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解毒生肌膏联合凡士林纱布对促进肛瘘术后创面愈合的
疗效及对血清炎症因子和生长因子水平的影响*
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  摘 要:目的 探讨解毒生肌膏联合凡士林纱布促肛瘘术后创面愈合的临床疗效,以及对肛瘘患者血清炎

症因子和生长因子水平的影响。方法 选择2023年1-12月在该院行手术治疗的122例肛瘘患者作为研究对

象,根据术后创面治疗方式的不同将其分为观察组和对照组,每组61例。观察组采用解毒生肌膏联合凡士林

纱布换药进行治疗,对照组采用凡士林纱布换药进行治疗,2组均连续治疗4周。对比分析2组的疗效。对比2
组治疗前、后对创面肿胀、疼痛、渗出及肉芽组织评分。统计分析治疗1、2、3、4周时2组患者的创面愈合率。
对比2组治疗前、后血清炎症因子[血清淀粉样蛋白A(SAA)、白细胞介素(IL)-6、降钙素原(PCT)]和生长因子

[血管内皮生长因子(VEGF)、碱性成纤维细胞生长因子(bFGF)、血小板衍生生长因子(PDGF)]水平。统计2
组不良反应发生情况。结果 观察组总有效率为100.00%(61/61),明显高于对照组的93.44%(57/61),差异

有统计学意义(P<0.05)。治疗后,2组创面肿胀、疼痛、渗出评分明显低于治疗前,差异均有统计学意义(P<
0.05);治疗后,观察组创面肿胀、疼痛、渗出及肉芽组织评分明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
重复测量方差分析结果显示,2组创面愈合率的组间效应、时间效应和交互效应差异均有统计学意义(P<
0.05)。单因素重复测量方差分析结果显示,与治疗1周比较,观察组和对照组治疗2、3、4周的创面愈合率均

明显升高(P<0.05)。多变量方差分析结果显示,观察组治疗1、2、3、4周的创面愈合率均显著高于对照组

(P<0.05)。治疗后,2组血清SAA、IL-6、PCT水平明显低于治疗前,且观察组血清SAA、IL-6、PCT水平低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,2组血清VEGF、bFGF、PDGF水平明显高于治疗前,且观

察组血清VEGF、bFGF、PDGF水平明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗过程中,2组均未

出现与治疗方案有关的不良反应。结论 解毒生肌膏联合凡士林纱布换药治疗肛瘘术后创面能有效下调患者

血清炎症因子水平,上调血清生长因子水平,促进肉芽组织生长及创面愈合。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Jiedu
 

Shengji
 

ointment
 

combined
 

with
 

Vaseline
 

gauze
 

to
 

promote
 

wound
 

healing
 

after
 

anal
 

fistula
 

operation,and
 

the
 

effect
 

on
 

serum
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

growth
 

factors
 

in
 

patients
 

with
 

anal
 

fistula.Methods A
 

total
 

of
 

122
 

patients
 

with
 

anal
 

fistula
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

ob-
jects,which

 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

different
 

postoperative
 

wound
 

treatment
 

methods,61
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Jiedu
 

Shengji
 

ointment
 

combined
 

with
 

Vaseline
 

gauze
 

dressing
 

change,and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Vaseline
 

gauze
 

dressing
 

change.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

continuously
 

for
 

4
 

weeks.The
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared
 

and
 

analyzed.The
 

wound
 

swelling,pain,exudation
 

and
 

granulation
 

tissue
 

scores
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.The
 

wound
 

healing
 

rates
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

analyzed
 

after
 

1,2,3
 

and
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment.The
 

levels
 

of
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

[serum
 

amyloid
 

A
 

(SAA),inter-
leukin

 

(IL)
 

-6,procalcitonin
 

(PCT)]
 

and
 

growth
 

factors[vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor
 

(VEGF),basic
 

fi-
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broblast
 

growth
 

factor
 

(bFGF),platelet-derived
 

growth
 

factor
 

(PDGF)]
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.The
 

adverse
 

reactions
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

100.00%
 

(61/61),which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

93.44%
 

(57/61)
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

wound
 

swelling,pain
 

and
 

exudation
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treat-
ment,with

 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

treatment,wound
 

swelling,pain,exudation
 

and
 

granulation
 

tissue
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).Repeated
 

measurement
 

ANOVA
 

results
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

intergroup
 

effect,time
 

effect
 

and
 

interaction
 

effect
 

of
 

wound
 

healing
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

one-way
 

repeated
 

measurement
 

ANO-
VA

 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

1
 

week
 

of
 

treatment,the
 

wound
 

healing
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

were
 

increased
 

at
 

2,3
 

and
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

ANOVA
 

showed
 

that
 

the
 

wound
 

healing
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

1,2,3
 

and
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment
 

were
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

serum
 

levels
 

of
 

SAA,IL-6
 

and
 

PCT
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

SAA,IL-
6

 

and
 

PCT
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

treatment,serum
 

VEGF,bFGF
 

and
 

PDGF
 

levels
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

serum
 

VEGF,bFGF
 

and
 

PDGF
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).
During

 

the
 

course
 

of
 

treatment,there
 

were
 

no
 

adverse
 

reactions
 

related
 

to
 

the
 

treatment
 

regimen
 

in
 

both
 

groups.Conclusion Jiedu
 

Shengji
 

ointment
 

combined
 

with
 

Vaseline
 

gauze
 

dressing
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

inflammatory
 

factors,increase
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

growth
 

factors,promote
 

the
 

growth
 

of
 

gran-
ulation

 

tissue
 

and
 

wound
 

healing.
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  肛瘘是由于各种病理因素所致肛管或直肠形成

与肛门周围皮肤相通的异常管道,以局部肿胀、瘙痒、
疼痛、反复破溃流脓等为主要症状表现[1]。肛瘘以

20~40岁中青年男性为高发人群,是肛肠外科常见疾

病之一,在所有肛肠疾病中占1.67%~3.60%[2]。肛

瘘作为一种常见的肛门良性疾病,手术治疗是最有效

的治疗手段。尽管手术治疗疗效确切,但因病变位于

肛门周围,术后创面呈开放性,因此极易被污染,从而

导致创面延迟愈合[3]。肛瘘术后创面愈合不佳时常

伴有明显的肿胀、疼痛等不适症状,从而导致患者的

生活质量显著下降。因此,采取有效的治疗手段促进

术后创面愈合对于肛瘘患者而言具有重要意义。目

前西医对于肛瘘术后创面管理主要以高锰酸钾溶液

坐浴、凡士林纱布换药等为主,但整体效果有限。中

医药在创面的治疗中积累了丰富的经验,中药外用可

使药力直达病所,促进创面肿胀、疼痛缓解,加快创面

愈合[4-5]。解毒生肌膏是一种纯中药制剂,由紫草、当
归、乳香等中药组成,具有活血散瘀、解毒拔脓、消肿

止痛、祛腐生肌等功效,长期的临床实践证实其在肛

瘘术后创面的治疗中可发挥显著优势。为进一步探

讨促进肛瘘术后创面愈合的有效治疗方案,本研究对

本院近年来收治的肛瘘患者在肛瘘术后创面中联合

给予解毒生肌膏与凡士林纱布换药治疗,以观察治疗

前后创面肉芽组织生长情况及血清炎症因子、生长因

子水平。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1-12月在本院进行

手术治疗的122例肛瘘患者作为研究对象。纳入标

准:(1)符合《结肠与直肠外科学》[6]中关于肛瘘的诊

断标准;(2)初次进行肛瘘切开术;(3)年龄18~75
岁;(4)术前血、尿、大便常规无异常;(5)肝肾功能、心
电图无异常;(6)语言及理解能力正常。排除标准:
(1)伴结核感染肛瘘、克罗恩氏病、癌性肛瘘、肛周湿

疹者;(2)肛管、直肠有占位性病变者;(3)合并有其他

系统重大疾病者;(4)妊娠期或哺乳期者;(5)正在参

加其他临床研究者;(6)非医嘱出院或死亡者。根据

术后创面治疗方式的不同将研究对象分为观察组和

对照组,每组61例。2组患者性别、年龄、肛瘘病程、
初始创面面积及肛瘘类型比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究经本院医学

伦理委员会批准(批号:20220418)。所有患者均知晓

本研究方案并签署知情同意书。
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表1  观察组和对照组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

肛瘘病程

(个月)

初始创面面积

(cm2)

肛瘘类型

单纯性肛瘘 低位肛瘘 高位肛瘘 复杂性肛瘘

观察组 61 51(83.61) 10(16.39) 37.36±11.56 14.96±4.59 16.74±4.75 33(54.10) 24(39.34) 3(4.92) 1(1.64)

对照组 61 53(86.89) 8(13.11) 36.34±10.26 15.72±4.94 15.89±4.48 31(50.82) 27(44.26) 2(3.28) 1(1.64)

χ2/t 0.261 0.515 -0.880 1.017 0.439

P 0.610 0.607 0.380 0.311 0.932

1.2 方法 2组均于术后第1天更换敷料,术后第2
天排便后给予高锰酸钾溶液(1∶5

 

000)坐浴。对照组

采用凡士林纱布覆盖创面,无菌敷料包扎,胶带固定;
观察组先将解毒生肌膏(广西壮族自治区花红药业,
规格:20

 

g/支,国药准字Z45020400)均匀涂于创面,
再采用凡士林纱布覆盖。每天换药2次,直至创面愈

合。疗程均为4周。
1.3 观察指标

1.3.1 创面肿胀、疼痛、渗出、肉芽组织评分 参照

《中医病证诊断与疗效评价规范制修订通则》解读[7]、
《黄家驷外科学》[8]、《肛肠病新论》[9]相关文献制订评

分标准。(1)创面肿胀:0分为无肿胀;1分为局部组

织稍隆起,有皮纹;2分为局部组织隆起,无明显皮纹;
3分为局部组织隆起明显,肿胀发亮,皮纹消失。(2)
创面疼痛:0分为无疼痛;1分为轻度疼痛,可忍受,基
本不影响睡眠及生活;2分为中度疼痛,尚可忍受,影
响睡眠及生活;3分为重度剧烈疼痛,无法忍受,严重

影响睡眠及生活,需使用镇痛剂。(3)创面渗出:0分

为纱布渗湿小于4层;1分为纱布渗湿4~7层;2分

为纱布渗湿8~12层,3分为纱布渗湿超过12层。
(4)肉芽组织:0分为肉芽生长旺盛,呈红色颗粒状,创
面平整;1分为肉芽生长较旺盛,呈淡红颗粒状,创面

欠平坦;2分为肉芽生长较缓慢,颜色苍白,创面凹凸

不平;3分为肉芽很少生长,颜色紫暗,创面凹陷。
1.3.2 创面愈合率 以“(初始创面面积—术后某日

创面面积)/初始创面面积×100%”计算治疗1、2、3、4
周的创面愈合率。
1.3.3 炎症因子和生长因子水平 检测治疗前后患

者的血清淀粉样蛋白 A(SAA)、白细胞介素(IL)-6、
血清降钙素原(PCT)、血管内皮生长因子(VEGF)、碱
性成纤维细胞生长因子(bFGF)、血小板衍生生长因

子(PDGF)水平。
1.3.4 不良反应 记录2组治疗过程中不良反应发

生情况,如嗜睡、乏力、瘙痒等。
1.4 疗效判定标准 参照文献[7,10]制订疗效判定

标准。(1)治愈:肛瘘瘘管消失,创面水肿、疼痛、分泌

物消失,创面完全被鲜红肉芽组织填充,并被上皮组

织完全覆盖;(2)显效:创面轻度水肿、疼痛,少量分泌

物,肉芽组织颜色鲜红、生长良好,大部分创面被肉芽

组织填充,创面愈合率>75%;(3)有效:创面水肿、疼

痛、分泌物好转,肉芽组织较为鲜红、生长较慢,创面

愈合率25%~75%;(4)无效:创面水肿、疼痛、分泌物

无好转,有很少肉芽组织生长,创面愈合率<25%。
总有效率=(治愈例数+显效例数+有效例数)/总例

数×100%。
1.5 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件处理数

据。符合正态分布且方差齐的计量资料以x±s 表

示,2组间比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比

较采用配对t检验;计数资料以例数和百分率表示,2
组间比较采用χ2 检验。对符合正态分布且满足方差

齐性的重复测量数据进行分析,若满足 Mauchly's球

形假设检验则采用单因素方差分析,若不符合球形假

设检验,则行Greenhouse-Geisser法校正。在重复测

量方差分析结果中,若时间与处理因素之间不存在交

互效应,则直接采用主效应检验来评价处理因素的效

应;若时间与处理因素之间存在交互效应,则应当分

析单独效应,即通过单因素重复测量方差分析组内效

应,通过多变量方差分析组间效应。采用Bonferroni
方法对检验水准α=0.05进行校正后进行两两比较。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2 组 临 床 疗 效 比 较  观 察 组 总 有 效 率 为

100.00%,明显高于对照组的93.44%,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组临床疗效比较

组别 n
治愈

(n)
显效

(n)
有效

(n)
无效

(n)
总有效

[n(%)]

观察组 61 36 14 11 0 61(100.00)

对照组 61 28 17 12 4 57(93.44)

χ2 4.136

P 0.042

2.2 2组治疗前、后创面肿胀、疼痛、渗出、肉芽组织

评分比较 治疗后,2组创面肿胀、疼痛、渗出评分明

显低于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗

后,观察组创面肿胀、疼痛、渗出及肉芽组织评分明显

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
2.3 创面愈合率的主效应检验 对2组患者治疗期
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间不同时间点的创面愈合率进行正态性和方差齐性

检验,结果显示2组患者的创面愈合率均服从正态分

布且方差齐(P>0.05)。Mauchly's球形假设检验表

明因变量创面愈合率的方差协方差矩阵相等(χ2=
5.462,P=0.141),故结果无需经Greenhouse-Geiss-
er法校正。

分析2组治疗期间创面愈合率结果显示:组间效

应差异有统计学意义(F=186.452,P<0.001),提示

观察组和对照组的创面愈合率存在明显差异;时间效

应有统计学意义(F=478.244,P<0.001),提示2组

创面愈合率随术后时间的变化而出现明显变化;交互

效应差异有统计学意义(F=107.051,P<0.001),提
示时间因素对创面愈合率的影响随着治疗方法的不

同而出现明显不同。因此,2组患者时间效应和组间

效应进行单独效应的检验。

表3  2组治疗前、后创面肿胀、疼痛、渗出、肉芽组织评分比较(x±s,分)

组别 n
肿胀

治疗前 治疗后

疼痛

治疗前 治疗后

渗出

治疗前 治疗后

肉芽组织

治疗前 治疗后

观察组 61 2.01±0.41 0.45±0.11① 2.10±0.39 0.40±0.12① 2.27±0.34 0.32±0.09① — 0.31±0.10

对照组 61 1.98±0.37 0.77±0.15① 2.07±0.42 0.85±0.18① 2.23±0.28 0.67±0.13① — 0.63±0.15

t 0.424 —13.436 0.409 —16.246 0.709 —17.289 — —13.863

P 0.672 <0.001 0.683 <0.001 0.480 <0.001 — <0.001

  注:-表示无数据;与同组治疗前比较,①P<0.05。

2.4 创面愈合率的单独效应检验 采用单因素重复

测量方差分析判断解毒生肌膏联合凡士林纱布治疗4
周对肛瘘术后创面愈合率的影响,结果显示:与治疗1
周比较,观察组和对照组治疗2、3、4周的创面愈合率

均有升高(F=1
 

947.413,P<0.001;1
 

852.004,P<
0.001)。

采用Bonferroni方法对检验水准α=0.05进行

校正(α'=0.008
 

3)后,观察组不同时间创面愈合率为

治疗1周<治疗2周<治疗3周<治疗4周(P<
α');对照组不同时间创面愈合率为治疗1周<治疗2
周<治疗3周<治疗4周(P<α')。

多变量方差分析结果显示,观察组治疗1、2、3、4

周的创面愈合率均高于对照组(F=39.377,P<
0.001;F=95.538,P<0.001;F=124.859,P<
0.001;F=56.697,P<0.001)。见表4。
2.5 2组治疗前、后血清炎症因子水平比较 治疗

后,2组血清SAA、IL-6、PCT水平明显低于治疗前,
且观察组血清SAA、IL-6、PCT水平低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.6 2组治疗前、后血清生长因子水平比较 治疗

后,2组血清VEGF、bFGF、PDGF水平明显高于治疗

前,且观察组血清 VEGF、bFGF、PDGF水平明显高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表6。

表4  2组治疗后不同时点创面愈合率比较(x±s,%)

组别 n 治疗1周 治疗2周 治疗3周 治疗4周 F P

观察组 61 20.45±3.87 51.29±5.21① 72.34±6.05①② 90.24±5.83①②③ 1
 

947.413 <0.001

对照组 61 16.28±3.46 42.39±4.84① 60.28±5.87①② 82.34±5.76①②③ 1
 

852.004 <0.001

F 39.377 95.538 124.859 56.697

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与治疗1周比较,①P<0.008
 

3;与治疗2周比较,②P<0.008
 

3;与治疗3周比较,③P<0.008
 

3。

表5  2组治疗前、后血清炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
SAA(μg/mL)

治疗前 治疗后

IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗后

PCT(ng/mL)

治疗前 治疗后

观察组 61 1.03±0.22 0.45±0.12① 22.32±3.31 8.24±1.42① 2.45±0.56 0.43±0.11①

对照组 61 0.99±0.24 0.70±0.13① 21.97±3.59 12.62±1.85① 2.38±0.63 0.94±0.14①

t 0.960 —11.037 0.560 —14.668 0.649 —22.372

P 0.339 <0.001 0.577 <0.001 0.518 <0.001

  注:与同组治疗前比较,①P<0.05。
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表6  2组治疗前、后血清生长因子水平比较(x±s,ng/L)

组别 n
VEGF

治疗前 治疗后

bFGF

治疗前 治疗后

PDGF

治疗前 治疗后

观察组 61 95.38±6.48 176.24±25.24① 51.24±5.37 70.21±6.14① 34.58±4.31 61.23±6.42①

对照组 61 94.16±5.92 145.61±20.37① 50.47±5.22 61.39±5.98① 33.42±3.98 48.37±5.82①

t 1.086 7.376 0.803 8.037 1.544 11.591

P 0.280 <0.001 0.424 <0.001 0.125 <0.001

  注:与同组治疗前相比,①P<0.05。

2.7 2组不良反应比较 治疗过程中,2组均未出现

与治疗方案有关的不良反应。
3 讨  论

  肛瘘形成后无法自愈,因此确诊后应积极给予手

术治疗,但因肛瘘术后创面多为开放性创面,容易受

外界因素影响,加之创面位于肛门周围,容易受到粪

便刺激与病原微生物感染,从而诱发明显的炎症反

应,导致创面肿胀、疼痛、渗液加重,愈合延迟[11-12]。
因此肛瘘术后创面的处理与手术疗效及预后密切相

关。目前西医对其治疗主要以高锰酸钾溶液坐浴为

主,旨在杀菌、消炎、止痒,再给予凡士林纱布覆盖,但
整体疗效相对有限[13]。近年来有研究证实,在常规西

医治疗基础上联合中医药内服外用可有效提高临床

疗效,促进肛瘘术后创面的愈合[14]。
中医认为,肛瘘术后创面愈合缓慢是因脉络损

伤、气机不畅、瘀血阻滞,加之湿热下注于创面,致使

腐不去、肌不生。因此中医对其治疗以清热解毒、活
血化瘀、去腐生肌等为主。《医学入门》(明·李梴所

著)记载,“疮口不敛,由于肌肉不生,肌肉不生,由于

腐肉不去”,指出去除腐肉对于创面愈合起着重要作

用。《儒门事亲·痔瘘肿痛》(金·张子和撰)记载,
“治湿法而治之”,湿邪与热邪往往相互交结,治宜清

热、除湿。《外科正宗·痈疽治法总论》(明·陈实功

撰)则记载,“诸疮皆因气血凝滞而成”,并指出应给予

拔毒活血之药治疗。本研究采用的解毒生肌膏由紫

草、当归、白芷、乳香、甘草及轻粉组成。方中紫草味

苦、咸,性寒,具有清热解毒、活血凉血等功效;当归味

甘、辛,性温,可补血活血、活络止痛;白芷散风除湿、
消肿排脓、通窍止痛;乳香活血止痛、消肿生肌;轻粉

攻毒杀虫、敛疮生肌;甘草补中益气、缓急止痛、调和

诸药。上述诸药合用,可共奏活血化瘀、解毒拔脓、去
腐生肌、消肿止痛的功效。

研究表明,解毒生肌膏可有效减轻创面局部水

肿、疼痛和渗出,促进创面肉芽组织生长,促使创面被

新生上皮组织覆盖,使创面愈合加快[15]。解毒生肌膏

作为一种纯中药制剂,在发挥抗炎杀菌作用的同时,
可避免由于在使用抗菌药物抑制细菌的同时导致创

面组织生长受限。解毒生肌膏渗透性强,起效迅速,
可在肛瘘术后创面形成一层油膜,使创面在适宜的湿

度环境下完成修复再生,且油性成分还可防止换药时

导致的机械性损伤。此外,其形成的油膜可防止细菌

侵袭感染,避免由于感染导致创面愈合延迟。本研究

结果显示,观察组治疗后总有效率达到了100.00%,
较对照组显著提高。本研究中,治疗后观察组创面肿

胀、疼痛、渗出、肉芽组织评分均显著低于对照组,且
观察组治疗1、2、3、4周创面愈合率均显著高于同期

对照组。表明解毒生肌膏联合凡士林纱布能有效促

进肛瘘术后创面愈合,促使创面肿胀、疼痛、渗出症状

缓解及肉芽组织生长。
肛瘘术后创面愈合是1个复杂的修复过程,主要

经历3个阶段,即炎症反应阶段、细胞增殖阶段及组

织重塑阶段,各阶段相互依赖、相互重叠。炎症期是

肛瘘术后创面愈合的重要阶段,对于刺激伤口愈合起

着重要作用,但若炎症反应过度可造成创面愈合延

迟,并易形成疤痕[16]。SSA为急性时相蛋白,可有效

反映机体炎症及组织损伤状态。研究显示,肛瘘术后

患者的血清SAA水平可异常升高。IL-6是伤口再上

皮化与炎症反应的启动因子,对于成纤维细胞生长及

功能修复可产生影响[17]。IL-6可由单核/巨噬细胞、
T淋巴细胞、B淋巴细胞、角质细胞等多种细胞分泌,
其过度分泌可激活炎症级联反应,导致血管通透性增

强,加重创面水肿症状,不利于创面修复再生[18]。
PCT是降钙素的肽类前体,在机体受到细菌感染或创

伤刺激时,血中PCT水平可显著升高。本研究结果

显示,2组患者治疗前血清SAA、IL-6、PCT水平均明

显升高,提示创面局部存在炎症反应,经治疗后2组

血清SAA、IL-6、PCT水平均显著降低,但观察组下

降更明显。上述结果表明,将解毒生肌膏与凡士林纱

布联合用于肛瘘术后创面中能有效促进局部炎症反

应的缓解,从而有利于加快创面愈合。其机制可能是

解毒生肌膏成分中的轻粉可有效抑制细菌及真菌生

长,使巨噬细胞吞噬能力增强,促进炎症反应缓解;白
芷、甘草均具有清热解毒的功效,能有效下调血清炎

症因子水平。
在肛瘘术后创面愈合过程中,包括内皮细胞、成

纤维细胞等在内的多种类型细胞可参与其中。肉芽

组织形成是肛瘘术后创面愈合的重要阶段,而新生毛

细血管与成纤维细胞是其主要成分。新生毛细血管
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可为其提供养分,进而促进肉芽组织生长,加快创面

愈合。成纤维细胞的增殖、分化同样能促进肛瘘术后

创面的修复愈合。VEGF是重要的血管生长因子,可
促进血管生成。研究表明,VEGF水平下降造成的血

管生成减少是导致慢性伤口难以愈合的重要原因。
bFGF可 促 进 成 纤 维 细 胞 生 长,加 快 组 织 修 复 再

生[19]。PDGF是一种促有丝分裂因子,可促进细胞增

殖、迁移,参与创伤修复。本研究通过对比2组患者

治疗前后血清生长因子水平发现,2组治疗后血清

PDGF、VEGF、bFGF水平均较治疗前显著升高,且观

察组均高于对照组。提示解毒生肌膏联合凡士林纱

布换药治疗能有效促进肛瘘术后患者体内多种生长

因子释放,加快创面组织血运重建,为创面修复提供

营养支持。张秀峰等[20]对猪做肛瘘造模,通过对比实

施填塞自体浓缩生长因子凝胶与瘘管搔刮联合关闭

内口的临床效果发现,填塞自体浓缩生长因子凝胶后

PDGF水平更高,说明虽然治疗方案有所不同,但方

向一致,仍是需促生长因子释放,才能促进创面更好

的修复。
综上所述,解毒生肌膏联合凡士林纱布治疗肛瘘

术后创面能有效缓解创面肿胀、疼痛及渗出,抑制体

内炎症因子表达,缓解炎症反应,促进生长因子分泌,
加快创面修复再生,缩短创面愈合时间,与单用凡士

林纱布治疗相比,疗效更好,且未出现不良反应,安全

性强,值得临床推广应用。但本研究仍受限于较小的

样本规模、较短的观察周期、对潜在干扰变量的控制

不足,以及对治疗机制探讨较为浅显,这些局限性需

要在未来的研究中得到进一步改进和深化,仍需更多

的样本和更长时间跨度的研究做进一步验证。
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