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肛门洗剂联合红油膏治疗急性化脓性肛窦炎临床观察
彭迎迎 1 胡晓阳 2 陈光华 2 张慧1

（1江西中医药大学 2015级研究生 南昌 330004；2江西省中医院 南昌 330006）

摘要：目的：观察肛门洗剂联合红油膏对急性化脓性肛窦炎术后愈合的临床疗效。 方法：选取 2015 年 3 月~2016 年 3 月我院
收治入院并符合手术指征的 68 例诊断为急性化脓性肛窦炎的患者作为研究对象，随机分为两组，治疗组术后采用肛门洗剂坐浴

联合红油膏纱条换药治疗，对照组术后采用复方黄柏液坐浴联合利凡诺纱条换药治疗，对比两组总体临床疗效，术后第 4、7、10、14
天创面渗液情况及创面愈合时间。 结果：治疗组在总体临床疗效，术后第 4、7、10、14 天创面渗液情况及创面愈合时间方面与对照
组对比，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：采用肛门洗剂坐浴联合红油膏纱条换药治疗急性化脓性肛窦炎可明显减轻创面渗

液，缩短创面愈合时间，提高临床疗效，值得临床推广。
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肛窦炎又名肛隐窝炎，是指位于直肠和肛管附
近的肛窦发生急慢性炎症性病变，肛周脓肿及肛瘘
的发病多由肛隐窝内的肛腺感染细菌病毒，进而蔓
延至肛门直肠周围各间隙[1]。 早期诊断，积极治疗，
可以避免并发症的发生。 临床上常规治疗有药物保
留灌肠、口服抗生素、物理理疗（红外线、微波、小功
率激光局部照射）、外用栓剂等。 对于病情反复发作
且较重、经药物治疗无效，或肛窦内已成脓肿，或并
有肛乳头肥大和隐性瘘管的患者可考虑手术治疗。
笔者通过筛选具备手术指征的研究对象采取肛窦切
开术，术后予肛门洗剂坐浴熏洗联合红油膏纱条换
药治疗急性化脓性肛窦炎取得了较好的临床疗效。
现总结报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 本研究对象为 2015年 3月 ~2016
年 3月我院肛肠科经确诊为急性化脓性肛窦炎并符
合手术指征的住院患者 68例，其中男 32例，女 36
例，按入院顺序随机分为治疗组和对照组各 34例。
治疗组男 15例，女 19例；年龄 18~55岁，平均年龄
为（32.4±8.7）岁。 对照组男 17 例，女 17 例；年龄
19~57岁，平均年龄为（31.5±9.3）岁。 两组性别、年
龄比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 所选研究对象经采集病史及临床
专科检查均符合急性化脓性肛窦炎的诊断标准，其
临床症状：肛门坠胀感，疼痛，肛缘潮湿、时有脓性分
泌物流出，并排除肛周脓肿等其他肛周感染性和其

他全身性疾病。
1.3%%%%研究方法 所选研究对象按肛肠科手术后常
规护理，两组均采用肛窦切开术，术后予抗炎、止血
等药物对症治疗 2%d，嘱患者控制排便 1%d。 治疗组：
肛门洗剂熏洗坐浴联合红油膏纱条换药。 具体步骤
如下：先用肛门洗剂（本院制剂，具体药方：五倍子
50%g，黄芩 46%g，黄柏 18%g，芒硝 18%g，桑寄生 20%g，
炉甘石 30%g，白芨 18%g，朱砂 20%g，荆芥 20%g，百部
18%g，明矾 20%g，苦参 30%g，打磨成粉，加入 500%ml水
煎封装成袋）坐浴，患者排便后拆 1袋肛门洗剂，兑
1%L开水，肛周熏洗坐浴 20%min 左右，1次 /d，创面
常规清洗消毒，擦干后予红油膏纱条敷于创面，无菌
敷料包扎。对照组：复方黄柏液坐浴联合利凡诺纱条
换药，具体步骤如下：先用复方黄柏液 100%ml兑开
水 1%L，肛周熏洗坐浴 20%min 左右，1次 /d，创面常
规清洗消毒，擦干后予利凡诺纱条敷于创面，无菌敷
料包扎。
1.4%%%%观察指标及评定标准
1.4.1%%%%临床疗效评价标准 参考国家中医药管理局
发布的《中医病证诊断疗效标准》[2]，结合创面愈合
情况。 治愈：临床症状、体征消失，创面完全愈合；显
效：临床症状、体征改善良好，创面基本愈合；有效：
临床症状、体征有所改善，但改善欠佳，创面愈合一
般；无效：临床症状、体征并无改善，创面未明显变
化。 总有效率 =（治愈 + 显效 + 有效）/ 总例数×
100%。
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1.4.2%%%%术后创面渗液情况评估标准 0分： 创面未
见渗液，敷料干燥；1分：创面少量渗液，敷料内层轻
微湿润；2分：创面渗液较多，敷料内外层均湿润；3
分：创面渗液明显，量多，敷料内外层敷料均湿透，甚
至污染内裤。
1.4.3%%%%创面愈合时间 从术后当天至创面完全愈
合所需要的时间。
1.5%%%%统计学方法 将所记录的数据通过 SPSS19.0
统计学软件分析，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检
验，等级资料采取秩和检验，当 P＜0.05时，差异具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗组总有效率为
94.12%，对照组总有效率为 88.24%，两组总有效率
比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组术后第 4、7、10、14 天创面渗液评分比较
两组不同时期数据经秩和检验得出 P＜0.05， 差异
有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组术后不同时期创面渗液评分比较（例）

2.3%%%%两组创面愈合时间比较 治疗组平均愈合时
间较对照组短，P＜0.05，说明两组存在显著性差异。
见表 3。

表 3%%%%两组创面愈合时间比较（d， x%±s）

3%%%%讨论
西医学认为本病是肛管直肠部的急慢性炎症性

病变，肛窦炎常因其初期症状较轻，位置表浅，故被
大多数人所忽视。 因解剖特点易感染且反复发作，
容易继发引起肛周脓肿、肛瘘、肛裂、肛乳头肥大等
肛肠疾病，临床上表现为治疗周期长、复发率高等特
点。中医学认为急性化脓性肛窦炎以湿热夹杂为主，

多因过度饮食辛辣及醇酒等刺激性食物所致， 或因
虫积，致湿热下注，或因热结肠燥引起便秘致肛门摩
擦受损、感受毒邪而成[3]。 故中医治疗上以清热利
湿、袪毒化腐为主。 中药熏洗有着悠久历史，又名药
浴，中医学认为中药熏洗有清热利湿、消肿止痛、收
敛生肌、祛风胜湿等作用。西医学理解为熏洗坐浴可
刺激肛门周围毛细血管，增强其通透性，从而提高药
效，使药物更好的渗透皮肤，作用于病变部位。 同时
可以抑制 5-羟色胺和缓激肽等炎症介质的释放，可
有效缓解局部炎症及疼痛[4]。 中药熏洗坐浴利用热
力学原理可有效缓解肌肉组织， 一定程度上抑制痛
觉神经传导， 肛门洗剂以五倍子汤为基础方加减形
成的中药熏洗自制方，临床使用效果良好，并成为本
科室特色治疗。

通过临床观察研究和对照组比较， 肛门洗剂具
有良好的清热利湿、消肿止痛作用，其中五倍子、明
矾清热燥湿、消肿收敛；黄芩、黄柏清热泻火；荆芥、
百部祛风止痒杀虫；炉甘石收敛化腐促进创面愈合。
全方配伍协调相辅相成，可以有效改善局部血运，防
止感染，促进创面愈合。中药局部外用是中医传统医
学治疗疮疡最常用的方法之一， 其中红油膏纱条属
中药局部外用方之一，可直接作用于疮疡，直接发挥
药效，红油膏组方中铅丹味辛，性微寒，归心、肝经。
具有解毒祛腐、除湿敛疮、生肌功效，用于痈疽疮疡，
外痔，湿疹，烧烫伤。 现代药理研究表明红油膏中含
的铅丹、九一丹等药物具有抗炎、减轻疼痛的作用[5]。
九一丹由石膏、黄灵药等组成，具有解热、生肌、提脓
功效。 二者配伍，具有清热除湿、生肌、敛疮功效，有
利于保证创面干燥、刺激肉芽生长。 综上所述，肛窦
炎术后运用肛门洗剂坐浴联合红油膏纱条可有效提
高临床疗效、减轻创面渗出液、缩短创面愈合时间，
值得临床推广。
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