 

external application with Vaseline gauze on the wound. Compared the clinical effect，wound healing time，

pain scores， wound secretion scores， anal function， and serum inflammatory index levels between the 

two groups. Results：After two weeks of treatment，the clinical effect in the treatment group was better 

than that in the control group， the difference being significant (P＜0.05). The wound healing time in the 

treatment group was shorter than that in the control group，the difference being significant (P＜0.05). After 
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肛周脓肿是临床常见疾病，中医称之为肛痈，

是由于肛管直肠周围间隙急、慢性感染而形成的脓

肿[1]。肛周脓肿发病多与肛隐窝感染有关，临床主要

表现为发热，肛周肿胀、疼痛、按压有波动感甚至

有脓液溢出等，具有发病急骤、病情变化快的特

点[2]。目前临床治疗肛周脓肿首选手术，但由于手术

切口较长、创面较大，患者术后往往疼痛剧烈。另

外，由于粪便等污染物刺激创面，易导致肉芽增生，

并形成慢性创面，给患者带来较大的精神心理负

担[3]。因此肛周脓肿术后的治疗至关重要。目前肛周

脓肿术后治疗措施主要包括高锰酸钾冲洗、0.9% 氯

化钠溶液冲洗及中药药液坐浴，以保持创面清洁，

促进创面愈合。将中药调和制作成膏剂，涂于清洁

后的创面，药物有效成分持续作用于创面，具有消

炎和促进创面愈合的作用[4]。湿热蕴结证是肛周脓肿

常见的中医证型，湿热邪气下注，蕴结于肛门，湿

热搏结，热盛肉腐，化而为脓。“煨脓生肌”是中医

的经典理论，疮愈膏即是在此理论的指导下制成，

具有清热利湿、止血、止痛作用，用于湿热蕴结证

肛周脓肿术后可明显改善患者的临床症状，促进创

面愈合，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 《肛周脓肿临床诊治中国专家

共识》 [5]制定诊断标准。临床主要表现为肛周红肿、

疼痛、皮温升高、按压有波动感。

1.2 辨证标准 参考 《中医外科学》 [6]中肛痈的辨证

标准辨为湿热蕴结证。症见：肛周红肿、疼痛、按

压有波动感，伴恶寒发热，舌红、苔黄腻，脉滑数。

1.3 纳入标准 符合诊断和辨证标准；具有手术指

征，同意行肛周脓肿切开引流术；年龄 18～65 岁；

签署知情同意书。

1.4 排除标准 严重基础疾病及精神心理疾病患者；

严重心脑血管疾病患者；对本研究使用药物过敏者；

未按要求用药和反馈疗效者；哺乳期及妊娠期妇女。

1.5 剔除标准 术后不能耐受疼痛，使用其他药物

治疗者；失访者；再次发生感染者；自行退出研

究者。

1.6 一般资料 选取 2019 年 1 月—2023 年 12 月于河

南中医药大学第三附属医院肛肠科治疗的 70 例肛周

脓肿湿热蕴结证患者，按随机数字表法分为治疗组

和对照组各 35 例。研究过程中无剔除。治疗组男

21 例，女14例；年龄24～49岁，平均（36.57±5.67）岁；

病程 3～13 d，平均（7.54±2.54）d。对照组男 23 例，

女 12 例；年龄 24～49 岁，平均（36.26±5.21）岁；病

程 2～12 d，平均（7.60±2.44）d。2 组一般资料比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研

two weeks of treatment， the scores of pain and wound secretion in both groups were decreased when 

compared to those on the second day after surgery， and the scores of pain and wound secretion in the 

treatment group were lower than those in the control group，differences being significant (P＜0.05). After 

two weeks of treatment， the resting pressure and maximum systolic pressure of the anal canal in both 

groups were decreased when compared to those before surgery，and the resting pressure and maximum 

systolic pressure of the anal canal in the treatment group were lower than those in the control group，

differences being significant (P＜0.05). After two weeks of treatment， the levels of serum C-reactive 

protein (CRP)， interleukin-6 (IL-6)， and tumor necrosis factor- α (TNF- α) in the two groups were 

decreased when compared to those on the second day after surgery，and the levels of CRP，IL-6，and 

TNF- α in serum in the treatment group were lower than those in the control group， differences being 

significant (P＜0.05). Conclusion：External application with Chuangyu Ointment can effectively improve the 

clinical symptoms of postoperative with perianal abscess with damp-heat accumulation syndrome，reduce 

the levels of inflammatory indicators，improve anal function，and promote wound healing.

Keywords： Perianal abscess； Damp-heat accumulation syndrome； Chuangyu Ointment； External 

application；Inflammatory index；Wound healing；Anal function
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究经河南中医药大学第三附属医院医学伦理委员会

批准（审批号：2023HL-014）。

2 治疗方法

2 组术后均给予常规抗炎（拉氧头孢钠）、补液治

疗，术后第 2 天开始换药，每天早 8 点和下午 3 点各

换药 1 次。

2.1 治疗组 术后第 2 天给予疮愈膏外敷治疗。处

方：熟石膏 30 g，制乳香、琥珀、制没药各 15 g，血

竭、珍珠、儿茶各 10 g，冰片 8 g，海马 6 g。以上药

物研磨成细粉，加入麻油赋形。换药前清洗肛周，

然后使用碘伏棉球清洁创面。将 10 g 药膏均匀涂于无

菌纱布上，换药后外敷于创面，以胶布固定，每天

2 次。治疗 2 周。

2.2 对照组 术后第 2 天进行肛周清洗和创面清洁，

将凡士林纱条剪成与创面大小一致，换药后贴敷于

创面上，外层用无菌干纱布覆盖后用胶布固定，每

天 2 次。治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②创面愈合时间及临

床症状评分。记录创面愈合时间，术后第 2 天、治疗

2 周后评估疼痛程度、创面分泌物。创面愈合以创面

完全被上皮组织覆盖，无渗液、增生为准。疼痛程

度评估标准：创面无疼痛或疼痛轻微，计 0 分；创面

轻度疼痛可忍耐，计 1 分；创面间断疼痛，口服止痛

药后可缓解，计 2 分；创面疼痛较重，口服止痛药效

果不佳者，计 3 分。创面分泌物评估标准：创面有少

量分泌物，浸透 1～2 层纱布，计 0 分；创面分泌物

浸透 3～4 层纱布记 1 分；创面分泌物浸透 1～2 块

纱布，计 2 分；创面分泌物较多，每天更换 2 次以

上者，计 3 分。③肛门功能指标。术前、治疗 2 周后

进行肛门压力测定，检测肛管静息压和肛管最大收

缩压。④血清炎症指标水平。术后第 2 天、治疗 2 周

后，以酶联免疫吸附试验（ELISA）法检测血清 C-反

应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）及肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）水平，试剂盒均由武汉爱博泰克生物

科技有限公司提供（RK00078，RK00004，RK00030）。

⑤安全性。治疗过程中记录不良反应，包括皮肤过

敏、创面再次感染等。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）
表示，组内比较采用配对 t 检验，组间比较采用独立

样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2 检

验；等级资料采用 Mann-Whitney U 检验。P＜0.05 表

示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 2 周后进行临床疗效评价。显

效：无疼痛和肉芽增生，分泌物较少；好转：疼痛

症状存在、尚可耐受，少量肉芽增生，分泌物中等；

无效：疼痛较重，需要辅助药物治疗，肉芽增生较

多、需处理，分泌物较多。总有效率=（显效例数+好

转例数）/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见 表 1。 治 疗 2 周 后 经

Mann-Whitney U 检验，治疗组临床疗效优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较       例

组 别

治疗组

对照组

例数

35
35

显效

18
10

好转

15
19

无效

2
6

总有效[例（%）]
33（94.29）
29（82.86）

4.3 2组创面愈合时间及术后第2天、治疗2周后临

床症状评分比较 见表 2。治疗组创面愈合时间短于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。术后第 2 天，

2 组疼痛、创面分泌物评分比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗 2 周后，2 组疼痛、创面分泌物评

分均较术后第 2 天降低，治疗组疼痛、创面分泌物评

分均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

4.4 2组术前、治疗2周后肛门功能指标比较 见表3。

术前，2 组肛管静息压、肛管最大收缩压比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。治疗 2 周后，2 组肛管

静息压、肛管最大收缩压均较术前降低，治疗组肛

表2 2组创面愈合时间及术后第2天、治疗2周后临床症状评分比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

例数

35
35

创面愈合时间（d）
17.23 ± 3.20①

21.54 ± 3.67①

疼痛评分（分）

术后第 2 天

2.20 ± 0.47
2.17 ± 0.85

治疗 2 周后   
1.14 ± 0.36②③

1.66 ± 0.48②

创面分泌物评分（分）

术后第 2 天

2.46 ± 0.56
2.37 ± 0.49

治疗 2 周后  
     0.66 ± 0.48②③

1.43 ± 0.61②

注：①与对照组比较，P＜0.05；②与本组术后第2天比较，P＜0.05；③与对照组治疗2周后比较，P＜0.05

·· 90



新中医　2024年9月第56卷第18期

NEW CHINESE MEDICINE September　2024 Vol.56 No.18

管静息压、肛管最大收缩压均低于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组术前、治疗2周后肛门功能指标比较（x ± s）     mm Hg
组 别

治疗组

对照组

例数

35
35

肛管静息压

术前

64.34 ± 2.62
64.20 ± 2.53

治疗 2 周后

54.37 ± 2.21①②

61.54 ± 2.52①

肛管最大收缩压

术前

151.54 ± 6.35
150.29 ± 6.14

   治疗 2 周后

129.31 ± 5.64①②

141.37 ± 5.55①

注：①与本组术前比较，P＜0.05；②与对照组治疗 2 周后比

较，P＜0.05 1 mm Hg≈0.133 kPa

4.5 2组术后第2天、治疗2周后血清炎症指标水平

比较 见表 4。术后第 2 天，2 组血清 CRP、IL-6 及

TNF-α 水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗 2 周后，2 组血清 CRP、 IL-6 及 TNF-α 水平均

较 术 后 第 2 天 降 低 ， 治 疗 组 血 清 CRP、 IL-6 及

TNF- α 水 平 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义（P＜0.05）。

4.6 安全性 2 组治疗过程中均无不良反应发生。

表4 2组术后第2天、治疗2周后血清炎症指标水平比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

例数

35
35

CRP（ng/mL）

术后第 2 天

14.52 ± 1.54
14.61 ± 1.57

治疗 2 周后

3.58 ± 1.41①②

5.68 ± 1.37①

IL-6（pg/mL）

术后第 2 天

24.82 ± 1.05
25.14 ± 1.03

治疗 2 周后  
13.52 ± 1.01①②

16.65 ± 1.34①

TNF-α（pg/mL）

术后第 2 天

52.24 ± 2.36
51.62 ± 2.14

治疗 2 周后

20.53 ± 2.39①②

30.24 ± 2.98①

注：①与本组术后第2天比较，P＜0.05；②与对照组治疗2周后比较，P＜0.05

5 讨论

目前肛周脓肿的临床治疗以手术为主，急性期

切开排脓治疗，在手术过程中，应尽量寻找感染的

肛隐窝，避免肛瘘形成。若未进行及时有效的治疗，

肛周脓肿的感染灶可能向深部间隙扩散，并形成更

大范围的感染，更有甚者脓液可蔓延至坐骨直肠窝，

或穿过肛提肌到达骨盆直肠间隙，或进入盆腔，形

成腹膜炎，甚至形成全身脓毒症，严重者可能导致

休克，并危及生命[7]。肛周脓肿术后创面引流不畅、

肉芽组织过度生长及术后局部血肿等均能影响创面

愈合；同时脓肿切开后往往由于创面较大，患者会

出现不同程度的创面疼痛、渗血和分泌物，也会延

缓创面愈合，影响患者术后生活质量[8]。由于肛周的

特殊生理环境和手术创面的开放性，术后创面易受

到粪便污染，进一步诱发炎症反应，导致创面愈合

缓慢[9]。因此，如何缓解术后疼痛及促进创面愈合，

是肛周脓肿术后需要解决的关键问题。

肛周脓肿归属于中医学肛痈、悬痈、脏毒等范

畴。湿热蕴结证肛周脓肿的病机主要为湿热毒邪下

注肛旁，热毒内蕴肛周肌肤，热盛肉腐，化而成脓。

本病的形成与多个脏腑相关，外邪侵袭，脏腑失调，

导致脾虚而生湿邪；湿热内生，热毒蕴结，聚集于

肛门周围，形成痈肿。中医学认为，肛周疾病手术

会损伤肛门局部经络，进而影响机体气血运行，气

血运行不畅导致气滞血瘀，不仅会造成肛周创面疼

痛，更影响创面愈合。术后创面接触粪便，极易被

邪毒侵袭，正气与邪气抗争，故见分泌物增多。中

药外用是中医特色疗法的重要部分，药物直接接触

创面，有效成分直达病灶。

前期研究表明，疮愈膏具有明显的杀菌作用，

可改善创面红肿、出血，促进创面愈合，临床用药

安全有效[10-12]。疮愈膏方中海马与血竭配伍，具有拔

毒散结、祛瘀生新的作用，共为君药；珍珠、琥珀

解毒生肌、活血祛瘀，共为臣药；佐以儿茶敛疮生

肌，制乳香、制没药活血散瘀止痛，熟石膏敛疮生

肌，冰片清热止痛。诸药合用，共奏祛瘀生新、消

肿止痛之效。药理学研究表明，海马具有抗炎、抗

氧化等作用[13]。血竭具有活血止血、抗菌等作用，

可促进创面愈合[14]。珍珠具有抗炎等作用[15]。琥珀

可以减轻创面炎性细胞浸润，促进上皮细胞增生[16]。

儿茶对革兰氏阳性球菌、革兰氏阴性杆菌及内氏放

线 菌 均 具 有 一 定 的 抑 制 作 用 [17]。 石 膏 对 白 细 胞 介

素 -1β（IL-1β）和 IL-6 等炎症因子均具有抑制作用，

并可通过减轻炎症反应修复受损的组织[18]。乳香、没

药均具有抗炎、镇痛作用[19-20]。冰片具有抗菌、抗炎

等作用[21]。

肛周脓肿是由于感染引起的化脓性疾病，炎症

反应与其发生、发展密切相关。在组织创面的修复

过程中，炎症反应会影响创面愈合。IL-6 是炎症反

应和免疫应答的重要指标，是促炎因子的标志物，
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在免疫反应、组织再生和新陈代谢中发挥重要作

用[22]。CRP、TNF-α 能有效反映机体炎症反应进程。

本研究结果显示，治疗组术后采用疮愈膏外敷治疗，

患者创面疼痛、分泌物较多等临床症状及术后肛门

功能改善均较明显，治疗效果优于对照组，并可通

过降低血清 CRP、IL-6 及 TNF-α 水平来减轻炎症反

应，促进创面愈合。

综上所述，疮愈膏外敷能有效缓解湿热蕴结证

肛周脓肿术后患者创面疼痛、分泌物多等症状，减

轻术后炎症反应，改善肛门功能、促进创面愈合，

值得临床参考。
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