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复方紫草生肌膏对 50例肛瘘术后创口愈合的疗效观察 *

夏柱斌 韦月荣
（广西壮族自治区桂平市中医医院 桂平 537200）

摘要：目的：观察复方紫草生肌膏对肛瘘术后创口愈合的临床疗效。方法：将 100 例肛瘘术后患者随机分为治疗组和对照组，

每组 50 例。 治疗组用复方紫草生肌膏换药，对照组用凡士林纱条常规换药，其余治疗方案均相同。 比较两组治疗效果。 结果：治疗

组痊愈率为 70%，对照组痊愈率为 40%（P＜0.05）；治疗组总有效率为 100%，对照组总有效率为 84%（P＜0.05）；治疗组平均治愈
时间明显比对照组缩短（P＜0.01）。 结论：复方紫草生肌膏能促进肛瘘术后创口愈合，可缩短治疗时间，值得临床推广。
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肛瘘即肛管直肠瘘的简称，临床发病率高，在我
国其患病率占肛肠疾病的 1.7%~3.6%， 国外为 8%
~25%，仅次于痔，居第 2位[1]。 由于肛瘘发病部位特
殊，术后创面不易保持清洁干燥，术后创面一般不予
缝合，其愈合缓慢，伤口疼痛，病程长。 因此，如何加
快肛瘘术后创面修复，减轻术后疼痛，一直是肛肠科
研究的重点。 我院肛肠科对肛瘘术后患者采用复方
紫草生肌膏外敷，促进创口愈合，取得较好的临床效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2014年 1月 ~2016年 7
月收治的肛瘘手术后患者 100例，随机分为治疗组
和对照组，每组 50例。 治疗组男 44例，女 6例，平
均年龄（39.3±16）岁；对照组男 43例，女 7例，平均
年龄（38.08±13.89）岁。 两组间性别、年龄、病程、创
面大小等无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：纳入病例均为我
院肛肠科住院患者，诊断标准参照《中药新药临床研
究指导原则（试行）》[2]，首次接受手术治疗，麻醉方
式为腰椎管内麻醉，术式为肛瘘切除或切开挂线术。
排除标准：伴有糖尿病、结核感染等慢性消耗性疾病
以及正在服用对本研究有影响的药物的患者。
1.3%%%%药物制备 复方紫草生肌膏由本院制剂室制
备。 选取中药饮片白芷、紫草、甘草、当归、红花、花
生油各适量一起浸泡 15%d，每天搅拌 2次，放入锅中
用文火加热至沸，炸取至饮片中心显焦黑色，过滤，
再用文火加热提炼至滴水成珠，加入乳香、没药、轻
粉粉末及适量石蜡冷却，搅匀分装即可。

1.4%%%%治疗方法 两组患者术后均常规静滴抗生素 5%
d以预防术后感染。 术后第 1天起每日便后用苦参
汤加减坐浴 15~20%min后，清除肛瘘创口坏死组织，
常规予呋喃西林液冲洗干净、消毒。治疗组用棉签取
自制复方紫草生肌膏涂抹创口， 用浸有生肌膏的适
合创口大小的细纱布条置于创口换药， 外敷无菌纱
布，胶布固定，2次 /d，至愈合止。对照组除不用复方
紫草生肌膏改用凡士林纱布条换药之外， 其余换药
方法、次数均与治疗组相同。
1.5%%%%疗效判断标准 痊愈：患者相关症状体征及自
我感觉均恢复正常，创面完全愈合；显效：相关症状
体征及自我感觉均显著改善，且创面愈合＞80%；有
效：相关症状体征及自我感觉均有所改善，且创面愈
合 50%~80%；无效：未达到上述标准[3]。 从术后第 1
天开始，每 7天观察记录创面情况，创面愈合当天或
治疗 4周后评价疗效。 痊愈、 显效和有效计为总有
效。
1.6%%%%统计学方法 数据采用 SPSS16.0统计软件进
行统计分析， 所有数据采用 字2检验或 t检验，P＜
0.05为差异有显著意义。
2%%%%治疗结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗较比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组平均治愈时间比较 见表 2。

*基金项目：广西壮族自治区卫生和计划生育委员会科研立项课题（编号：Z2014342）
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表 2%%%%两组平均治愈时间比较（d，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.01。

2.3%%%%不良反应 两组治疗过程中均未见局部致敏
和全身不良反应。
3%%%%讨论
3.1%%%%复方紫草生肌膏中医特色和作用 肛瘘由于
湿热下注、气血瘀滞或脉络不通、肌肤失养、继而热
腐肉烂所致，通常需要手术治疗才能治愈。 中医学
认为术后炎症、疼痛、水肿、炎性渗出物等症状多因
湿热下注、瘀血阻络所致。 手术为刀刃创伤，破坏局
部脉络，影响气血运行，导致气血运行受阻，气滞则
血瘀，血液瘀滞不行，搏结经络，发于肌肤，治疗应以
活血化瘀为主[4]。 复方紫草生肌膏方药中的紫草能
活血、凉血、化瘀解毒；白芷具有祛风散湿、消肿排
脓、止痛活血的作用；乳香有活血袪瘀、消肿生肌、活
血止痛、敛疮疡之功；当归有补血活血、通经活络之
效；没药能消肿定痛、活血生肌；轻粉能攻毒、祛腐、
敛疮；甘草能解毒、益气补中、止痛；红花有活血化
瘀、消肿止痛等作用；花生油具有止痛消肿、润燥化
瘀功效：诸药合用，共奏祛腐生肌、祛风除湿、疏通经
络、消肿止痛、补气补血、生新隔离、改善局部血液循
环、促进上皮生长之功效。
3.2%%%%复方紫草生肌膏现代医学创面愈合理论优势
现代药理研究显示，当归含水溶性生物碱，白芷中的

白芷素，甘草中的甘草甙，紫草中的乙酰紫草素，对
链球菌、 金黄色葡萄球菌及绿脓杆菌等多种细菌均
有抑灭作用，具有抗炎作用强的特点。 此外，此膏药
属油性制剂，渗透强，在局部创面可形成一层较薄的
油膜，能保护创面不受粪便污染，同时使创面在一个
符合生理需要的湿度环境内再生修复。 其油性成分
保持创面的湿润，避免了换药时引起的机械性损伤，
有利于创面愈合， 且使创面肉芽生长迅速并且周围
上皮组织向创面中心生长，不经过痂下愈合过程，愈
合后的皮肤松软平整，弹性好，无瘢痕挛缩。 避免了
患者由于术后瘢痕形成而导致肛门变形、 移位或失
禁等问题，提高愈合质量。

综上所述， 复方紫草生肌膏具有抗炎和保护营
养创面、促进愈合的作用，具备了传统中医药在促进
肛瘘术后创口愈合特点和作用， 同时又具备了现代
伤口湿润愈合理论等优势，促进创面修复和再生，能
减轻伤口疼痛。临床实践证明，肛瘘术后应用复方紫
草生肌膏治疗效果显著，操作简单，使用方便，病人
无痛苦，无不良反应，成本低，适应性广。
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红花黄色素治疗宫外孕保守治疗后盆腔包块的临床研究
李金梅

（江西省赣州市妇幼保健院妇产科 赣州 341000）

摘要：目的：分析宫外孕保守治疗后盆腔包块应用红花黄色素治疗的效果。 方法：将 2013 年 11 月～2015 年 12 月我院 94 例
宫外孕保守治疗后盆腔包块患者通过电脑随机分组的方式，分为治疗组和常规组，每组 47 例。 常规组采用甲氨蝶呤治疗，治疗组

在常规甲氨蝶呤治疗的基础上再给予红花黄色素治疗。观察两组疗效，比较住院时间以及盆腔包块消失的时间。结果：治疗组总有

效率为 91.49%，常规组的为 80.85%，治疗组明显高于常规组（P＜0.05）。 治疗组住院时间和盆腔包块消失时间明显短于常规组
（P＜0.05）。 结论：运用红花黄色素治疗宫外孕保守治疗后盆腔包块患者，能够起到良好的改善作用，且未见明显不良反应，可加快

消除包块，减少甲氨蝶呤对人体的副作用，易于患者接受，临床中可推广使用。

关键词：宫外孕；保守治疗；盆腔包块；红花黄色素
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患者的受精卵在子宫腔以外地方着床被称为宫
外孕，为妇科临床中的一种常见病和多发病，相关资
料报道称宫外孕的发病率约占 3%， 同时也是导致
孕产妇患者死亡的根本原因之一。 由于受精卵在宫

体种植部位不同，可将其分为腹腔妊娠、卵巢妊娠、
输卵管妊娠以及宫颈妊娠等。 所有的异位妊娠中输
卵管妊娠约为 96%[1]。 阴道流血以及停经后腹痛是
患者的典型临床表现。杀胚胎多采用口服药治疗，直
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