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  摘 要:目的 探讨四黄生肌汤治疗肛周脓肿的临床效果及其对血清炎症因子的影响。方法 选取2017
年5月至2019年3月该院收治的102例肛周脓肿患者作为研究对象,随机分为对照组和观察组,每组各51例。
对照组患者给予保留括约肌手术治疗,观察组患者在对照组的基础上联合四黄生肌汤治疗,治疗10

 

d后对两组

患者疗效进行评估,比较两组患者创面愈合、症候评分、炎症因子水平及并发症发生率。结果 观察组患者创

面愈合、创面腐肉脱落时间短于对照组,创面缩小率高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者治

疗10
 

d后分泌物、肉芽形态、红肿及创面疼痛评分均低于治疗前,且观察组患者治疗10
 

d后分泌物、肉芽形态、
红肿及创面疼痛评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者治疗10

 

d后激活素 A(AC-
TA)、白细胞介素(IL)-6及C反应蛋白(CRP)水平均低于治疗前,且观察组患者治疗10

 

d后ACTA、IL-6及

CRP水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者治疗后肛瘘、排便困难、肛门失禁、创面延

迟愈合及肛门缺损发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 四黄生肌汤用于肛周脓肿患者治疗,
能促进创面愈合,改善中医症候积分,降低炎症因子水平,且不增加治疗后并发症发生率,值得临床推广应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

sihuangshengji
 

decoction
 

in
 

patients
 

with
 

perianal
 

abscess
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

serum
 

inflammatory
 

factors.Methods 102
 

patients
 

with
 

perianal
 

abscess
 

treated
 

from
 

May
 

2017
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

objects
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(n=51)
 

and
 

observation
 

group
 

(n=51).The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

sphincter
 

retention
 

surgery,and
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

treated
 

with
 

sihuangshengji
 

decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.After
 

10
 

d
 

treatment,
the

 

treatment
 

effect
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

evaluated,and
 

wound
 

healing,syndrome
 

score,inflammatory
 

factor
 

level
 

and
 

complication
 

rate
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

healing
 

time
 

of
 

wounds
 

and
 

the
 

shedding
 

time
 

of
 

rotting
 

flesh
 

on
 

wounds
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

wound
 

surface
 

reduction
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

secretion,granulation
 

morphology,redness
 

and
 

wound
 

pain
 

on
 

10
 

d
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

secretion,granulation
 

morphology,redness
 

and
 

wound
 

pain
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

on
 

10
 

d
 

after
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

Activin
 

A
 

(ACTA),interleukin
 

(IL)-6
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

in
 

both
 

groups
 

on
 

10
 

d
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).ACTA,IL-6
 

and
 

CRP
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

on
 

10
 

d
 

after
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

anal
 

fistula,defecation
 

difficulty,anal
 

incontinence,delayed
 

wound
 

healing
 

and
 

anal
 

defect
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).Conclusion Sihuan-
gshengji

 

decoction
 

for
 

perianal
 

abscess
 

can
 

promote
 

wound
 

healing,improve
 

TCM
 

syndrome
 

score,reduce
 

the
 

level
 

of
 

inflammatory
 

factors,and
 

does
 

not
 

increase
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

after
 

treatment,so
 

it
 

is
 

wor-
thy

 

of
 

promotion
 

and
 

application.
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  肛周脓肿是临床上常见的肛肠疾病,是一种细菌

感染[1]。有数据报道显示,肛周脓肿与肛瘘均为发病

率较高的肛肠疾病,发病率为2%,占所有肛肠疾病的

8%~25%[2]。有临床研究表明,肛周脓肿发生在肛

门两侧坐骨直肠窝、骨盆直肠窝,如处理不当会增加

感染性休克,严重者可危及患者生命[3]。保留括约肌

手术是肛周脓肿患者首选治疗方法,虽然能切除病灶

组织,获得良好的治疗效果,但是手术开放创面相对

较大,再加上粪便污染、细菌刺激等,导致患者术后创

面愈合效果不佳[4]。四黄生肌汤是临床上常用的中

医汤药,具有清热解毒、去腐生肌及活血祛瘀的功效,
但是对肛周脓肿患者炎症因子的影响研究较少[5]。
因此,本研究以肛周脓肿患者开展研究,探讨四黄生

肌汤在肛周脓肿患者中的应用效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年5月至2019年3月本

院收治的102例肛周脓肿患者作为研究对象,随机分

为对照组和观察组。对照组51例,男32例,女19
例;年龄21~74岁,平均(56.85±7.39)岁;病程3~9

 

d,平均(5.24±0.48)d;脓肿部位:高位10例,低位15
例,皮下8例,直肠黏膜下9例,直肠后间隙4例,坐
骨直肠间隙5例。观察组51例,男31例,女20例;年
龄20~76岁,平均(57.22±7.41)岁;病程3~10

 

d,
平均(5.32±0.51)d;脓肿部位:高位12例,低位14
例,皮下9例,直肠黏膜下7例,直肠后间隙5例,坐
骨直肠间隙4例。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)符合《中医病证诊断疗效标

准》[6]中肛周脓肿诊断标准,均经CT、B超检查确诊;
(2)符合四黄生肌汤、保留括约肌手术治疗适应证,且
患者均可耐受;(3)患者意识清楚,能与医生沟通、
交流。
1.2.2 排除标准 (1)合并直肠肛周部位严重感染、
结直肠癌或入院资料不全者;(2)合并凝血异常、血液

系统异常及伴有自身系统疾病者;(3)近1个月予其

他药物干预治疗或影响本研究结果者。
1.3 方法

1.3.1 对照组 给予保留括约肌手术治疗。术前常

规肠道准备,行全身麻醉,生效后常规扩肛、消毒。医

生左手食指伸入肛门内,进一步确定肛窦、内口位置。
结合患者情况在脓肿最明显部位做弧形切口、排脓,
切口应到达脓腔底部,避免残留四腔。对于脓肿较大

或脓肿部位相对较深者,给予置管处理,向脓腔内植

入引流管,从内口引出探针,并沿着针的走向到达皮

肤切口上侧内口部位,去除坏死组织。依探针走向将

内口切口与相应部位的肛缘外侧给予双股橡皮筋悬

挂,收紧挂线,结合患者情况予以松紧,保证创面平

整。挂线后完成两侧肛窦内口结扎,并对切口给予生

理盐水、0.2%甲硝唑反复冲洗,对于无活动性出血者

缝合切口。术后患者常规给予抗感染治疗,给予水凝

胶敷料治疗,外层涂抹泡沫敷料覆盖,每天1次,连续

治疗10
 

d[7]。
1.3.2 观察组 在对照组的基础上联合四黄生肌汤

治疗。方药为:黄柏15
 

g、黄连6
 

g、熟大黄6g、丹皮

15
 

g、黄芩12
 

g、没药10
 

g、炮山甲12
 

g、泽泻10
 

g、皂
角刺10

 

g、白芷12
 

g、乳香10
 

g、牛膝10
 

g、甘草6
 

g,
每次口服250

 

mL,早晚各服用1次,连续治疗10
 

d(1
个疗程)。
1.4 观察指标 (1)创面愈合:记录两组患者创面愈

合、创面腐肉脱落时间及创面缩小率[8]。(2)症候评

分:参考《中药新药指导原则》[9],从分泌物、肉芽形

态、红肿及创面疼痛对两组患者治疗前、治疗10
 

d后

症候积分进行评估,每项均采用0~3分评分法评定,
分值越低,表明治疗效果越好。(3)炎症因子水平:两
组患者治疗前、治疗10

 

d后,采用酶联免疫吸附试验

完成激活素 A(ACTA)、白细胞介素-6(IL-6)水平测

定;采用免疫比浊法完成两组患者C反应蛋白(CRP)
水平测定[10-11]。(4)并发症:记录两组患者治疗后肛

瘘、排便困难、肛门失禁、创面延迟愈合及肛门缺损发

生率。
1.5 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采

用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者创面愈合比较 见表1。观察组患者

创面愈合、创面腐肉脱落时间均短于对照组,创面缩

小率高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
表1  两组患者创面愈合比较(x±s)

组别 n
创面愈合时间

(d)
创面腐肉脱落

时间(d)
创面缩小率

(%)

观察组 51 7.45±1.21 4.69±0.98 78.35±6.31

对照组 51 13.21±2.15 8.31±0.99 56.47±4.28

t 6.392 8.313 5.316

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者症候积分比较 见表2。两组患者治

疗前各症候积分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);两组患者治疗10

 

d后分泌物、肉芽形态、红肿

及创面疼痛评分均低于治疗前,且观察组患者治疗
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10
 

d后分泌物、肉芽形态、红肿及创面疼痛评分均低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
2.3 两组患者炎症因子水平比较 见表3。两组患

者治疗前各炎症因子水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);两组患者治疗10
 

d后 ACTA、IL-6及

CRP水平均低于治疗前,且观察组患者治疗10
 

d后

ACTA、IL-6及CRP水平均低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。
2.4 两组患者安全性比较 见表4。两组患者治疗

后肛瘘、排便困难、肛门失禁、创面延迟愈合及肛门缺

损发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。

表2  两组患者症候积分比较(x±s,分)

组别 n 时间 分泌物 肉芽形态 红肿 创面疼痛

观察组 51 治疗前 2.34±0.41 2.28±0.35 2.31±0.39 2.40±0.45

治疗10
 

d后 0.71±0.29#* 0.85±0.31#* 0.78±0.30#* 0.58±0.19#*

对照组 51 治疗前 2.33±0.40 2.31±0.38 2.30±0.37 2.41±0.46

治疗10
 

d后 1.52±0.35# 1.74±0.38# 1.63±0.37# 1.59±0.39#

  注:与本组治疗前比较,#P<0.05;与对照组治疗10
 

d后比较,*P<0.05。

表3  两组患者炎症因子水平比较(x±s)

组别 n 时间 ACTA(μg/L) IL-6(ng/L) CRP(mg/L)

观察组 51 治疗前 57.45±7.61 92.59±10.42 9.35±2.13

治疗10
 

d后 9.52±1.23#* 61.21±7.39#* 3.29±1.06#*

对照组 51 治疗前 57.47±7.67 92.60±10.43 9.36±2.14

治疗10
 

d后 23.81±4.39# 79.65±9.51# 7.45±1.42#

  注:与本组治疗前比较,#P<0.05;与对照组治疗10
 

d后比较,*P<0.05。

表4  两组患者安全性比较[n(%)]

组别 n 肛瘘 排便困难 肛门失禁
创面延迟

愈合
肛门缺损

观察组 51 1(1.96) 0(0.00) 0(0.00) 1(1.96) 0(0.00)

对照组 51 2(3.92) 1(1.96) 1(1.96) 0(0.00) 1(1.96)

χ2 2.114 1.275 0.795 1.112 1.985

P 0.053 0.194 0.848 0.077 0.392

3 讨  论

  肛周脓肿是肛肠科常见疾病,患者起病相对迅

速,局部疼痛较为剧烈,随着病情的发展可形成脓肿、
肛瘘等[12]。保留括约肌手术是肛周脓肿治疗的首选

方案,是患者常用的治疗方法,但是术后创面不易愈

合,并发症发生率较高,影响手术治疗效果。祖国中

医认为,肛周脓肿属于“肛痈”范畴,多由饮食辛辣食

物、脾胃受损等引起,再加上湿热瘀血趁虚而入,能随

血下行,最终形成肛痈。近年来,四黄生肌汤在肛周

脓肿患者中得到应用,且效果较理想[13]。本研究中观

察组患者创面愈合、创面腐肉脱落时间均短于对照

组,创面缩小率高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05);观察组患者治疗10
 

d后分泌物、肉芽形

态、红肿及创面疼痛评分均低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05),说明四黄生肌汤用于肛周脓肿

患者治疗,能缩短创面愈合时间,有助于改善中医症

候积分,有利于患者恢复。四黄生肌汤是临床上常用

的汤药,方药由黄柏、黄连、熟大黄、丹皮、黄芩、没药、
炮山甲、泽泻、皂角刺、白芷、乳香、牛膝、甘草组成。
方药中黄柏具有泻火解毒、清热燥湿功效;黄连具有

清热燥湿、泻火解毒功效;熟大黄具有攻下积滞、泻火

凉血功效;丹皮具有活血散瘀、清热凉血功效;黄芩具

有泻火解毒、清热燥湿功效;没药具有活血止痛、消肿

生肌功效;炮山甲具有祛瘀散结、消肿排脓功效;泽泻

具有利水渗湿、抑菌功效[14];皂角刺具有消肿排脓、搜
风拔毒功效;白芷具有祛风止痛、燥湿、消肿功效;乳
香具有消炎防腐、通经止痛、消肿生肌功效;牛膝具有

强筋骨、利尿通淋功效;甘草则能调和诸药,发挥不同

药物的优势。临床上将四黄生肌汤用于肛周脓肿患

者治疗,能充分发挥中医辨证施治的效果,有助于降

低炎症因子水平,并且该治疗方法为中医方法,安全

性较高,能巩固手术治疗的效果[15]。ACTA是细胞

间信号传递分子,系转化生长因子-β超家族成员,能
诱导中胚层发育、生长;IL-6是活化的T细胞和成纤

维细胞生长因子,能集落刺激因子,促进原始细胞生

长、分化,增强自然杀伤细胞的裂解;CRP是人体常见

的炎症因子,对炎性反应的吞噬、感染防御有重要作

用。ACTA、IL-6及CRP在健康人体中表达水平较

低,但是在肛周脓肿患者中,持续的应激反应能增加

ACTA、IL-6及CRP表达水平。本研究中观察组患

者治疗10
 

d后ACTA、IL-6及CRP水平均低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者治疗后
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肛瘘、排便困难、肛门失禁、创面延迟愈合及肛门缺损

发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05),说明四

黄生肌汤用于肛周脓肿患者治疗,能降低炎症因子水

平,安全性较高。
综上所述,将四黄生肌汤用于肛周脓肿的辅助治

疗,能促进创面愈合,改善中医症候积分,降低炎症因

子水平,但不增加治疗后并发症发生率,值得临床推

广应用。
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