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摘　 要　 目的:探讨五倍子汤联合地奥司明对肛瘘手术患者疼痛、创面愈合情况及肛门括约肌功能的影响。 方法:选取 2021 年

8 月至 2022 年 8 月上海中医药大学附属曙光医院安徽医院收治的肛瘘手术患者 106 例,采用随机数字表法分为观察组(n= 53)、
对照组(n= 53)。 对照组患者给予地奥司明治疗,观察组患者在对照组的基础上联合五倍子汤治疗。 比较两组肛瘘手术患者的临

床疗效,治疗前后疼痛程度、创面愈合情况和肛门括约肌功能,以及不良反应发生情况。 结果:观察组患者的总有效率为 94. 34%
(50 / 53),高于对照组的 73. 58%(39 / 53),差异有统计学意义(P<0. 05)。 与对照组比较,观察组患者治疗后的疼痛视觉模拟评分

降低,创面面积缩小,创面愈合率升高,Wexner 评分降低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 观察组、对照组患者的总不良反应发

生率分别为 3. 77%(2 / 53)、7. 55%(4 / 53),差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:五倍子汤联合地奥司明用于肛瘘手术患者的疗效

较好,可加快创面愈合及缓解疼痛,促进肛门括约肌功能恢复,且有较高的安全性。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

Wubeizi
 

decoction
 

combined
 

with
 

diosmin
 

on
 

pain,
 

wound
 

healing
 

status
 

and
 

anal
 

sphincter
 

function
 

in
 

patients
 

undergoing
 

anal
 

fistula
 

surgery.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

106
 

patients
 

undergoing
 

anal
 

fistula
 

surgery
 

from
 

Aug.
 

2021
 

to
 

Aug.
 

2022
 

in
 

Anhui
 

Hospital
 

of
 

Shuguang
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Shanghai
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

were
 

selected
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(53
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(53
 

cases)
 

via
 

random
 

number
 

table.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

diosmin,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

Wubeizi
 

decoction
 

based
 

on
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

clinical
 

efficacy,
 

pain
 

degree,
 

wound
 

healing
 

status
 

and
 

anal
 

sphincter
 

function
 

before
 

and
 

after
 

treatment,
 

and
 

the
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

94. 34%
 

(50 / 53),
 

higher
 

than
 

73. 58%
 

(39 / 53)
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

lower
 

visual
 

analog
 

score
 

of
 

pain,
 

smaller
 

wound
 

area,
 

higher
 

wound
 

healing
 

rate
 

and
 

lower
 

Wexner
 

score
 

after
 

treatment,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

The
 

overall
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

respectively
 

3. 77%
 

(2 / 53)
 

and
 

7. 55%
 

(4 / 53),
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P > 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

Wubeizi
 

decoction
 

combined
 

with
 

diosmin
 

for
 

patients
 

undergoing
 

anal
 

fistula
 

surgery
 

is
 

remarkable,
 

which
 

can
 

accelerate
 

wound
 

healing
 

and
 

relieve
 

pain,
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

anal
 

sphincter
 

function,
 

with
 

high
 

safety.
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　 　 肛瘘是肛管壁和肛门周围皮肤之间的异常空心连接,影
响该病的病因多而复杂[1] 。 肛瘘临床症状表现为脓肿、疼痛、
流脓等,该病易反复,可能形成复杂性肛瘘,目前常用的治疗

方法为手术治疗,有一定的疗效[2] 。 然而,肛瘘患者术后疼痛

感较强,创面自愈合时间长,容易发生感染,继而可能影响肛

门括约肌功能恢复,持续性的疼痛或流脓渗液现象的出现严

重影响患者的生活质量和日常生活水平[3] 。 因此,术后治疗

和干预对肛瘘患者的痊愈有重要意义。 地奥司明是肛瘘手术

患者的常用药物,可改善静脉曲张的现象,在微循环系统中可

使毛细血管壁渗透能力正常化,增强毛细血管壁的抵抗力[4] ;
五倍子汤治疗可减缓肛瘘手术患者术后疼痛,促进创伤面愈

合[5] 。 基于此,本研究拟应用五倍子汤联合地奥司明治疗肛

瘘手术患者,探讨其疗效及对患者疼痛、创面愈合情况及肛门

括约肌功能的影响。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2021 年 8 月至 2022 年 8 月上海中医药大学附属曙

光医院安徽医院(以下简称“我院”) 收治的肛瘘手术患者

106 例为研究对象。 纳入标准: ( 1) 参照 《肛瘘临床诊治指

南》 [6] 的诊断标准;(2)症状表现为反复性肛部红肿发热、疼痛

和脓包,可见分泌物;(3)中医辨证符合《中药新药临床研究指

导原则:试行》 [7] 中的漏疮范畴,属于湿热下注证;(4)年龄为

23~ 65 岁;(5)意识清晰,无沟通障碍。 排除标准:(1)合并肝

脏等重要器官严重疾病者;(2)合并重症肛肠疾病者;(3)入组

前接受过肛肠相关手术治疗者;(4)合并自身免疫疾病或其他

恶性肿瘤者;(5)合并精神疾病者。 采用随机数字表法将患者

分为观察组(n= 53)、对照组(n = 53)。 两组患者的一般资料

具有可比性,见表 1。 本研究已获取伦理委员会审批(伦理批

号:2022AH-030),患者及家属均知晓本研究。
表 1　 两组患者一般资料比较

项目 观察组(n= 53) 对照组(n= 53) χ2 / t P
年龄 / ( 􀭰x±s,岁) 43. 98±6. 15 44. 12±6. 23 0. 116 0. 908
性别(男性 / 女性) / 例 27 / 26 28 / 25 0. 038 0. 846
病程 / ( 􀭰x±s,年) 3. 62±1. 10 3. 78±1. 13 0. 739 0. 462
疾病类型 / 例(%)
　 低位肛瘘 29(54. 72) 37(69. 81) 2. 570 0. 109
　 高位肛瘘 24(45. 28) 16(30. 19)

1. 2　 方法

两组肛瘘手术患者均接受常规治疗,采用复方高锰酸钾

速溶片与热水配比进行熏洗、坐浴,每次坐浴时间 20
 

min,1 日

1 次。 对照组患者给予地奥司明片(规格:0. 45
 

g)治疗,1 次

0. 9
 

g,口服,1 日 1 次,连续用药 2 周。 观察组患者在对照组的

基础上给予五倍子汤坐浴熏洗治疗,五倍子汤(五倍子、芒硝、
桑寄生、莲房和荆芥各 30

 

g),该处方在我院代煎,装为 4 袋,
每袋 200

 

mL,在术后第 1 日早晨熏洗,熏洗前加热水稀释至

2
 

000
 

mL,先用五倍子汤热气熏蒸,待降至 40
 

℃ 再进行坐浴,
时间为 20

 

min,1 日 1 次。 两组患者均连续治疗 2 周。
1. 3　 观察指标

(1)两组肛瘘手术患者治疗前后的疼痛情况采用视觉模

拟评分(VAS) 评定,共 10 分,分值越高代表患者越疼痛[8] 。
(2)比较两组肛瘘手术患者治疗后的创面愈合情况(创伤面

积、创伤愈合率),创伤面积、创伤愈合率参考《肛瘘创面愈合

速度量化标准的探讨》 [9] ,创面面积使用塑料薄膜的方法计

算,创面愈合率= (原始面积-未愈合的面积) / 原始面积。 (3)
比较两组肛瘘手术患者治疗前后肛门括约肌功能。 用 Wexner
肛门失禁评分评估肛门括约肌功能,共 20 分,评分越高代表

患者肛门括约肌功能越差[10] 。 (4)比较两组肛瘘手术患者的

不良反应发生情况。
1. 4　 疗效评定标准

临床疗效根据创面愈合情况评定,患者创面面积缩小≥
75%,症状大幅度缓解,为显效;创面面积缩小 25% ~ <75%,症
状有所改善,为有效;创面面积缩小< 25%,症状无好转或加

重,为无效[11] 。 总有效率= (显效病例数+有效病例数) / 总病

例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

22. 0 软件处理数据,计量资料如疼痛情况、创
面愈合情况等以 􀭰x±s 表示,行 t 检验;计数资料如临床疗效、不
良反应等以率(%)表示,行 χ2 检验;P<0. 05 为差异有统计学

意义。
2　 结果
2. 1　 临床疗效

观察组患者的总有效率为 94. 34%(50 / 53),高于对照组

的 73. 58% ( 39 / 53 ), 差异有统计学意义 ( χ2 = 8. 477, P =
0. 004),见表 2。

表 2　 两组患者临床疗效比较[例(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效
观察组(n= 53) 15 (28. 30) 35 (66. 04) 3 (5. 66) 50 (94. 34)
对照组(n= 53) 15 (28. 30) 24 (45. 28) 14 (26. 42) 39 (73. 58)

2. 2　 疼痛情况

治疗前,观察组、对照组患者的疼痛 VAS 评分分别为

(4. 23±0. 43)、(4. 21±0. 45)分,差异无统计学意义( t = 0. 234,
P= 0. 815);治疗后,观察组、对照组患者的疼痛 VAS 评分分别

为(0. 79±0. 12)、(1. 16± 0. 25) 分,均较本组治疗前降低(P<
0. 05),且观察组患者明显低于对照组( t = 9. 714,P = 0. 000),
差异均有统计学意义。
2. 3　 创面愈合情况

与对照组比较,观察组患者创面面积缩小,创面愈合率升

高,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
表 3　 两组肛瘘手术患者治疗后创面愈合情况比较(􀭵x±s)

组别 创面面积 / ( 􀭰x±s,cm2) 创面愈合 / 例(%)
观察组(n= 53) 10. 24±1. 82 45(84. 91)
对照组(n= 53) 13. 18±1. 43 35(66. 04)
t / χ2 9. 247 5. 096
P 0. 000 0. 024

2. 4　 肛门括约肌功能

治疗前, 观察组、 对照组患者的 Wexner 评分分别为

(6. 38±0. 75)、(6. 42±0. 78)分,差异无统计学意义( t = 0. 269,
P= 0. 788);治疗后,观察组、对照组患者的 Wexner 评分分别

为(1. 56±0. 33)、(2. 89± 0. 46) 分,均较本组治疗前降低(P<
0. 05),且观察组患者明显低于对照组( t= 17. 103,P= 0. 000),
差异均有统计学意义。
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2. 5　 不良反应

观察组、对照组患者的总不良反应发生率分别为 3. 77%
(2 / 53)、7. 55% ( 4 / 53),差异无统计学意义( χ2 = 0. 177,P =
0. 674),见表 4。

表 4　 两组患者不良反应发生情况比较[例(%)]
组别 恶心呕吐 消化不良 腹泻 合计
观察组(n= 53) 1 (1. 89) 1 (1. 89) 0 (0) 2 (3. 77)
对照组(n= 53) 2 (3. 77) 1 (1. 89) 1 (1. 89) 4 (7. 55)

3　 讨论
肛瘘是直肠与肛门边缘周围皮肤之间的瘘管,其发病率

呈逐年升高趋势,男性群体多于女性,平均发病年龄在 20 ~ 50
岁,是肛肠门诊较为常见的疾病[12] 。 通常情况下,肛瘘在肛门

直肠脓肿后发生,可能会导致各种临床症状,如疼痛、瘙痒和

分泌物等[13] 。 临床上,肛瘘疾病主要采用手术治疗,因肛肠周

围血管神经丰富,术后要换药加上排便引发疼痛,愈合速度

慢,若护理不当会造成愈合延迟,使患者情绪消极,甚至影响

治疗效果[2] 。
肛瘘在中医属“漏疮”“脏毒”等范畴,中医药对其的治疗

方法多种多样,如汤药熏洗、外敷坐浴等,可加快肛瘘手术患

者的治愈进程[14] 。 本研究结果显示,观察组患者的总有效率

高于对照组,提示五倍子汤联合地奥司明用于肛瘘手术患者

的治疗效果显著。
中医认为,肛瘘患者术后皮肤损伤、经脉不通,引发气血

瘀滞、湿热,故治疗以化瘀敛疮、利湿清热为主[15] 。 五倍子汤

出自《疡科选粹》,具有调节新陈代谢、消肿止痛、扩张毛细血

管以及促进创面愈合的作用。 五倍子汤的功效可能与其方剂

组成成分有关,方中五倍子具有止血抑菌、解毒降火、清除肠

道湿热的功效;芒硝可泻热通便、清火消肿;桑寄生补肝肾、祛
湿;莲房可止血化瘀;荆芥具有解表散风的功效;诸药联合应

用,可止痛、活血祛瘀、清热解毒、收敛抑菌,缓解患者疼痛,促
进创面愈合。 研究发现,在肛瘘患者术后治疗中应用五倍子

汤,不仅能够有效提升术后创面治疗效果,还可显著缩小创伤

红肿面积,缩短愈合时间[16] 。 中药熏洗对大部分细菌和病毒

均有抑制作用,熏蒸可促进肛门局部淋巴、血液循环,减缓肛

瘘患者术后疼痛、脓肿,同时加快创伤面愈合[17] 。
地奥司明可通过减少肿胀和恢复正常静脉功能发挥作

用,并具有抗氧化和保护血管的作用,常被用于痔疮、静脉曲

张、静脉功能不全、腿部溃疡和其他循环系统疾病[18] 。 高维鸽

等[19] 的研究结果表明,地奥司明联合高频电刀肛瘘根治手术,
可通过改善机体静脉、淋巴循环和微循环,对肛瘘疾病起到较

好的治疗效果。 本研究结果显示,五倍子汤联合地奥司明治

疗后,患者的疼痛 VAS 评分、Wexner 评分降低,创面面积缩

小,创面愈合率升高。 究其原因,可能是五倍子汤具有收敛抑

菌作用,可缓解患者疼痛,地奥司明可减轻神经水肿,中西药

联合可加速创面愈合,促进肛瘘手术患者肛门括约肌功能的

恢复,且具有一定的安全性。
综上所述,五倍子汤联合地奥司明用于肛瘘手术患者较

单纯使用地奥司明的治疗效果更佳,可减轻患者术后疼痛,加
快创面愈合及肛门括约肌功能恢复,具有较高的安全性。 然

而,联合用药对肛瘘手术患者的治疗机制尚不清楚,后续将扩

大样本量和延长治疗周期进行深入探讨。
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