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复方黄柏液、牛黄痔清栓联合常规疗法治疗肛隐窝炎临床研究
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［摘要］目的：观察复方黄柏液联合牛黄痔清栓治疗湿热下注型肛隐窝炎的临床疗效。方法：选取 120 例

湿热下注型肛隐窝炎患者，按随机数字表法分为A组、B组、C组、D组各30例。A组给予常规治疗，B组给予

常规治疗联合复方黄柏液治疗，C 组给予常规治疗联合牛黄痔清栓治疗，D 组给予常规治疗联合复方黄柏液、

牛黄痔清栓治疗。4组均治疗30 d。比较4组临床疗效及症状消退时间，比较4组治疗前后中医证候积分、血清

指标值 [单核细胞趋化蛋白-1 （MCP-1）、P 物质 （SP）、5-羟色胺 （5-HT） ]、免疫指标值 [T 淋巴细胞亚群

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+]的变化。结果：A 组临床疗效总有效率为 70.00%、B 组为 86.67%、C 组为 83.33%、D
组为 100%，D 组临床疗效高于其他 3 组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，4 组中医证候主症、次症总

积分均较治疗前下降 （P＜0.05）；D 组中医证候主症、次症总积分均低于 A 组、B 组、C 组 （P＜0.05）。治疗

后，4 组 MCP-1、SP、5-HT 指标值均较治疗前下降 （P＜0.05）；D 组 MCP-1、SP、5-HT 指标值均低于 A 组、

B 组、C 组 （P＜0.05）。治疗后，4 组 CD4+、CD4+/CD8+指标值均较治疗前升高 （P＜0.05），CD8+指标值较治疗

前下降 （P＜0.05）；D 组 CD4+、CD4+/CD8+指标值高于 A 组、B 组、C 组 （P＜0.05），CD8+指标值低于 A 组、B
组、C组 （P＜0.05）。D组肛门坠胀、肛门疼痛、肛门潮湿、肛门水肿消退时间均短于A组、B组、C组，B组、

C 组症状消退时间均短于 A 组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。结论：复方黄柏液、牛黄痔清栓联合常规疗

法治疗湿热下注型肛隐窝炎能缓解症状，提高机体免疫功能，缩短症状恢复时间，疗效较好。
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Clinical Study on Compound Huangbai Liquid and Niuhuang Zhiqing Suppository 
Combined with Conventional Therapy for Anal Cryptitis 

MIN Lianyong，XU Fang，SHANG Xiang
Xinyang Central Hospital，Xinyang Henan 464000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Compound Huangbai Liquid and Niuhuang Zhiqing 

Suppository combined with conventional therapy on anal cryptitis of damp-heat pouring downward type. 

Methods：A total of 120 patients with anal cryptitis of damp-heat pouring downward type were selected 

and divided into Groups A，B，C and D according to random number table method，with 30 cases in each 

group. Group A was given conventional treatment； Group B was given conventional treatment combined 

with Compound Huangbai Liquid； Group C was given conventional treatment combined with Niuhuang 

Zhiqing Suppository，and Group D was given conventional treatment combined with Compound Huangbai 

Liquid and Niuhuang Zhiqing Suppository. Four groups were treated for 30 days. The clinical effects and 

symptom remission time in the four groups were compared， and the changes of traditional Chinese 

medicine syndrome scores，serum indexes [monocyte chemotactic protein-1 (MCP-1)，substance P (SP)，
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肛隐窝炎是指发生在肛窦、肛门瓣的急慢性炎

症性疾病，常见症状为排便不尽、肛门瘙痒等，会

降低患者生活质量，损害身心健康[1]。临床常采取手

术或现代医学药物治疗，能在较短时间内缓解排便

不尽、下坠感等症状[2-3]。然而在实际诊疗中，手术

侵入操作会对周围正常组织造成侵损，影响肛门功

能的恢复，且费用昂贵。长期西药治疗会增加药物

不良反应，且易产生抗药性。中医学认为，饮食不

节、过度饮酒、虫积骚扰致湿热内生、湿热内侵，

或肠躁便秘致肠道染毒是导致肛隐窝炎的重要原

因[4]。复方黄柏液有消肿祛腐、清热解毒的功效，利

于缓解肛门疼痛、充血等症状，治疗肛隐窝炎疗效

显著[5]。牛黄痔清栓有清热解毒、除湿、消肿镇痛作

用，能缓解湿热下注所致肛门部炎症，对促进病情

恢复有积极作用[6]。本研究观察复方黄柏液、牛黄痔

清栓联合常规疗法治疗湿热下注型肛隐窝炎的疗效，

报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《肛肠疾病诊治指南》 [7]中肛隐

窝炎诊断标准。出现肛门部坠胀感、排便时肛门轻

微胀痛，肛门指检有紧缩感、肛窦处伴压痛，肛门

镜检可见肛瓣及周围肛乳头肥大充血、水肿且挤压

后有脓性或脓血性分泌物溢出，排除肛裂、肛周

脓肿。

1.2 辨证标准 符合 《中医肛肠科常见病诊疗指

南》 [8]中湿热下注型辨证标准。主症：肛门坠胀不

适，或伴灼热刺痛，便时加剧；次症：肛门湿痒伴

口干，便秘；舌脉象：舌质红、苔黄腻，脉滑。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄≥
18岁；病程≥1个月；资料完善；初次确诊为肛隐窝

炎；意识认知清晰；患者及家属均签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并肛瘘、直肠炎等其他肛门直肠

疾病；合并前列腺增生、阴道炎等泌尿生殖系统疾

病或妇科疾病；对本研究用药有严重过敏反应；合

5-hydroxytryptamine (5-HT)] and immune indexes [T lymphocyte subsets CD4+，CD8+，CD4+/CD8+] before 

and after treatment were compared between the four groups. Results：The total effective rate was 70.00% 

in Group A，86.67% in Group B，83.33% in Group C and 100% in Group D. The clinical effect in Group D 

was better than those in the other three groups，the difference being significant (P＜0.05). After treatment，

the total scores of main symptoms and secondary symptoms in the four groups were decreased when 

compared with those before treatment (P＜0.05)； the total scores of main symptoms and secondary 

symptoms in Group D were lower than those in Groups A，B and C (P＜0.05). After treatment，the levels of 

MCP-1，SP and 5-HT in Group D were lower than those in Groups A，B and C (P＜0.05)；the levels of 

MCP-1，SP and 5-HT in Groups B and C were lower than those in Group A (P＜0.05). After treatment，the 

levels of CD4+ and CD4+/CD8+ were enhanced when compared with those before treatment (P＜0.05)，and 

the levels of CD8+ were reduced when compared with those before treatment (P＜0.05)；the levels of CD4+ 

and CD4+/CD8+ in Group D were higher than those in Groups A，B and C，and the level of CD8+ was lower 

than those in Groups A，B and C (P＜0.05). The regression time of anal distention，anal pain，anal moisture 

and anal edema in Group D was respectively shorter than that in Groups A，B and C，and the regression 

time of symptoms in Groups B and C was shorter than that in Group A，differences being significant (P＜

0.05). Conclusion：Compound Huangbai Liquid， Niuhuang Zhiqing Suppository and conventional therapy 

together can relieve symptoms，improve immune function，shorten the recovery time of symptoms，and 

have a great effect.

Keywords： Anal cryptitis； Damp-heat pouring downward type； Compound Huangbai Liquid；

Niuhuang Zhiqing Suppository；Traditional Chinese medicine syndrome scores；Symptom remission time
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并梅毒、淋病等性传播疾病；合并恶性肿瘤，或自

身免疫性疾病、内分泌疾病、严重器质性疾病；妊

娠期或哺乳期；精神病发作期。

1.5 剔除标准 中途退出本研究失访；发生严重不

良反应、不宜继续治疗；未能完成完整疗程或擅自

接受其他治疗。

1.6 一般资料 选取 2020 年 3 月—2023 年 3 月信阳

市中心医院收治的 120例湿热下注型肛隐窝炎患者，

按随机数字表法分为A组、B组、C组、D组各30例。

A组男 16例，女 14例；年龄 28～68岁，平均（52.11±
5.76）岁；病程 2个月～4年，平均（2.09±0.21）年；红

肿程度轻度 12 例，中度 14 例，重度 4 例。B 组男

19例，女11例；年龄28～71岁，平均（52.63±6.02）岁；

病程 3个月～5年，平均（2.13±0.34）年；红肿程度轻

度 15 例，中度 13 例，重度 2 例。C 组男 12 例，女

18 例；年龄 30～65 岁，平均（53.07±6.88）岁；病程

3 个月～3 年，平均（2.27±0.49）年；红肿程度轻度

11 例，中度16例，重度3例。D组男15例，女15例；

年龄 26～66岁，平均（51.97±5.47）岁；病程 2个月～

5 年，平均（2.18±0.33）年；红肿程度轻度 15 例，

中度 10 例，重度5例。4组一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经信阳市

中心医院医学伦理委员会审查批准（20240014）。

2 治疗方法

2.1 A组 给予常规治疗。视患者病情选择下述药

物制定适宜用药方案，包括注射用头孢曲松钠（海罗

氏制药有限公司，国药准字 H10983038）静脉滴注，

每次 0.25 g，加 150 mL 5% 葡萄糖注射液稀释配制，

每天 1 次；硫酸庆大霉素片[江苏平光制药（焦作）有

限公司，国药准字 H20023352]口服，每次 80 mg，
每天 4次；乳果糖口服溶液（莱阳市江波制药有限责

任公司，国药准字 H20074010）口服，每次 10 mL，
每天3次。

2.2 B组 给予常规治疗联合复方黄柏液治疗。常

规治疗与A组一致，复方黄柏液（山东汉方制药有限

公司，国药准字Z10950097，规格：20 mL）外用，倒

出适量药液，将医用脱脂棉栓浸湿于药液中，再外

敷于病灶，每次1 h，每天2次。

2.3 C组 给予常规治疗联合牛黄痔清栓治疗。常

规治疗与A组一致，牛黄痔清栓（武汉健民大鹏药业

有限公司，国药准字 Z20040060，规格：1.5 g）外用，

每天大便后塞入肛门内 2～2.5 cm，每次 1.5 g，每

天1次。

2.4 D组 给予常规治疗联合复方黄柏液、牛黄痔

清栓治疗。常规治疗与A组一致，复方黄柏液、牛黄

痔清栓治疗分别与B组、C组一致。

4组治疗时长均为30 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候积分。于

治疗前、治疗 30 d 后，参考《中药新药临床研究指

导原则（试行）》 [9]评估 2组主症总积分和次症总积分，

主症包括肛门坠胀不适、伴灼热刺痛、便时加剧

3 项，次症包括肛门湿痒、口干、便秘 3项，0～3分/
项，0～3 分依次为无症状、轻症、明显症状、严重

症状，分数越低代表症状改善越显著。③血清指标

值。于治疗前、治疗 30 d后，获取患者的血清标本，

用酶联免疫吸附法检测单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、

P物质（SP）、5-羟色胺（5-HT），试剂盒购自上海纪宁

实业有限公司（货号 JN6779、 JN4335、 JN20707）。

④免疫指标值。于治疗前、治疗 30 d后，获取 2组静

脉血血液标本，用流式细胞分析仪检测T淋巴细胞亚

群 CD4+ 、CD8+ 、CD4+/CD8+ ，仪器购自美国 BD 公

司（型号FACSCantoⅡ）。⑤症状消退时间。观察记录

4组肛门坠胀、肛门疼痛、肛门潮湿、肛门水肿消退

时间。

3.2 统计学方法 应用 SPSS25.0统计学软件分析处

理数据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，满足

正态分布和方差齐性的数据进行单因素方差分析，

采用多重比较最小显著差异法检验进行组间两两比

较；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2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 参考 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [9]结合临床实际拟定疗效。痊愈：肛门坠

胀、瘙痒及肛乳头充血水肿等症状完全消退，证候

积分减小率≥95%；显效：肛门坠胀、瘙痒及肛乳头

充血水肿等症状显著减轻或几乎消退，70％≤证候积

分减小率＜95％；有效：肛门坠胀、瘙痒及肛乳头

充血水肿等症状有所改善，30％≤证候积分减小率＜

70％；无效：肛门坠胀、瘙痒及肛乳头充血水肿等

症状无明显改善甚至加重，证候积分减小率＜30%。

4.2 4组临床疗效比较 见表 1。A组临床疗效总有
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效率为 70.00%、B组为 86.67%、C组为 83.33%、D组

为 100%，D 组临床疗效高于其他 3 组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。

表1 4组临床疗效比较     例（%）

组别

A组

B组

C组

D组

例数

30
30
30
30

痊愈

 2（6.67）
 4（13.33）
 6（20.00）
14（46.67）

显效

11（36.67）
13（43.33）

9（30.00）
8（26.67）

有效

8（26.67）
9（30.00）

10（33.33）
8（26.67）

无效

9（30.00）
4（13.33）
5（16.67）
0

   总有效

21（70.00）
26（86.67）
25（83.33）
30（100）①②③

注：①与 A 组比较，P＜0.05；②与 B 组比较，P＜0.05；③与

C组比较，P＜0.05
4.3 4组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，4组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，4组中医证候主症、次症总积分均较

治疗前下降（P＜0.05）；D 组中医证候主症、次症总

积分均低于A组、B组、C组（P＜0.05）。

4.4 4 组治疗前后血清指标值比较 见表 3。治疗

前，4 组 MCP-1、SP、5-HT 指标值比较，差异无统

计意义（P＞0.05）。治疗后，4 组 MCP-1、SP、5-HT
指标值均较治疗前下降（P＜0.05）；D组MCP-1、SP、
5-HT指标值均低于A组、B组、C组（P＜0.05）。

4.5 4 组治疗前后免疫指标值比较 见表 4。治疗

前，4 组 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+免疫指标值比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，4 组 CD4+、

CD4+/CD8+指标值均较治疗前升高（P＜0.05），CD8+指

标值较治疗前下降（P＜0.05）；D组CD4+、CD4+/CD8+

指标值高于A组、B组、C组（P＜0.05），CD8+指标值

低于A组、B组、C组（P＜0.05）。

表2 4组治疗前后中医证候积分比较（x ± s）   分
组别

A组

B组

C组

D组

例数

30
30
30
30

主症总积分

治疗前

7.31 ± 1.25
6.94 ± 1.11
7.06 ± 1.17
7.12 ± 1.02

治疗后            
5.02 ± 0.97①③④

3.68 ± 0.57①②

3.61 ± 0.48①②

2.24 ± 0.32①②③④

次症总积分

治疗前

5.41 ± 1.01
5.62 ± 1.13
5.22 ± 0.94
5.58 ± 0.98

治疗后            
4.03 ± 0.58①③④

2.97 ± 0.31①②

3.02 ± 0.36①②

1.87 ± 0.29①②③④

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与 A 组比较，P＜

0.05；③与B组比较，P＜0.05；④与C组比较，P＜0.05

表3 4组治疗前后血清指标值比较（x ± s）
组别

A组

B组

C组

D组

例数

30
30
30
30

MCP-1（ng/L）
治疗前

6.36 ± 1.39
6.43 ± 1.32
5.97 ± 1.61
6.52 ± 1.58

治疗后            
4.91 ± 0.71①③④

3.48 ± 0.59①②

3.26 ± 0.54①②

2.02 ± 0.29①②③④

SP（pg/mL）
治疗前

104.97 ± 9.27
105.06 ± 9.74
105.55 ± 8.92
106.74 ± 8.79

治疗后          
81.46 ± 8.94①③④

74.21 ± 8.39①②

73.95 ± 9.14①②

60.46 ± 6.28①②③④

5-HT（ng/L）
治疗前

95.46 ± 8.59
95.22 ± 8.41
96.04 ± 7.95
96.43 ± 6.28

治疗后           
86.62 ± 6.17①③④

79.35 ± 7.16①②

78.95 ± 6.69①②

71.58 ± 5.58①②③④

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与A组比较，P＜0.05；③与B组比较，P＜0.05；④与C组比较，P＜0.05

表4 2组治疗前后免疫指标值比较（x ± s）
组别

A组

B组

C组

D组

例数

30
30
30
30

CD4+（%）

治疗前

28.16 ± 3.58
27.96 ± 4.11
28.19 ± 3.95
27.66 ± 4.85

治疗后    
30.13 ± 3.75①③④

32.26 ± 2.79①②

32.39 ± 2.91①②

34.69 ± 2.43①②③④

CD8+（%）

治疗前

28.14 ± 3.85
28.39 ± 3.79
27.94 ± 4.01
28.32 ± 3.62

治疗后

25.65 ± 2.17①③④

24.06 ± 3.09①②

23.97 ± 2.69①②

21.16 ± 2.02①②③④

CD4+/CD8+

治疗前

1.00 ± 0.21
0.98 ± 0.25
1.01 ± 0.34
0.98 ± 0.28

治疗后

1.17 ± 0.34①③④

1.34 ± 0.18①②

1.35 ± 0.11①②

1.64 ± 0.09①②③④

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与A组比较，P＜0.05；③与B组比较，P＜0.05；④与C组比较，P＜0.05

4.6 4 组症状消退时间比较 见表 5。D 组肛门坠

胀、肛门疼痛、肛门潮湿、肛门水肿消退时间均短

于A组、B组、C组，B组、C组症状消退时间均短于

A组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

5 讨论

肛隐窝炎是较常见的一种肛门疾病。受肛门部

位结构影响，粪屑易在肛窦口处堆积，对肛腺部位

黏液分泌造成堵塞，增加病原微生物感染风险，介

导肛隐窝炎的发生。即现代医学认为，粪便阻塞、

刺激及腺体分泌不畅、病原微生物感染是导致肛隐

窝炎的重要病因。因而现代医学诊疗以抗感染、抗

菌，改善便秘、腹泻为主，强调肛门部位清洁功能
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及生活饮食习惯的调节与改善。

肛隐窝炎归属于中医脏毒范畴，饮食不节或过

量饮酒致脾失运化、湿邪停注，湿热下注于大肠，

气滞血瘀、经络阻塞使得湿热、气血互结，进而引

起肛隐窝炎。或是虫积骚扰，损伤肛管，致湿热毒

邪蕴聚肛门、气血壅遏、络脉瘀阻，最终引起肛门

坠胀、疼痛等症状。中医治疗以清热利湿、解毒消

肿、活血通络为主。

复方黄柏液主要功效为清热解毒、消肿祛腐。

复方黄柏液中，黄柏、连翘有清热燥湿、解毒疗疮、

消肿散结的功效；金银花清热解毒；蒲公英、蜈蚣

有排毒祛湿、通络止痛、攻毒散结。诸药合用，有

清热散结、祛瘀通络作用，可有效缓解湿热、气血

互结所致肛门坠胀、疼痛等症状[10]。牛黄痔清栓属中

成药，有清热解毒祛湿、消肿镇痛止血的功效。牛

黄痔清栓中，牛黄熄风凉肝、清热解毒；黄柏、黄

连、大黄可解毒疗疮、泻火燥湿、清除热邪、泻下

攻积；没药、冰片收敛生肌、散瘀定痛、清热消肿。

诸药合用，消肿散结、清热燥湿、祛瘀生肌，已被

证实在肛隐窝炎中有显著疗效[11]。本研究将复方黄柏

液联合牛黄痔清栓用于治疗肛隐窝炎，结果显示，D
组总有效率高于A组、B组、C组（P＜0.05），与既往

研究结论[12-13]一致，在常规治疗基础上接受复方黄柏

液、牛黄痔清栓联合治疗的肛隐窝炎患者疗效改善

更显著，说明在常规西药基础上予以复方黄柏液、

牛黄痔清栓联合治疗，能提高肛隐窝炎临床疗效。

研究显示，MCP-1、SP、5-HT 指标值下降与肛

隐窝炎患者机体炎症反应减弱，病情恢复有关[14]。

MCP-1 是一种促进炎症的蛋白质，由星形胶质细胞

分泌，与巨噬细胞的迁移、浸润有密切联系，MCP-1
水平越高可侧面说明受检者机体炎症反应越严重[15]。

SP 是一种神经肽，可作为神经递质传递神经信号，

研究认为， SP 参与调节机体炎症反应与免疫功

能 [16]。5-HT一般由血小板释放，可通过调节外周神

经元对炎症相关疼痛的敏感度，影响患者的疼痛耐

受度[17]。本研究结果显示，治疗后，D组中医证候主

症、次症总积分及MCP-1、SP、5-HT指标值均低于

A组、B组、C组（P＜0.05），提示联合治疗方案对减

轻临床症状、改善血清指标均有积极作用。原因分

析为，现代药理学发现，黄柏含多种生物碱及黄柏

内酯、黄柏酮、菜油甾醇等多种活性成分，有抗菌、

抗炎、抑制中枢神经的作用，可起到一定镇痛镇静

功效，对促进病情恢复有积极影响[18]。连翘含三萜类

皂苷、连翘酚、生物碱、挥发油等成分物质，有广

谱抗菌作用，有助于改善病原微生物感染引起的肛

门部位炎症，抗菌、抗炎功效显著[19]。牛黄含胆酸、

胆红素钙盐、卵磷脂等多种有效成分，主要作用为

调节中枢神经系统、镇痛抗炎[20]。因而D组采取复方

黄柏液、牛黄痔清栓联合治疗后能达到更显著的抗

菌、抗炎效果，可进一步降低血清 MCP-1、 SP、
5-HT水平，缓解相关炎症对神经系统的刺激，减轻

疼痛，促进肛门疼痛、坠胀感的恢复。其次，本研

究结果显示，治疗后，D 组的 CD4+、CD4+/CD8+高于

A 组、B 组、C 组，CD8+及肛门症状消除时间短于 A
组、B组、C组（P＜0.05），提示联合治疗方案能提高

机体免疫功能，缩短症状恢复时间。究其原因可能

为，黄连、大黄有提高机体免疫功能的作用，对减

轻免疫炎症反应有重要意义[21-22]。随炎症反应的改

善，相关疼痛、水肿等症状所需消除时间缩短，肛

隐窝炎患者能在更短时间内达到更显著的症状改善

效果。

综上，复方黄柏液、牛黄痔清栓联合常规疗法

治疗湿热下注型肛隐窝炎能缓解症状，提高机体免

疫功能，缩短症状恢复时间，疗效较好。
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