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中药熏蒸联合透脓散加减治疗肛周脓肿术后创面愈合的疗效及其对
肛门功能、炎症因子、生长因子的影响*
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  摘 要:目的 探讨中药熏蒸联合透脓散加减治疗肛周脓肿术后创面愈合的疗效及其对肛门功能、炎症因

子、生长因子的影响。方法 选取2022年3月至2024年3月该院收治的193例肛周脓肿术后患者作为研究对

象,根据患者是否愿意使用中药熏蒸治疗分为观察组(102例)和对照组(91例),进一步采用Python进行倾向

性匹配分析,按1∶1匹配原则均衡治疗前易混杂因素,最终2组各有60例配对成功。对照组以透脓散加减联

合常规清洗治疗,观察组在对照组基础上增加中药熏蒸治疗。比较2组临床疗效、中医证候积分、创面相关指

标评分、肛门功能指标水平、炎症因子水平、生长因子水平及不良反应。结果 观察组总有效率为93.33%,高

于对照组的78.33%,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗后肛周肿痛、肉腐成脓、恶寒发热、舌红苔黄

积分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗后创面视觉模拟评分法评分、水肿评分、渗液

评分均低于对照组,创面肉芽生长评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗后肛管最大

收缩压、肛管静息压、直肠最大耐受阈值均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗后白细胞

介素-6、降钙素原、超敏C反应蛋白水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗后血管内

皮生长因子、成纤维生长因子、表皮生长因子水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组不良反

应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 中药熏蒸联合透脓散加减对肛周脓肿术后有良好的疗

效,可促进创面愈合,改善中医证候积分,改善患者创面状态,提升肛门肌群压力水平,抑制炎症因子水平,提高

各种生长因子水平,且安全性较好。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

curative
 

effect
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

fumigation
 

com-
bined

 

with
 

Toupyosan
 

on
 

wound
 

healing
 

after
 

perianal
 

abscess
 

surgery
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

anal
 

function,in-
flammatory

 

factors
 

and
 

growth
 

factors.Methods A
 

total
 

of
 

193
 

postoperative
 

patients
 

with
 

perianal
 

abscess
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

(102
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(91
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

were
 

will-
ing

 

to
 

use
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

fuming
 

treatment.Python
 

was
 

further
 

used
 

for
 

propensity
 

score
 

matc-
hing

 

analysis,and
 

the
 

confounding
 

factors
 

before
 

treatment
 

were
 

balanced
 

by
 

1∶1.Finally,60
 

cases
 

in
 

each
 

group
 

were
 

successfully
 

matched.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

addition
 

and
 

reduction
 

of
 

Toupyosan
 

plus
 

conventional
 

cleaning,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

fumigation
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

efficacy,TCM
 

syndrome
 

score,wound
 

related
 

index
 

score,anal
 

function
 

index
 

level,inflammatory
 

factor
 

level,growth
 

factor
 

level,and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

be-
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tween
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

93.33%,which
 

was
 

higher
 

than
 

78.33%
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

perianal
 

swelling
 

and
 

pain,pus
 

of
 

flesh
 

rot,cold
 

and
 

fever,red
 

tongue
 

and
 

yellow
 

fur
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

visual
 

analogue
 

scale
 

score,edema
 

score,and
 

exudation
 

score
 

of
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

wound
 

granulation
 

growth
 

score
 

was
 

high-
er

 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treat-
ment,the

 

anal
 

maximum
 

systolic
 

pressure,anal
 

resting
 

pressure
 

and
 

rectal
 

maximum
 

tolerance
 

threshold
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signif-
icant

 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

interleukin-6,procalcitonin
 

and
 

high-sensitivity
 

C
 

reactive
 

pro-
tein

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor,fibroblast
 

growth
 

fac-
tor

 

and
 

epidermal
 

growth
 

factor
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

ad-
verse

 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

fumigation
 

combined
 

with
 

Toupyosan
 

has
 

a
 

good
 

effect
 

on
 

perianal
 

abscess
 

after
 

operation,which
 

can
 

promote
 

wound
 

healing,improve
 

the
 

state
 

of
 

TCM
 

score,improve
 

the
 

wound
 

state
 

of
 

patients,increase
 

the
 

pressure
 

level
 

of
 

a-
nal

 

muscle
 

group,inhibit
 

the
 

level
 

of
 

inflammatory
 

factors,and
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

growth
 

factors,with
 

good
 

safety.
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  肛周脓肿是因肛门、肛管、直肠周边发生急性感

染,导致肛管、直肠软组织及周围间隙发生化脓性感

染,大量脓性分泌物遍布肛周形成的脓肿[1-2]。肛周

脓肿患者在确诊后需立即给予积极、有效的治疗干

预,减轻对患者生活的影响,在治疗方式的选择中以

手术治疗最为常用,而术后肛周区域创面愈合及恢复

是临床关注的重点,若出现较长时间难以愈合的情况

则会影响患者的肛肠机能和日常生活[3-4]。西医主要

治疗方案是抗感染、清创,但对于快速促进创面愈合

疗效一般[5]。中医将肛周脓肿术后创面纳入“疮疡”
 

“肛痈”范畴,是患者肛周局部的湿毒之邪积聚,致使

气血瘀滞、经络不畅而发病,治疗时可从清热解毒、祛
瘀活血、消肿生肌等方面展开[6]。透脓散是中医经典

方剂,具有托毒透脓、敛疮生肌的功效,是目前治疗肛

周脓肿术后常用中药[7]。中药熏蒸治疗是结合本院

临床实践经验,根据肛周脓肿疾病病机特点总结得出

的自拟疗法,治疗时选择相应功能的中药,采用熏蒸

治疗仪,借助药力和热力作用,药气透过局部皮肤迅

速发挥功效[8]。基于此,本研究探讨中药熏蒸联合透

脓散加减治疗肛周脓肿术后创面愈合的疗效及其对

肛门功能、炎症因子、生长因子的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年3月至2024年3月本

院收治的193例肛周脓肿术后患者作为研究对象,根
据患者是否愿意使用中药熏蒸治疗分为观察组(102
例)和对照组(91例)。纳入标准:(1)

 

肛周脓肿的诊

断参考《肛周脓肿临床诊治中国专家共识》[9]中的标

准;(2)中医辨证分型为火毒炽盛型;(3)符合肛周脓

肿根治术治疗指征。排除标准:(1)合并肠易激综合

征、肠炎、痔疮等;(2)有全身炎症反应;(3)术后出现

严重并发症转入其他科室治疗的患者;(4)肝、肾功能

不全的患者;(5)中途退出的患者。所有研究对象及

家属对治疗方案均知情同意并签署知情同意书。本

研究经本院医学伦理委员会审核批准(2022-KY-06)。
1.2 治疗方法 所有患者均进行肛周脓肿根治术治

疗,由同一医生完成手术操作,医生职称为副主任医

师,术后进行统一抗感染及肛周创面局部消毒、清创

等常规治疗。对照组在常规治疗基础上增加透脓散

加减治疗,透脓散方剂组成:金银花12
 

g、黄芪10
 

g、
当归10

 

g、皂角刺12
 

g、川芎10
 

g。每日1剂,水煎

煮,得药汤200
 

mL,早、晚餐后分次服用。观察组在

对照组基础上增加中药熏蒸治疗,中药熏蒸方剂组

成:黄柏16
 

g、蒲公英18
 

g、金银花18
 

g、白芷12
 

g、当
归16

 

g、紫草9
 

g,川芎9
 

g、血竭9
 

g、防风12
 

g、紫花

地丁18
 

g、生薏苡仁30
 

g、皂角刺10
 

g、乳香6
 

g、没药

6
 

g。将上述中药装入布袋中封口,将药袋加入含有

2~3
 

L清水的蒸锅中,然后采用AXZ-IB型中药熏蒸

治疗机(河南爱普达医疗科技有限公司,豫械注准

20192200590)对患者肛周脓肿术后创面进行熏蒸治

疗,操作方法按仪器操作规程进行,每日治疗1次。2
组均连续治疗7

 

d。
1.3 评价指标 (1)临床疗效。参照《中药新药临床

试验指导原则》[10]中的标准:①显效表现为患者肛周

的红、肿、热、痛等症状基本消退,创面愈合面积>
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80%;②有效表现为症状明显减轻,创面愈合面积为

30%~80%;③无效表现为症状无改善,愈合面积<
30%。总有效率=(显效例数+有效例数)/总例数×
100%。(2)中医证候积分。于治疗前后评估所有研

究对象中医证候(肛周肿痛、肉腐成脓、恶寒发热、舌
红苔黄)积分,记为0~6分,分值越低表明证候程度

越轻[11]。(3)创面相关指标评分。于治疗前后评估所

有研究对象的创面相关指标[视觉模拟评分法(VAS)
评分、水肿评分、渗液评分和肉芽生长评分],其中

VAS评分0~10分,得分越高表明疼痛程度越严重;
水肿评分0~5分,得分越高表明水肿越严重;渗液评

分0~5分,得分越高表明渗液越严重;肉芽生长评分

0~5分,得分越高表明肉芽生长越多。(4)肛门功能

指标。于治疗前后采用XDJ-S8G型消化道动力检测

仪肛肠压力检测专用机(合肥凯利光电医疗科技公

司,皖械注准20192070175)检测所有研究对象肛门功

能指标(肛管最大收缩压、肛管静息压、直肠最大耐受

阈值)。(5)炎症因子、生长因子。于治疗前后采集所

有研究对象空腹静脉血3
 

mL,以3
 

500
 

r/min离心

5
 

min后分离血清。采用酶联免疫吸附试验检测所有

研究对象血清降钙素原(PCT)、白细胞介素(IL)-6、超
敏C反应蛋白(hs-CRP)水平。检测仪器为 HG-2型

酶标仪[上海互帼科学仪器有限公司,沪食药监械

(准)字2012第2400894号],试剂盒购自浙江东瓯诊

断产品有限公司。采用荧光免疫分析法检测所有研

究对象血管内皮生长因子(VEGF)、成纤维生长因子

(bFGF)、表 皮 生 长 因 子(EGF)水 平,检 测 仪 器 为

NepQD-Infinity-V1型干式荧光免疫分析仪(江苏量

点科技有限公司,苏械注准20182400224),试剂盒购

自厦门信德科创生物科技有限公司。(7)不良反应。
比较2组不良反应发生率。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0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。符合正态分布的计量资料以x±s
表示,2组间比较采用独立样本t检验。采用Python
进行倾向性匹配(PSM)分析,按照1∶1匹配原则均

衡2组一般资料。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组PSM前后一般资料比较 2组PSM 前性

别、年龄、创面面积比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),以此为基础进行PSM分析,精确比例为1∶1,
2组各有60例PSM 成功;2组PSM 后性别、年龄、
BMI、病程、创面面积比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1、2。

表1  2组PSM前一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2) 病程(d) 创伤面积(cm2)

观察组 102 53(51.96) 49(48.04) 62.09±7.11 22.81±2.79 8.21±1.72 10.27±2.03

对照组 91 38(41.76) 53(58.24) 58.27±6.29 22.43±2.89 8.01±1.65 9.36±1.79

χ2/t 4.218 3.932 0.928 0.822 3.286

P 0.040 <0.001 0.354 0.412
  

0.001

表2  2组PSM后一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2) 病程(d) 创伤面积(cm2)

观察组 60 34(56.67) 26(43.33) 60.29±7.33 22.73±2.94 8.16±1.69 9.92±1.98

对照组 60 28(46.67) 32(53.33) 59.27±6.85 22.50±2.81 8.05±1.62 9.61±1.67

χ2/t 1.201 0.787 0.438 0.364 0.927

P 0.273 0.433 0.662 0.716
  

0.355

2.2 2 组 临 床 疗 效 比 较  观 察 组 总 有 效 率 为

93.33%,
 

高于对照组的78.33%,差异有统计学意义
(P<0.05)。见表3。
2.3 2组治疗前后中医证候积分比较 2组治疗前

肛周肿痛、肉腐成脓、恶寒发热、舌红苔黄积分比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);2组治疗后肛周肿

痛、肉腐成脓、恶寒发热、舌红苔黄积分均低于治疗

前,且观察组治疗后肛周肿痛、肉腐成脓、恶寒发热、
舌红苔黄积分均低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
表3  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 60 33(55.00) 23(38.33) 4(6.67) 56(93.33)

对照组 60 27(45.00) 20(33.33) 13(21.67) 47(78.33)

χ2 5.551

P 0.018
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2.4 2组治疗前后创面状况评分比较 2组治疗前

创面VAS评分、水肿评分、渗液评分、肉芽生长评分

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);2组治疗后创

面VAS评分、水肿评分、渗液评分均低于治疗前,且
观察组治疗后创面VAS评分、水肿评分、渗液评分均

低于对照组,2组治疗后创面肉芽生长评分均高于治

疗前,且观察组治疗后创面肉芽生长评分高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.5 2组治疗前后肛门功能指标比较 2组治疗前

肛管最大收缩压、肛管静息压、直肠最大耐受阈值比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);2组治疗后肛管

最大收缩压、肛管静息压、直肠最大耐受阈值均高于

治疗前,且观察组治疗后肛管最大收缩压、肛管静息

压、直肠最大耐受阈值均高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表6。
2.6 2组治疗前后炎症因子水平比较 2组治疗前

IL-6、PCT、hs-CRP水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);2组治疗后IL-6、PCT、hs-CRP水平均低

于治疗前,且观察组治疗后IL-6、PCT、hs-CRP水平

均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表7。

表4  2组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n
肛周肿痛

治疗前 治疗后

肉腐成脓

治疗前 治疗后

恶寒发热

治疗前 治疗后

舌红苔黄

治疗前 治疗后

观察组 60 5.01±0.67 1.62±0.41* 5.11±0.66 1.78±0.45* 4.97±0.83 1.92±0.49* 4.76±0.85 2.06±0.55*

对照组 60 5.13±0.69 1.98±0.45* 5.03±0.60 2.09±0.52* 4.89±0.79 2.16±0.51* 4.93±0.75 2.48±0.59*

t -0.966 -4.581 0.695 -3.492 0.541 -2.629 -1.162 -4.033

P 0.336 <0.001 0.489 <0.001 0.590 0.009 0.248 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表5  2组治疗前后创面状况评分比较(x±s,分)

组别 n
VAS评分

治疗前 治疗后

水肿评分

治疗前 治疗后

渗液评分

治疗前 治疗后

肉芽生长评分

治疗前 治疗后

观察组 60 7.21±0.98 1.76±0.41* 4.21±0.66 1.78±0.45* 4.03±0.67 1.84±0.42* 1.66±0.45 3.82±0.74*

对照组 60 7.09±0.69 2.09±0.45* 4.09±0.63 2.09±0.52* 3.95±0.79 2.26±0.51* 1.76±0.54 3.18±0.59*

t 0.776 -4.199 1.018 -3.492 0.598 -4.924 -1.101 5.238

P 0.439 <0.001 0.310 <0.001 0.551 <0.001 0.273 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表6  2组治疗前后肛门功能指标比较(x±s)

组别 n
肛管最大收缩压(mmHg)

治疗前 治疗后

肛管静息压(mmHg)

治疗前 治疗后

直肠最大耐受阈值(mL)

治疗前 治疗后

观察组 60 56.22±5.91 81.32±8.21* 35.41±4.66 54.72±5.85* 11.97±3.23 19.90±4.07*

对照组 60 55.19±5.83 76.29±8.05* 34.33±4.52 50.02±5.41* 12.39±3.11 16.23±4.22*

t 0.961 3.389 1.289 4.568 -0.726 4.848

P 0.338 0.001 0.200 <0.001 0.469 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表7  2组治疗前后炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
IL-6(ng/mL)

治疗前 治疗后

PCT(μg/L)

治疗前 治疗后

hs-CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

观察组 60 86.34±8.27 41.93±5.54* 1.21±0.32 0.56±0.12* 31.76±5.28 12.37±3.21*

对照组 60 87.29±8.34 47.02±6.01* 1.26±0.30 0.69±0.16* 32.69±5.12 15.96±3.72*

t -0.626 -4.824 -0.883 -5.035 -0.979 -5.659

P 0.532 <0.001 0.379 <0.001 0.329 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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2.7 2组治疗前后生长因子水平比较 2组治疗前

VEGF、bFGF、EGF水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);
 

2组治疗后VEGF、bFGF、EGF水平均

高于治疗前,且观察组治疗后 VEGF、bFGF、EGF水

平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表8。

表8  2组治疗前后生长因子水平比较(x±s)

组别 n
VEGF(ng/mL)

治疗前 治疗后

bFGF(pg/mL)

治疗前 治疗后

EGF(ng/mL)

治疗前 治疗后

观察组 60 211.44±19.22 332.74±30.46* 61.43±6.32 116.32±12.47* 101.83±10.36 190.38±17.33*

对照组 60 209.39±20.03 309.18±28.91* 60.36±6.29 109.24±11.24* 102.96±10.42 175.26±16.20*

t 0.572 4.345 0.929 3.267 -0.596 4.937

P 0.568 <0.001 0.354 0.001 0.553 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.8 2组不良反应比较 观察组不良反应发生率为

11.67%,对照组不良反应发生率为8.33%,2组不良

反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表9。
表9  2组不良反应比较[n(%)]

组别 n 头晕头痛 皮疹 瘙痒 皮肤灼伤 合计

观察组 60 2(3.33) 2(3.33) 1(1.67) 2(3.33) 7(11.67)

对照组 60 2(3.33) 2(3.33) 1(1.67) 0(0.00) 5(8.33)

χ2 0.370

P 0.543

3 讨  论

肛周脓 肿 是 肛 肠 科 常 见 疾 病,占 肛 肠 疾 病 的

8%~25%,以肛隐窝感染最为常见,感染沿着淋巴引

流方向扩散至肛管和直肠周围的间隙由此形成脓

肿[12]。虽然手术治疗可以有效治疗肛周脓肿,但手术

切除治疗后不可避免在患者肛周区域形成较大的创

面,导致创面愈合进程长、创面感染风险大、术后肛肠

功能受影响等[13-14]。常规肛周脓肿术后的干预措施

主要是创面清创、持续规律换药等,但疗效一般,对于

患者创面愈合并无明显促进作用。
中医认为肛周脓肿术后创面属于“疮疡”范畴,患

者因肛周脓肿的影响,湿热毒邪在肛周积聚,加之手

术创伤,患者肛周血液循环被破坏,致使创面局部血

瘀气滞,脉络瘀阻,毒邪积聚而不散,使创面肉腐成

脓,腐肉不去而新肉不生,导致创面迁延不愈[15-16]。
因此,中医将肛周脓肿的病机归结为湿热毒邪内聚及

创面局部气血凝滞、经络不畅等,治疗时主要从解毒

清热、祛瘀活血、消肿生肌方面入手[17]。本研究观察

组以中药熏蒸联合透脓散加减治疗,相对于对照组单

纯透脓散加减治疗,总有效率明显升高,表明联合疗

法有良好的促创面愈合效果。这是因为中药熏蒸方

剂组成为黄柏、蒲公英、金银花、白芷、当归、紫草、川
芎、血竭、防风、紫花地丁、生薏苡仁、皂角刺、乳香、没
药。方剂中金银花、蒲公英、紫花地丁性寒,清热解毒

疗疮,共为君药;黄柏清热燥湿、薏苡仁利水渗湿,这2
种药物联合应用可清热利湿,再配合君药可清湿热火

毒之邪;当归、紫草、川芎、乳香、没药诸药合用,可行

气活血通络,消肿止痛,共为臣药;白芷、防风相配,能
通滞散结,热毒外透,皂角刺通行经络,透脓溃坚,可
消肿排脓,血竭可敛疮生肌,4种共为佐药;诸药合用,
共奏清热解毒,消肿透脓,生肌止痛之功[18-20]。采取

中药熏蒸的方式给药,借助熏蒸治疗仪煎煮后产生药

物蒸汽,在患者创面局部进行熏蒸治疗,使药物蒸汽

能够迅速透过皮肤进入病灶处而发挥作用[21]。另外,
患者同时接受透脓散内服治疗,也具有托毒透脓、燥
湿敛疮、清热解毒、生肌祛腐的功效[22]。因此,观察组

采取中药熏蒸与透脓散联合治疗,能够从不同的作用

机制和给药途径发挥协同增效的效果,患者创面愈合

疗效更好,且肛周肿痛、肉腐成脓、恶寒发热、舌红苔

黄等中医证候积分均得到明显改善,且观察组创面愈

合状况优于对照组,患者创面疼痛感降低,创面渗液

和创面水肿减少,创面肉芽生长增加。
肛周脓肿术后创面不愈合还会影响患者的肛门

功能,导致患者肛管肌群肌力水平下降,患者肛管压

力下降低于正常值。肛周创面不愈合增加了患者感

染的风险,导致炎症反应发生,伴有多种炎症因子水

平异常表达。创面愈合过程需要多种生长因子共同

参与,VEGF、bFGF、EGF均为肛周脓肿术后创面愈

合的关键生长因子。本研究中观察组治疗后肛管最

大收缩压、肛管静息压、直肠最大耐受阈值及VEGF、
bFGF、EGF水平及均高于对照组,

 

IL-6、PCT、hs-
CRP水平均低于对照组。表明中药熏蒸治疗可改善

患者的肛门功能,抑制炎症因子水平,提升生长因子

水平。这是因为中药熏蒸治疗具有消肿溃坚、敛疮生

肌的功效,有助于患者术后创面快速愈合,进而可提

高患者肛门肌肉肌力水平[23]。另外,中药熏蒸方剂中

的黄柏活性成分黄柏碱及金银花活性成分绿原酸等

具有清热解毒、抗菌、抗炎的功效,进而可抑制炎症反

应发生[24]。而对于生长因子水平的改善可能是因为
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中药熏蒸治疗具有托毒祛脓、敛疮生肌的功效,有助

于各种生长因子水平升高[25]。既往在研究中药治疗

肛周脓肿术后创面愈合疗效的报道中,对照组与观察

组之间一般资料的均衡性较差,存在较多的混杂因素

而影响试验结果判读。PSM 方法通常可用于观察性

研究中,能够控制混淆因素或暴露对试验结果的影

响,从而简化并减少疗效偏差。本研究采用PSM 方

法平衡治疗前年龄、性别、创面面积的差异,减少了混

杂因素对研究结果的干扰,确保了研究结果的准确

性、可靠性。
综上所述,中药熏蒸联合透脓散加减治疗肛周脓

肿术后创面有良好的疗效,可促进创面愈合,改善中

医证候积分,提升肛门肌群压力水平,抑制炎症因子

水平,提高各种生长因子水平,且安全性较好。
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