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热敏灸治疗肛瘘术后创面愈合的临床观察
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摘要：目的：探讨热敏灸对肛瘘术后创面愈合的临床影响。方法：将 86 例肛瘘术后患者按随机数字表分为对照组与观察组各
43 例。对照组采用常规疗法，观察组在此基础上实施热敏灸。对比两组创面愈合时间及临床疗效情况。结果：观察组创面愈合时间

为（10.01±1.82） d，明显短于对照组的（15.58±1.92） d（P＜0.01）。 观察组痊愈率为 97.67%，明显高于对照组的 72.09%（P＜0.01）。
结论：热敏灸对促进肛瘘术后创面愈合、提高临床疗效具有重要意义。
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肛瘘属肛肠科常见病、多发病，以局部肿胀、疼
痛、瘘道流脓为主要临床表现，手术切除是肛瘘的主
要治疗方法。 肛瘘术后早期疼痛明显，分泌液多，创
面大，愈合时间长，严重影响患者正常工作及生活。
因此，寻求有效的治疗方法，以缓解疼痛，促进创面
愈合，对提高患者生活质量具有重要意义。 本研究
选取江西省中医院肛肠科 86例肛瘘术后患者行对
照研究，观察组在常规治疗基础上加用热敏灸治疗，
疗效显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取江西省中医院肛肠科 2013
年 3月 ~2014年 3月 86例肛瘘术后患者行对照研
究，均符合相关纳入及排除标准，按随机数字表分为
对照组和观察组各 43例。 观察组男 34例，女 9例；
年龄 18~75岁，平均（40.15±8.73）岁；病程 3周 ~16
年，平均（4.12±1.25）年；平均外口数 1.14 个；原始

创面（11.35±4.72）cm。 对照组男 35例，女 8例；年
龄 19~74 岁，平均（40.96±8.84）岁；病程 5 周 ~12
年，平均（4.08±1.24）年；平均外口数 1.16个；原始
创面（11.41±4.80）cm。 两组年龄、性别、病程、外口
数、 创面大小等一般资料对比，P＞0.05， 具有可比
性。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准：（1） 年龄 18~75
岁；（2）符合单纯性低位肛瘘的相关诊断标准；（3）行
低位肛瘘切除术者；（4）手术创面 5~25%cm；（5）知情
同意，具有良好依从性。排除标准：（1）肛门外伤或既
往手术史者；（2）合并肛裂、息肉或肿瘤等其他肛门
疾病者；（3）合并肠结核、溃疡型结肠炎及克罗恩病
等肠道疾病者；（4）合并糖尿病、血液病、结核或恶性
肿瘤者；（5）出、凝血时间异常者；（6）肝肾功能异常
者；（7）妊娠或者哺乳期女性；（8）合并精神疾病者。
1.3 治疗方法 术后，对照组接受常规治疗，即软

状消失，皮损除色素沉着外均消失为痊愈时间。 治
疗后自觉症状和皮损减轻， 治疗指数＞40%为起效
时间。 分别记录每个患者的起效及痊愈时间。
1.5 疗效标准 根据皮损消退及患者自觉症状减
轻情况，分别于治疗前后计算症状积分值。 疗效指
数 =（治疗前积分值 -治疗后积分值）/治疗前积分
值×100%。 痊愈：皮损（除色素沉着外）及自觉症状
消失，疗效指数＞90%。
1.6 统计学方法 用 SPSS11.5 软件进行统计分
析， 计量资料采用 t检验， 计数资料采用 字2检验，
P＜0.05为差异有统计学意义。
1.7 治疗结果 经治疗两组患者均痊愈。 治疗组
起效时间为 1~7%d，平均 4%d，痊愈时间为 4~12%d，平
均 6%d；对照组起效时间为 3~10%d，平均 8%d，痊愈时
间为 8~16%d，平均 10%d：两组比较，差异具有显著性
意义（P＜0.05），同等疗效下中药湿敷配合青鹏膏外
搽治疗疗程短于美宝湿润烧伤膏。

2%%%%体会
古代医籍文献中称烧烫伤为“水火烫伤”，近代

中医认为烧烫伤是由于强热侵害人体， 导致皮肉腐
烂而成， 但其病因机制仍是湿热毒盛兼有气血瘀滞
[2]。 热盛则肉腐，故表现为局部红肿明显，湿浊阻滞，
则可见大小不一的水泡形成。气血瘀滞，不能濡养肌
体，则疼痛明显，既所谓“不通则痛，不荣则痛”。笔者
据证以清热解毒、 凉血燥湿中药湿敷配合青鹏膏外
搽治疗。中药方以紫草、白茅根凉血解毒，兼以清热；
以虎杖、鸡血藤通经活络、活血祛湿；以大黄、黄柏清
热燥湿、泻火解毒；以仙鹤草、枯矾清热解毒、收湿敛
疮；以鱼腥草清热解毒、消肿利湿。诸药合用，湿敷于
患处，通过清热解毒、凉血燥湿使皮损得以消退，配
合青鹏膏以活血化瘀、消肿止痛，对于轻度浅Ⅱ度烫
伤的治疗，疗程较短，疗效显著。
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（上接第 65页）患者胃壁水肿的情况，认真对其吻合
口边缘的黏膜下血管进行缝合，在缝合时针脚不能
过松也不能过密，要注意适度。 再者，胃残端出血也
是临床中较为常见的一种普外科胃术后出血类型，
它主要是由于术中残闭器吻合过松引起黏膜坏死和
滑脱而导致的[4]。 综上所述，临床治疗普外科胃术后
出血症状时，应当根据患者的实际情况采用合理的
治疗手段，手术治疗以及非手术保守治疗都是比较

好的治疗方法。
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化大便、抗炎等对症治疗。 观察组在常规治疗基础
上加用热敏灸。 具体如下：（1）消毒、清创：协助患者
取俯卧位，充分暴露创面，用碘伏（0.5%）消毒创面
以及周围皮肤，然后再用生理盐水进行清洗。（2）探
查热敏点：点燃艾条，探查创面附近的穴位（艾条距
患者皮肤约 3%cm），施以回旋灸。 探查过程中，详细
询问患者感受，若探查时，患者突然感到艾热灌注入
患者皮肤深处，出现传热、透热、扩热、表面不热但深
部热、局部不热但远部热或者产生非热觉等传感现
象，此处即为热敏点。（3）热敏灸：于热敏点行艾条
悬灸，以患者传感现象消失为度。 1次 /d，14%d为 1
个疗程。两组患者均接受 2个疗程的临床治疗。对比
两组创面愈合时间及临床疗效情况。
1.4 疗效判定标准 痊愈：患者创面完全愈合，创
面上皮覆盖良好；显效：患者创面愈合率大于 75%；
有效：患者创面愈合率 50%~75%；无效：创面愈合率
不足 50%。
1.5 统计学处理 采用 SPSS20.0统计学软件，计
量数据均以（x%±s）表示，组间对比采用 t检验，计数
资料比较采用 字2检验，P＜0.05代表差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1 两组临床疗效对比 观察组痊愈率为 97.67%，
明显高于对照组的 72.09%（P＜0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比

2.2 两组创面愈合时间对比 观察组创面愈合
时间为（10.01±1.82） d，对照组创面愈合时间为
（15.58±1.92） d， 观察组创面愈合时间更短
（t=13.806，P=0.000）。
3%%%%讨论

肛瘘属临床常见肛肠科疾病，其发病率占我国
肛门、 直肠疾病的 1.67%~3.60%[1]。 肛瘘多见于

20~40岁，男女比例约为 5:1[2]。手术是肛瘘的主要治
疗方法。然而，因肛门特殊的生理功能，极易污染，所
以肛瘘术后一般不予缝合。 肛瘘术后创面具有愈合
时间长、愈合缓慢等特点，严重影响患者生活质量。
中医理论认为肛瘘术后创面愈合不良的主要原因为
[3~4]：肛瘘术后气机不利、经络受损、气血运行不畅、
血瘀气滞；或者创面热毒内聚、湿热未尽、气血瘀滞；
气机不畅致使气血不可输送于腠理肌肤， 创面失于
荣养。 如何缩短创面愈合时间是临床肛肠科医师关
注的焦点。

热敏灸属新型艾灸疗法， 其创新在于发现人体
存在的热敏点。热敏点是人体重要的病理反应点，它
对电、光、力等能量刺激不甚敏感，对艾热刺激十分
敏感，是艾灸疗法的最佳区域。 相关文献指出，热敏
点与人体穴位并不完全符合， 不同人群热敏点出现
率也不尽相同，健康人热敏点出现概率为 5%，软组
织损伤患者热敏点出现概率为 70%[5]。 在热敏点施
灸，可有效激发患者腧穴热敏化，即出现传热、透热、
扩热、表面不热但深部热、局部不热但远部热或者产
生非热觉等传感现象。热敏灸具有消肿化瘀、止痛活
血、去腐生肌的功效，可有效加快局部新陈代谢，促
进创面血液循环。本文对照组采用常规疗法，观察组
在此基础上实施热敏灸， 结果观察组痊愈率为
97.67%， 明显高于对照组的 72.09%（P＜0.01）。 此
外，观察组愈合时间明显短于对照组（P＜0.01）。 综
上所述，热敏灸对促进肛瘘术后创面愈合、提高临床
疗效具有重要意义，值得临床推广应用。

参考文献
[1]王玉凯,杨秀英.温和灸促进低位单纯性肛瘘术后创面愈合临床观
察[J].中医药临床杂志,2013,25(6):520-521

[2]毛细云,张利容,王建民.白竭散促进肛瘘术后创面愈合的临床研究
[J].中医药临床杂志,2012,24(12):1183-1185

[3]曹雷,姚瑜洁,姜建昌,等.月白散（改良）对肛瘘术后创面愈合的疗
效观察[J].中成药,2013,35(5):922-925

[4]董青军,孙彦辉,郭修田,等.温和灸促进肛瘘术后创面组织修复的
实验研究[J].时珍国医国药,2011,22(7):1764-1766

[5]陈日新,陈明人,黄建华,等.热敏灸治疗椎动脉型颈椎病灸感与灸
效关系的临床观察[J].江西中医药,2011,42(1):48-49

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% （收稿日期：2014-10-20）

%%组别 n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 痊愈率（%）

观察组
对照组
字2

P

43
43

%%%%42
%%%%31

%%%%%%1
%%%%%%10

%%%%%%%0
%%%%%%%2

%%%%%%%%0
%%%%%%%%0

%%%%97.67
%%%%72.09
%%%%40.935
%%%%0.000

000000000000000000000000000000000000000000000

70· ·


