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［摘　要］　目的　观察柏术合剂对湿热下注型肛瘘术后患者并发症及创面愈合的影响，初步分析其作用机理。 方法　将６０
例患者随机分为术后每日换药联合口服柏术合剂的治疗组（３１例，后剔除１例）和仅术后每日换药的对照组（２９例）。比较两

组患者肛瘘切开术后临床疗效、创面愈合时间、创面分泌物、疼痛程度。 结果　两组临床总疗效均为１００％，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。两组平均创面愈合时间，治疗组短于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组术后创面分泌物比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），治疗组优于对照组。两组术后第６天疼痛程度治疗组优于对照组，术后第１０天疼痛程度比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。 结论　柏术合剂能减少术后创面分泌物，减轻术后疼痛，从而促进创面愈合。

［关键词］　柏术合剂；湿热下注型；肛瘘术后；创面愈合
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　　肛瘘是临床上常见的肛肠科疾病，手术作为一
种创伤性的治疗手段，术后患者创面愈合时间长，影
响患者生存质量。近年来我科采用内服柏术合剂治
疗湿热下注型肛瘘术后患者，观察其对创面愈合影
响，现将结果报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照２００６年中华医学会外科学

分会大肠肛门外科学组、中华中医药学会肛肠分会

和中国西医结合学会结直肠肛门病专业委员会联合

制定的《肛瘘临床诊治指南》［１］，低位单纯性肛瘘的
诊断标准：内口在肛隐窝，仅有１个瘘道通过外括约
肌皮下部或浅部，与皮肤相通。
中医诊断标准参照１９９４年发布的《中医病证诊

断疗效标准》［２］拟定：湿热下注型肛漏证候：肛周经
常流脓液，脓质稠厚，肛门胀痛，局部灼热。肛周有
溃口，按之有索状物通向肛内。舌红，苔黄，脉弦
或滑。
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１．２　纳入标准

①符合上述诊断标准。②年龄＞１８岁且＜６０
岁。③手术方式为肛瘘切开术，术后创口为开放性。

④麻醉方式为局部浸润麻醉。⑤血、尿、便常规，出
凝血时间、心电图、肝肾功能、胸部Ｘ线摄片均在正
常范围。⑥既往无肛漏手术史及肛门形态和功能异
常。⑦签署知情同意书。

１．３　排除标准

①合并有其他肛门疾病者如痔、肛裂、肛周湿
疹、肛周脓肿、直肠息肉等。②合并有慢性腹痛、腹
泻等胃肠道功能紊乱者。③伴有机体恶性肿瘤的患
者。④患有冠心病、高血压病等重要疾病及精神疾
病患者。⑤合并有传染性疾病，如肺结核、乙型肝
炎、性病患者。⑥伴有糖尿病等代谢系统疾病可影
响伤口愈合者。⑦孕妇及哺乳期妇女。⑧对本中药
过敏者。

１．４　一般资料
将符合标准的６０例患者按随机数字表法分治

疗组３１例和对照组２９例。治疗组１例患者因不按
规定服药，间断治疗被剔除。结果完成试验的病例
为５９例，其中治疗组３０例，对照组２９例。治疗组
中男２３例，女７例；年龄１９～５８岁，平均（３９．９４±
８．８２）岁；病程６～２４个月，平均（１２．４０±７．１８）个
月。对照组中男２３例，女６例；年龄１９～５９岁，平
均（３９．９５±９．１０）岁；病程６～２４个月，平均（１２．４６
±８．７３）个月，两组患者性别、年龄、病程比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组：术后每日换药，术后第２天早晨换药后

口服柏术合剂（农本方，颗粒剂）：由黄柏１０ｇ，苍术

１０ｇ，鬼针草１０ｇ，白术１２ｇ，厚朴９ｇ，牡丹皮１０ｇ，茯
苓１５ｇ，薏苡仁２５ｇ，甘草５ｇ组成。温开水冲服，每
日２次，饭后１ｈ服，连续服用１５天。
对照组：术后每日换药，不口服中药。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　创面愈合时间　以创面完全上皮化所需时
间为创面愈合时间。

２．２．２　创面分泌物情况　记录术后第２天、第６天、第

１０天创面分泌物的量。以渗湿纱布层数计分（自拟计
分标准）：渗液湿透纱布≤４层，计０分；渗液湿透纱
布＞４层，但≤８层，计２分；渗液湿透纱布＞８层，但≤
１６层，计４分；渗液湿透纱布＞１６层，计６分。

２．２．３　疼痛情况　记录术后第２天、第６天、第１０
天疼痛情况，疼痛程度以 ＶＡＳ评分［３］评定，创面疼
痛从严重到无，以３、２、１、０共４级表示。

２．３　疗效评定标准
参照文献［２］分为治愈：治疗后症状、体征均消

失，创口愈合；好转：症状及体征改善，创口未愈；未
愈：症状及体征均无变化。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件进行数据分析处理。

计量资料采用（珚ｘ±ｓ）表示，先进行正态性检验和方
差齐性检验，满足要求者两样本均数比较用ｔ检验、
自身前后比较用配对ｔ检验；未满足要求者两样本
均数比较用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，自身前后比较用

Ｗｉｌｃｏｘｏ配对秩和检验。计数资料用卡方检验或精
确概率法。等级资料用两样本比较的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩
和检验。

３　结果

３．１　两组患者创面愈合时间比较
治疗组平均创面愈合时间为（２２．６４±２．３４）天，

对照组平均为（２５．３６±２．３８）天，两组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组创面愈合时间明显短
于对照组。

３．２　两组患者术后创面分泌物情况比较
表１示，治疗前两组创面分泌物比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组术后第６天、第１０天分
别与本组治疗前比较，差异均有统计学意义（Ｐ均＜
０．０５）；两组术后第６天、第１０天比较，差异均有统
计学意义（Ｐ均＜０．０５）。说明两组均能减少术后创
面分泌物，但治疗组明显优于对照组。

表１　两组患者术后创面分泌物情况比较（例）

分组 时间 例数
分值

０分 ２分 ４分 ６分

治疗组 治疗前 ３０　 ０　 ０　 ９　 ２１
术后第６天 ３０　 ０　 １１　 １９　 ０
术后第１０天 ３０　 ０　 ３０　 ０　 ０

对照组 治疗前 ２９　 ０　 ０　 ７　 ２２
术后第６天 ２９　 ０　 ５　 ２４　 ０
术后第１０天 ２９　 ０　 ２７　 ２　 ０

３．３　两组患者手术前后疼痛情况比较
表２示，两组治疗前比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；两组术后第６天、第１０天分别与本组治
疗前比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后第６
天两组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后
第１０天两组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表２　两组患者手术前后疼痛情况比较（例）

分组 时间 例数 ０分 １分 ２分 ３分

治疗组 治疗前 ３０　 ０　 １１　 １９　 ０
术后第６天 ３０　 ２　 ２４　 ４　 ０
术后第１０天 ３０　 ３０　 ０　 ０　 ０

对照组 治疗前 ２９　 ０　 １０　 １９　 ０
术后第６天 ２９　 ０　 １９　 １０　 ０
术后第１０天 ２９　 ２８　 １　 ０　 ０

３．４　两组患者临床疗效比较
治疗组和对照组患者均治愈，临床疗效均为

１００％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
柏术合剂是我院治疗肛瘘的临床经验方，对肛

瘘术后并发症的防治及促进创面愈合方面具有良好

的疗效。中医学认为，肛瘘的发生主要是外感六淫、
饮食不节，与湿热关系密切。肛瘘病机为术后病灶
虽去，但湿热毒邪留滞，湿热浸淫，故初期创面分泌
物多而黄稠，舌红苔黄腻，脉弦或滑数；湿热蕴结，经
络不畅，加之术后血脉受损，气血郁滞于络外，经脉
不通，不通则痛，故见创面疼痛；经脉不畅，气血郁
滞，不得濡养肌肉，新肉不生或缓慢，因而肛瘘术后
创面愈合缓慢。可见这一病理阶段属于邪毒亢盛，
而正虚不明显的阶段，治疗上应采用托法中的透托
法，祛邪为主扶正为辅，柏术合剂针对病因病机，以
清热、燥湿、利湿为主，佐以健脾、理气，使湿热得以
清利，经络气血得以通畅，肌肉得以营养，从而促进
创面愈合。柏术合剂方中黄柏清热燥湿、泻火解毒，
善于清下焦湿热；苍术具有燥湿健脾的作用，与黄柏
合用可以用于湿热下注之湿疹、湿疮等，共为君药，
黄柏苦寒燥湿清热，苍术苦温燥湿保卫脾胃阳气。
鬼针草辅助黄柏清热燥湿；白术与苍术配伍，加强燥
湿健脾的功效；厚朴与苍术配伍，加强燥湿理气的功
效，共为臣药。白术、厚朴性温，与苍术搭配可增强
其顾护脾胃阳气的功效，使湿邪得以温化，又可避免
清热药苦寒太过，致血脉凝滞。茯苓、薏苡仁能利
湿、健脾，不致攻伐太过；牡丹皮清热凉血、活血散
瘀，使术后创面经络气血通畅，共为佐药。甘草为
使，清热解毒，调和诸药。全方以清热燥湿为主，兼
利湿健脾、理气通络。
现代药理研究表明，黄柏、苍术、鬼针草、厚朴煎

剂有抗菌、消炎作用［４－７］，上述中药可能与预防术后
创面感染、减少创面分泌物有关。本研究中治疗组
术后创面分泌物情况优于对照组（Ｐ＜０．０５）。厚朴
提取的挥发油具有中枢性肌肉松弛作用，牡丹皮具

有明显的解痉镇痛作用［７－８］，这些可能与改善术后
创面血管痉挛、改善创面供血、减轻术后疼痛有关。
本研究中治疗组术后第６天疼痛情况优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。而其促进创面愈合的作用可能与下列
中药有关，黄柏提取物还具有抗溃疡作用，茯苓具有
镇静、增强免疫功能、抗溃疡、保肝等作用，白术含挥
发油、多种氨基酸及维生素 Ａ类成份，具有防治溃
疡作用、促进小肠蛋白质合成作用、促进细胞免疫功
能［４，８－９］。本临床观察表明，柏术合剂能缩短创面愈
合时间，促进创面愈合。
参考文献

［１］中华医学会外科学分会结直肠肛门外科学组，中华中医
药学会肛肠分会，中国中西医结合学会大肠肛门病专业
委员会．肛瘘临床诊治指南［Ｓ］．２００６：１．

［２］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：南
京大学版社，１９９５：１３３．

［３］吴在德，吴肇汉．外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００５：１２９．
［４］胡俊青，胡晓．黄柏化学成分和药理作用的现代研究［Ｊ］．
当代医药，２００９，１５（７）：１３９－１４０．

［５］赵爱梅．苍术的药理作用研究［Ｊ］．光明中医，２００９，２４
（１）：１８１－１８２．

［６］赵燕，赵莹，王绪成．鬼针草的化学成分和药理作用研究
进展［Ｊ］．中国药房，２００７，１８（１５）：１１８９－１１９０．

［７］龚建明，林勇．厚朴的现代研究与进展［Ｊ］．东南国防医
药，２００８，１０（２）：１２５－１２６．

［８］高学敏．中药学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００２：

１６９，２４４．
［９］宿廷敏，王敏娟，阮时宝．白术的化学成分及药理作用研
究概述［Ｊ］．贵阳中医学院学报，２００８，３（２）：３２－３５．

（收稿日期：２０１０－１２－２９；修回日期：２０１１－０３－２８）

［编辑：叶　晨

櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂

］

寻求疑难杂症验方合作
　　您有效果神奇、应用已久、无毒副作用且功效显著的民

间验方吗？您希望它产业化吗？您期盼它为更多人解除病

痛吗？这样的事情您自己完成有困难吗？我们来合作好吗？

权健国际自然医学集团集科研、生产、销售为一体，服务网点

遍及全国，旗下的天津权健自然医学科技发展有限公司致力

于民间神奇验方的收集整理使之产业化服务人民大众。期

待与您的真诚合作，共同造福人类。

公司：权健自然医学科技发展有限公司，地址：天津市武

清区豆张庄乡权健道 １ 号，邮编：３０１７０７，电话：０２２－

２２１６９１０２，传真：０２２－２２１６０５９６，联系人：高小姐

公司网址：ｗｗｗ．ｚｉｒａｎｙｉｘｕｅ．ｃｏｍ。

合作流程：来电咨询确认→提供临床试用品１０份→试

验治愈率７０％为成功→洽谈合作事宜（一般为购买验方）。
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