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摘要： 痔瘘是肛肠科的常见病， 临床以手术治疗为主， 术后创面易出现疼痛、 水肿、 出血等并发症， 严重影响创面的

愈合。 中医药能够改善痔瘘术后创面疼痛、 水肿及出血等并发症， 减轻局部炎症反应， 促进创面愈合。 本文系统梳理

了近年来中医药促进痔瘘术后创面愈合的临床文献， 以期有助于明确中医药的优势与不足， 为临床实践提供有益

参考。
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　 　 痔瘘是肛肠科的常见病、 多发病， ９８􀆰 ０９％ 的肛肠疾病

具有痔疮症状， 其中痔疮的发病率高达 ５３􀆰 ５％ ， 且呈现随

年龄增长而升高的趋势； 肛瘘的发病率占肛门直肠疾病的

３􀆰 ６％ ， 男性发病率高于女性［１⁃２］ 。 临床中痔瘘以手术治疗

为主， 术后常合并创面疼痛、 水肿、 出血、 渗液等并发症，
不利于术后创面的愈合， 影响手术治疗效果及患者的生活

质量［３⁃４］ 。 有研究表明， 中医药能够改善痔瘘术后创面疼

痛、 水肿等并发症， 抑制创面炎症反应， 促进创面愈合，
提高临床疗效［５⁃９］ 。
１　 中医内治法

谷丰等［１０］将 ７０ 例低位型肛瘘术后患者随机分为 ２ 组

各 ３５ 例， 对照组采用高锰酸钾溶液熏洗联合红外线照射治

疗， 治疗组在对照组的基础上口服止痛促愈汤治疗。 均治

疗 １４ ｄ， 治疗组总有效率为 ９４􀆰 ３０％ ， 对照组为 ８５􀆰 ７０％ ，
且治疗组创面愈合时间短于对照组， 创面愈合率高于对照

组。 唐勤富等［１１］将 １４０ 例低位型肛瘘术后患者随机分为 ２
组各 ７０ 例， 对照组采用西医常规治疗， 中医组在对照组的

基础上采用口服自拟益气祛毒方治疗。 均治疗２８ ｄ， 中医

组总有效率为 １００􀆰 ００％ ， 对照组为 ８８􀆰 ５７％ ， 且中医组创面

愈合时间短于对照组。 乐明玲［１２］ 将 ６０ 例低位单纯性肛瘘

术后患者随机分为 ２ 组各 ３０ 例， 对照组采用西医常规治

疗， 治疗组在对照组的基础上采用口服黄术胶囊治疗。 均

治疗 １４ ｄ， 治疗组治愈率为 ９６􀆰 ６７％ ， 对照组为 ９３􀆰 ３３％ ，
且治疗组创面愈合时间短于对照组， 创面愈合率高于对照

组。 戴广盆等［１３］ 将 ２６０ 例痔疮术后患者随机分为 ２ 组各

１３０ 例， 对照组采用口服麻仁丸治疗， 观察组采用口服芪

椹润肠药膳粥治疗。 均治疗 ７～ １０ ｄ， 观察组便秘总有效率

为 ９２􀆰 ３０％ ， 对照组为 ８０􀆰 ００％ ， 且观察组创面愈合时间短

于对照组。 由此可见， 单纯的中医内治法可缩短创面愈合

时间， 提高创面愈合率， 改善术后便秘等并发症， 且复方

汤剂可随症加减化裁， 临床应用较为灵活。
２　 中医外治法

２􀆰 １　 中药外敷治疗　 盛尹菁［１４］ 将 ９０ 例单纯性肛瘘术后患

者随机分为 ２ 组各 ４５ 例， 对照组采用呋喃西林纱布湿敷，
观察组采用敛痔散外敷。 均治疗 １４ ｄ， 观察组愈显率为

７５􀆰 ６０％ ， 对照组为 ６２􀆰 ２０％ ， 且观察组创面愈合时间短于

对照组。 赵鹏飞等［１５］将 １１０ 例重度混合痔术后患者随机分

为 ２ 组各 ５５ 例， 对照组采用凡士林纱条换药治疗， 紫归解

毒膏组采用自制紫归解毒膏纱条换药治疗。 均治疗 １４ ｄ，
紫归解毒膏组总有效率为 １００􀆰 ００％ ， 对照组为 ９０􀆰 ９０％ ， 且

紫归解毒膏组创面愈合时间短于对照组。 张红芳等［１６］ 将

１２０ 例痔术后患者随机分为 ２ 组各 ６０ 例， 对照组采用马应

龙痔疮膏换药治疗， 治疗组采用龙血竭胶囊内粉剂联合绿

药膏外敷治疗。 均治疗 ２５ ｄ， 治疗组治愈率为 ８６􀆰 ６７％ ， 对

照组为 ８３􀆰 ３４％ ， 但治疗组创面水肿及疼痛评分低于对照

组。 这表明， 单纯中药外敷能够促进痔瘘创面愈合， 降低

创面水肿及疼痛程度， 提高临床疗效， 且患者易于接受，
有助于提高治疗的依从性。
２􀆰 ２　 中药熏洗治疗　 陈利霞［１７］ 将 ６６ 例肛瘘术后患者随机

分为 ２ 组各 ３３ 例， 对照组采用高锰酸钾溶液坐浴治疗， 观

察组采用双黄止痛促愈坐浴方治疗。 均治疗 １４ ｄ， 观察组

总有效率为 ９０􀆰 ９０％ ， 对照组为 ７５􀆰 ８０％ ， 且观察组创面愈

合时间短于对照组， 创面愈合率高于对照组， 创面疼痛、
水肿、 分泌物评分低于对照组。 方芳等［１８］ 将 ８０ 例混合痔
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术后患者随机分为 ２ 组各 ４０ 例， 对照组采用高锰酸钾钾溶

液坐浴治疗， 观察组采用痔解汤坐浴治疗。 均治疗 ７ ｄ， 观

察组总有效率为 ９５􀆰 ００％ ， 对照组为 ８２􀆰 ５０％ ， 且观察组创

面疼痛、 水肿及出血评分低于对照组。 郁斌［１９］ 将 １００ 例低

位肛瘘术后患者随机分为 ２ 组各 ５０ 例， 对照组采用高锰酸

钾溶液熏洗治疗， 观察组采用加味苦参汤熏洗治疗。 均治

疗１０ ｄ， 观察组创面愈合率高于对照组， 且创面渗液及肉

芽形态评分低于对照组。 这表明， 单纯中药熏洗在改善痔

瘘术后创面疼痛、 水肿、 出血、 渗出及促进肉芽组织生长

方面显著优于高锰酸钾溶液熏洗， 且能够缩短创面愈合时

间， 提高创面愈合率。
２􀆰 ３　 中药熏洗联合外敷治疗 　 冯江雪等［２０］ 将 １８０ 例混合

痔术后患者随机分为 ２ 组各 ９０ 例， 对照组采用高锰酸钾溶

液坐浴、 凡士林纱条换药治疗， 治疗组采用化瘀消肿洗剂

熏洗联合紫榆膏外敷治疗。 均治疗 １５ ｄ， 治疗组总有效率

为 ９４􀆰 ４４％ ， 对照组为 ８８􀆰 ８９％ ， 且治疗组创面愈合时间短

于对照组。 吴本升等［２１］将 ６０ 例混合痔术后患者随机分为 ２
组各 ３０ 例， 对照组采用外科坐浴方联合呋喃西林溶液纱条

外敷治疗， 治疗组采用外科坐浴方联合紫黄生肌膏纱条外

敷治疗。 均治疗 １４ ｄ， 治疗组术后 １、 ３ 个月痊愈率分别为

７６􀆰 ６６％ 、 ９３􀆰 ３３％ ， 对照组为 ４３􀆰 ３３％ 、 ８６􀆰 ６６％ ， 且治疗组

创面愈合时间短于对照组， 创面肉芽组织及症状评分优于

对照组。 谭伟能［２２］将 ４２２ 例肛瘘术后患者随机分为 ２ 组各

２１１ 例， 对照组采用美宝湿润烧伤膏治疗， 观察组采用熏

洗汤熏洗联合美宝湿润烧伤膏治疗。 随访 ３ 个月后， 观察

组创面愈合良好率、 创面生长良好率分别为 ９９􀆰 ５３％ 、
９９􀆰 １０％ ， 对照组为 ９６􀆰 ２１％ 、 ９４􀆰 ８０％ ， 且观察组创面完全

愈合时间短于对照组。 这表明， 不同的外治法进行联合应

用， 有助于发挥二者的协同作用， 改善临床症状， 促进肉

芽组织生长， 提高创面愈合率。
２􀆰 ４　 中药熏洗联合针灸治疗　 尹志辉［２３］ 将 ６０ 例肛瘘术后

患者随机分为 ２ 组各 ３０ 例， 对照组采用高锰酸钾溶液坐浴

治疗， 观察组采用除湿活血方熏洗联合针刺长强穴及顶旁

１ 线治疗。 均治疗 １４ ｄ， 观察组治疗总有效率为 ９３􀆰 ３３％ ，
对照组为 ７６􀆰 ６７％ ， 且观察组创面愈合时间短于对照组。 唐

蕾等［２４］ 将 ８０ 例低位单纯性肛瘘术后患者随机分为 ４ 组各

２０ 例， 空白组采用温开水熏洗治疗， 温和灸组采用艾条灸

长强、 天枢、 承山等穴位治疗， 消痔熏洗组采用消痔化瘀

洗剂熏洗治疗， 联合组采用消痔化瘀洗剂熏洗联合艾条灸

长强等穴位治疗。 均治疗 １４ ｄ， 各组临床总有效率均为

１００􀆰 ００％ ， 但联合组创面愈合时间短于消痔熏洗组、 温和

灸组及空白组。 这表明， 在单纯熏洗治疗痔瘘术后创面的

基础上联合针灸， 有助于发挥熏洗与针灸的协同增效， 缩

短创面愈合时间， 提高临床疗效。
２􀆰 ５　 中药熏洗联合其他治疗　 缑美玉等［２５］ 将 ９０ 例混合痔

术后患者随机分为 ３ 组各 ３０ 例， Ａ 组采用中药坐浴方联合

术后第 ２ 天微波治疗， Ｂ 组采用中药坐浴方联合术后第 ４
天微波治疗， Ｃ 组采用中药坐浴方联合术后第 ４ 天微波治

疗。 中药每日 １ 剂， 微波连续照射 ７ ｄ， Ｂ 组创面愈合率高

于 Ａ、 Ｃ 组， 创面愈合时间短于 Ａ、 Ｃ 组。 周永新等［２６］ 将

６０ 例肛瘘术后患者随机分为 ２ 组各 ３０ 例， 对照组采用高锰

酸钾溶液坐浴联合红光照射治疗， 治疗组采用速愈洗剂坐

浴联合红光照射治疗。 均治疗 １４ ｄ， 两组总有效率均为

１００􀆰 ００％ ， 但治疗组创面愈合率高于对照组， 创面愈合时

间短于对照组。 这表明， 将中药熏洗与微波、 红光照射等

现代医疗技术结合， 有助于丰富外治法手段， 进一步缩短

创面愈合时间， 提高临床疗效。
３　 中医内外合治法

姜华［２７］将 １００ 例湿热下注型低位单纯性肛瘘患者随机

分为 ２ 组各 ５０ 例， 常规组采用常规抗感染及凡士林油治

疗， 观察组采用常规抗感染及复方龙血竭胶囊内服外敷治

疗。 均治疗 ２８ ｄ， 观察组创面愈合率高于常规组， 且创面

疼痛、 水肿评分低于常规组。 罗会华等［２８］ 将 ７０ 例肛瘘术

后患者随机分为 ２ 组各 ３５ 例， 对照组采用高锰酸钾溶液坐

浴治疗， 观察组采用人参茅根汤内服和坐浴治疗。 均治疗

１４ ｄ， 观察组显效率为 ９１􀆰 ４３％ ， 高于对照组的 ７１􀆰 ４３％ ，
且观察组创面愈合时间短于对照组， 炎症因子、 创面生长

因子水平优于对照组。 韩远峰等［２９］ 将 ８０ 例痔术后患者随

机分为 ２ 组各 ４０ 例， ２ 组均予高锰酸钾溶液熏洗治疗， 对

照组采用凡士林外敷， 治疗组采用口服益气活血方联合黄

连膏外敷。 均治疗 １０ ｄ， 治疗组创面愈合时间短于对照组，
且创面水肿、 出血、 疼痛评分低于对照组。 张玉红等［３０］ 将

１１０ 例环状混合痔术后患者随机分为 ２ 组各 ５５ 例， 对照组

采用常规治疗， 治疗组在对照组的基础上采用内服环状混

合痔内服方联合生肌玉红膏外涂治疗。 均治疗 １０ ｄ， 治疗

组总有效率为 ９４􀆰 ５５％ ， 对照组为 ８０􀆰 ００％ ， 且创面疼痛、
渗出、 肿胀、 肉芽组织及面积评分和生长因子水平优于对

照组。 这表明， 内外治法联合治疗痔瘘术后创面， 有助于

协同增效， 改善创面疼痛、 水肿、 渗出等临床症状， 抑制

创面炎症因子表达， 促进创面生长因子表达， 促进肉芽组

织生长， 提高临床疗效。
４　 小结

中医药治疗痔瘘术后创面的手段日渐丰富， 在传统内

服、 熏洗、 外敷、 针灸的协同作用基础上， 结合现代医疗

技术， 丰富了外治法的手段， 如熏洗联合微波、 熏洗联合

红光照射等， 有助于提高临床治疗效果。 上述研究表明，
中医药治疗痔瘘术后创面， 能够促进创面愈合， 减轻创面

疼痛、 水肿、 渗出及出血等并发症， 抑制局部炎症反应，
促进创面生长因子的表达， 促进肉芽组织生长， 缩短创面

愈合时间， 提高临床疗效。 目前中医药促进痔瘘术后创面

愈合虽取得了一定的疗效， 但存在作用机制研究不够深入、
观察的样本量及指标较少、 中医内治法及内外合治法研究

较少、 基础研究及与微波、 红光照射等现代治疗技术的协

同研究鲜有报道。 今后应立足于现有研究成果， 弥补不足，
积极将中医药、 循证医学及现代治疗技术相结合， 更好的

发挥中医药的优势与疗效。
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