
中国医院用药评价与分析　 2026 年第 26 卷第 2 期　 Eval
 

Anal
 

Drug-Use
 

Hosp
 

China
  

2026
 

Vol. 26
 

No. 2
 

·183　　 ·
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摘　 要　 目的:基于湿性愈合理论,探讨消肿促愈汤溻渍联合解毒生肌膏对肛周脓肿术后创面愈合的临床疗效及生长因子调控机
制。 方法:选取 2023 年 6 月至 2024 年 12 月该院收治的肛周脓肿术后患者 84 例,随机分为观察组和对照组,各 42 例。 对照组患
者肛周脓肿术后予以消肿促愈汤溻渍、凡士林纱条换药等常规治疗;观察组患者在消肿促愈汤溻渍治疗的基础上采用解毒生肌膏
换药治疗,两组患者的疗程均为 2 周。 比较两组患者术后第 3、7、14 日的临床疗效、疼痛程度、创面分泌物量和创面愈合率,血管
内皮生长因子(VEGF)、成纤维细胞生长因子 2(FGF-2)和转化生长因子-β1(TGF-β1)的水平变化。 结果:术后第 7、14

 

日,观察组
患者疼痛评分较对照组显著降低,创面愈合率明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 术后第 7、14 日,两组患者创面
分泌物量均较术后第 3 日显著减少,且观察组患者术后第 14 日的分泌物量少于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 术后第
3、7、14 日,观察组患者 VEGF 水平显著高于对照组;术后第 7、14 日,观察组患者 FGF-2、TGF-β1 水平显著高于对照组,差异均有
统计学意义(P<0. 05)。 术后第 14 日,观察组患者的显效率为 73. 81%(31 / 42),高于对照组的 54. 76%(23 / 42),差异有统计学意
义(P<0. 05)。 结论:消肿促愈汤溻渍联合解毒生肌膏可显著改善术后患者的临床症状,促进创面愈合。 其作用机制可能为通过
营造湿性愈合的创面环境,加速上调血清生长因子水平,从而为肉芽组织生成和创面修复创造有利条件。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

growth
 

factor
 

regulation
 

mechanism
 

of
 

Xiaozhong
 

Cuyu
 

decoction
 

compress
 

combined
 

with
 

Jiedu
 

Shengji
 

ointment
 

on
 

wound
 

healing
 

after
 

perianal
 

abscess
 

surgery
 

based
 

on
 

moist
 

wound
 

healing
 

theory.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

84
 

patients
 

with
 

postoperative
 

perianal
 

abscess
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Jun.
 

2023
 

to
 

Dec.
 

2024
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,
 

with
 

42
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

treatment
 

such
 

as
 

Xiaozhong
 

Cuyu
 

decoction
 

compress
 

and
 

Vaseline
 

gauze
 

dressings
 

after
 

perianal
 

abscess
 

surgery.
 

The
 

observation
 

group
 

received
 

Jiedu
 

Shengji
 

ointment
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

Xiaozhong
 

Cuyu
 

decoction
 

compress.
 

The
 

treatment
 

course
 

for
 

both
 

groups
 

was
 

2
 

weeks.
 

The
 

clinical
 

efficacy,
 

pain
 

degree,
 

wound
 

secretion
 

volume
 

and
 

wound
 

healing
 

rate,
 

changes
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor
 

(VEGF),
 

basic
 

fibroblast
 

growth
 

factor
 

(FGF-2)
 

and
 

transforming
 

growth
 

factor-β1
 

(TGF-β1)
 

of
 

two
 

groups
 

on
 

the
 

3rd,
 

7th
 

and
 

14th
 

d
 

after
 

surgery
 

were
 

compared.
 

RESULTS:
 

On
 

the
 

7th
 

and
 

14th
 

d
 

after
 

surgery,
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

observation
 

group
 

demonstrated
 

significantly
 

lower
 

pain
 

degree
 

and
 

higher
 

wound
 

healing
 

rate,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P < 0. 05).
 

On
 

the
 

7th
 

and
 

14th
 

d
 

after
 

surgery,
 

the
 

wound
 

secretion
 

volume
 

in
 

both
 

groups
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

on
 

the
 

3rd
 

d
 

after
 

surgery,
 

and
 

the
 

wound
 

secretion
 

volume
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

on
 

the
 

14th
 

d
 

after
 

surgery
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

On
 

the
 

3rd,
 

7th
 

and
 

14th
 

d
 

after
 

surgery,
 

the
 

level
 

of
 

VEGF
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group;
 

on
 

the
 

7th
 

and
 

14th
 

d
 

after
 

surgery,
 

the
 

levels
 

of
 

FGF-2
 

and
 

TGF-β1
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

On
 

the
 

14th
 

d
 

after
 

surgery,
 

the
 

effective
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

73. 81%
 

(31 / 42),
 

higher
 

than
 

54. 76%
 

(23/ 42)
 

of
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Xiaozhong
 

Cuyu
 

decoction
 

compress
 

combined
 

with
 

Jiedu
 

Shengji
 

ointment
 

can
 

effectively
 

alleviate
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

enhance
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wound
 

healing
 

of
 

patients.
 

The
 

therapeutic
 

effect
 

is
 

potentially
 

mediated
 

by
 

up-regulating
 

serum
 

growth
 

factor
 

levels
 

within
 

a
 

moist
 

wound
 

environment,
 

thereby
 

fostering
 

favorable
 

conditions
 

for
 

granulation
 

tissue
 

formation
 

and
 

tissue
 

repair.
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　 　 肛周脓肿为感染性液体的局部聚集,多源于肛腺感染,病
灶常位于直肠周围间隙,呈急性或慢性化脓性进展,近年来发

病率持续升高,男性群体尤为高发[1-2] 。 其病因多为非特异性

肛腺感染,但也与炎症性肠病、感染、恶性肿瘤和放疗有关[3] 。
手术是治疗的首要原则,但术后多为开放性创面,且肛周血

管、神经丰富,加之患者术后心理焦虑、每日排便刺激等因素

导致创面持续处于炎症期,愈合进程缓慢,严重影响患者的生

活质量。 目前,临床针对肛周脓肿术后创面愈合的常规方法

主要包括单纯凡士林纱条引流、高锰酸钾坐浴、抗菌药物纱条

换药及物理治疗等。 虽有一定效果,但存在愈合慢、易耐药、
疼痛缓解不足等局限。 因此,探索能够有效调控创面微环境、
加速愈合进程并减轻患者痛苦的新型综合治疗方案具有重要

意义。 George
 

D.
 

Winter 博士的湿性愈合理论指出,在湿润环

境下上皮细胞的迁移和再生速度显著加快,创面愈合速度可

提高约 1 倍[4] 。 中医溻渍疗法与现代医学的湿性愈合疗法有

异曲同工之妙,两者均强调通过维持湿润条件促进创面修复。
消肿促愈汤为我院经验方,前期研究显示其可调节炎症反应

和生长因子水平[5-6] 。 解毒生肌膏是一种中药外用制剂,具有

解毒排脓、消肿止痛、生肌敛疮之效,适用于术后伤口管理。
本研究基于湿性愈合理论,创新性地联合应用中药溻渍与解

毒生肌膏,通过“抗炎-润创-促愈”三步协同机制,构建湿性微

环境,调控生长因子表达,促进肉芽组织增生与创面再上皮

化,旨在优化肛周脓肿术后创面管理,弥补现有常规方法的不

足,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2023 年 6 月至 2024 年 12 月于我院住院并行肛周脓

肿术治疗的肛周脓肿患者 84 例。 诊断标准:(1)西医诊断标

准参照《肛周脓肿临床诊治中国专家共识》,①浅表脓肿表现

为局部红肿热痛,可触及肿块,或有波动感,肛周超声可协助

诊断;②深部脓肿直肠指诊可扪及压痛性包块伴有波动感,盆
腔 CT、磁共振成像检查可协助诊断;具备以上任意 1 项可确

诊[7] 。 (2)中医诊断标准参照《中医肛肠科学》热毒炽盛证,
主症为肛门肿痛拒按,持续数日,痛如鸡啄,难以入睡,肛周红

肿热痛,按之有应指感,或穿刺时有黄稠脓液;次症为恶寒发

热,口渴引饮,大便秘结,小便短赤;舌红、苔黄腻,脉弦数或滑

数;符合主证 3 项加次证 1 项,再结合舌脉即可诊断[8] 。 纳入

标准:符合上述诊断标准并同意接受肛周脓肿根治术;年龄为

18~ 60 周岁,性别不限;无手术禁忌证;无本研究药物过敏史;
无传染性疾病、既往肛门手术史、血液及免疫系统疾病;未合

并肛门直肠肿瘤。 排除标准:心脏、肝脏、肾脏或中枢神经系

统功能明显异常者;伴随溃疡性结肠炎、克罗恩病等炎性肠病

者;患有认知、精神、交流障碍等致治疗依从性差,或中途退出

本研究者;过敏体质和瘢痕体质患者;妊娠期及哺乳期妇女。
使用 SPSS

 

27. 0 软件生成随机序列,由不参与招募和分组

的 1 名独立研究人员操作,将 84 例患者按 1 ∶ 1的比例分配至

观察组与对照组(各 42 例)。 对照组患者年龄为 18~ 55 岁,观
察组患者年龄为 19~ 60 岁,两组患者基线资料具有可比性,见
表 1。 本 研 究 经 我 院 伦 理 委 员 会 批 准 ( 伦 理 批 号:
LLSCPJ2023081)。

表 1　 两组患者基线资料比较

组别
性别 / 例(%)

男性 女性
年龄 / ( 􀭰x±s,岁) 脓肿类型 / 例(%)

低位 高位
观察组(n= 42) 33(78. 57) 9(21. 43) 34. 50±8. 95 19(45. 24) 23(54. 76)
对照组(n= 42) 36(85. 71) 6(14. 29) 37. 12±9. 23 20(47. 62) 22(52. 38)
χ2 / t 0. 730 1. 320 0. 050
P 0. 393 0. 190 0. 826

1. 2　 方法

所有患者均由同一副主任及以上级别医师在腰硬联合麻

醉下行肛周脓肿根治术。 术后,两组患者禁食水 4
 

h,常规消

炎、镇痛、补液治疗;术后第 2 日,给予消肿促愈汤溻渍治疗

(我院煎药室统一煎制,200
 

mL / 袋;方药组成:马齿苋 30
 

g,土
茯苓 30

 

g,蒲公英 30
 

g,黄柏 20
 

g,侧柏叶 15
 

g,枳壳 15
 

g,白及

15
 

g,地榆 15
 

g,苍术 15
 

g,防风 15
 

g)。 创面溻渍前应以 0. 9%
氯化钠注射液充分冲洗深部腔隙和肛周皮肤,清除附着的分

泌物和脓苔,必要时采用锐器清创祛除坏死组织,碘伏棉球消

毒,保持创面干净。 溻渍方法:将药液倒入容器中,水浴加热

(温度为 35~ 45
 

℃ ),无菌纱布浸透药液,拧至不滴水,敷于患

处,嘱患者取侧卧位并双腿屈曲,以便充分暴露术后创面,保
留 20

 

min,期间更换 1 次无菌纱布,确保创面湿润度和相对温

度恒定,1 日 2 次。 (1)对照组患者在上述基础上采用凡士林

纱条创面引流治疗,将纱条填至切口基底部,外覆无菌纱布并

以胶布固定,连续 2 周。 (2)观察组患者在上述基础上采用解

毒生肌膏(规格:10
 

g)均匀涂抹至纱条,将纱条置入切口基底

部创面引流治疗,外覆无菌纱布并以胶布固定,连续 2 周。
1. 3　 观察指标

(1)创面疼痛评分:于术后第 3、7、14 日换药后即用视觉

模拟评分量表(VAS)对患者进行疼痛评估,分值越高,痛觉越

重[9] 。 (2)创面分泌物量评分:于术后第 3、7、14 日对创面分

泌物渗出量进行评分,1 ~ 4 层纱布,计 4 分;5 ~ 8 层纱布,计
3 分;9~ 12 层,计 2 分,>12 层纱布,计 1 分;分值越高,代表创

面分泌物越少[10] 。 (3)创面愈合率:于术后 3、7、14 日测算创

面愈合率,创面愈合率 = (手术日创面面积-术后第 n 日创面

面积) / 手术日创面面积× 100%。 ( 4)生长因子:于术后第 3、
7、14 日,采用酶联免疫吸附试验测定血清血管内皮生长因子

(VEGF)、成纤维细胞生长因子 2(FGF-2)和转化生长因子-β1
(TGF-β1)水平。
1. 4　 疗效评定标准

治愈:创面完全上皮化,瘢痕组织形成稳定,分泌物无或

不明显,临床症状基本消失;显效:创面愈合率≥75%,临床症

状显著改善,分泌物少,健康的新生肉芽生长;有效:创面愈合

率为 25% ~ <75%,临床症状较前轻度改善,分泌物较多,新生

肉芽组织生长缓慢;无效:创面愈合率<25%,临床症状无改善
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或加重,分泌物多,肉芽组织生长不良,创面可能有扩大趋

势[11] 。 显效率 = (治愈病例数 + 显效病例数) / 总病例数 ×
100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

27. 0 软件分析数据,计量数据先进行正态与方

差齐性检验,符合者以 􀭰x±s 表示,组间采用 t 检验;不符则用秩

和检验。 计数资料以率(%)描述,组间采用取 χ2 检验或秩和

检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 创面疼痛及分泌物量评分

术后第 3 日,两组患者 VAS 评分的差异无统计学意义

(P>0. 05);术后第 7、14 日,观察组患者的 VAS 评分均显著低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 001);与术后第 3 日比

较,两组患者术后第 7、14 日的创面分泌物量评分升高,且观

察组患者术后第 14 日的分泌物量评分高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0. 05),见表 2。
表 2　 两组患者术后创面疼痛评分、分泌物量评分比较(􀭵x±s,分)

组别
VAS 评分 分泌物量评分

术后第 3 日 术后第 7 日 术后第 14 日 术后第 3 日 术后第 7 日 术后第 14 日
观察组(n= 42) 6. 59±0. 69 4. 17±0. 56 2. 68±0. 68 1. 65±0. 27 2. 73±0. 52∗ 3. 80±0. 35∗

对照组(n= 42) 6. 85±0. 99 5. 49±0. 77 4. 00±0. 70 1. 50±0. 35 3. 05±0. 65∗ 3. 07±0. 47∗

t 1. 38 8. 97 8. 76 -2. 20 2. 44 8. 07
P >0. 05 <0. 001 <0. 001 <0. 05 <0. 05 <0. 001
　 　 注:与同组术后第 3 日比较,∗P<0. 05。

2. 2　 创面愈合率

术后第 3 日,两组患者创面愈合率的差异无统计学意义

(P>0. 05);术后第 7、14 日,两组患者的创面愈合率均较术后

第 3 日呈现升高趋势,且观察组患者显著高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
2. 3　 血清 VEGF、FGF-2和 TGF-β1 表达水平

术后第 3 日,两组患者创面肉芽组织 TGF-β1、FGF-2 水平

比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);术后第 7、14 日,两组患

者创面肉芽组织 VEGF、TGF-β 和 FGF-2 水平均较术后第 3 日

明显升高,且观察组患者较对照组明显升高,差异均有统计学

　 　 　

表 3　 两组患者术后创面愈合率比较(􀭵x±s,%)
组别 术后第 3 日 术后第 7 日 术后第 14 日
观察组(n= 42) 10. 75±12. 13 34. 84±6. 08∗ 72. 25±16. 50∗

对照组(n= 42) 8. 52±0. 70 31. 91±6. 02∗ 57. 75±18. 85∗

t -1. 20 2. 21 -3. 75
P >0. 05 <0. 05 <0. 001
　 　 注:与同组术后第 3 日比较,∗P<0. 05。

意义(P<0. 05),见表 4。
2. 4　 临床疗效

术后第 14 日,观察组患者的显效率为 73. 81% ( 31 / 42),
高于对照组的 54. 76%(23 / 42),差异有统计学意义( χ2 = 4. 27,
　 　 　 　表 4　 两组患者术后血清 VEGF、FGF-2和 TGF-β1 表达水平比较(􀭵x±s)

组别
VEGF / (pg / mL) FGF-2 / (pg / mL) TGF-β1 / (ng / mL)

术后第 3 日 术后第 7 日 术后第 14 日 术后第 3 日 术后第 7 日 术后第 14 日 术后第 3 日 术后第 7 日 术后第 14 日
观察组(n= 42) 187. 60±23. 50 205. 76±23. 86∗ 251. 32±33. 46∗ 425. 19±21. 09 521. 44±47. 81∗ 553. 74±64. 10∗ 16. 04±2. 91 20. 07±2. 74∗ 22. 93±2. 16∗

对照组(n= 42) 176. 33±26. 02 190. 42±28. 59∗ 225. 11±44. 45∗ 405. 66±86. 35 474. 73±64. 47∗ 500. 15±81. 22∗ 16. 02±3. 11 18. 02±3. 59∗ 20. 03±3. 77∗

t 2. 08 2. 67 3. 05 1. 42 3. 77 3. 36 0. 02 0. 16 4. 33
P <0. 05 <0. 001 <0. 05 >0. 05 <0. 001 <0. 001 >0. 05 <0. 01 <0. 001
　 　 注:与同组术后第 3 日比较,∗P<0. 05。

P<0. 05),见表 5。
表 5　 两组患者临床疗效比较[例(%)]

组别 治愈 显效 有效 无效
观察组(n= 42) 0(0) 31(73. 81) 11(26. 19) 0(0)
对照组(n= 42) 0(0) 23(54. 76) 19(45. 24) 0(0)

3　 讨论
肛周脓肿发病多较急骤,病情进展快,常引起肛周局部剧

痛,伴发热、乏力等全身症状;若脓肿破溃,可继发肛瘘,重症者

可致脓毒血症、坏死性筋膜炎或感染性休克等,危及生命[12] 。
术后,粪便及粪便中的微生物附着在创面并开始增殖,形成生

物膜结构,该生物膜的形成将导致病原菌对抗菌药物的抵抗性

增强,进而使治疗效果降低[13] 。 研究表明,肛周脓肿术后创面

愈合涉及炎症控制、组织修复及功能重建等多重病理环节,通
常周期较长,愈合时间≥1 个月,符合现代医学对难愈性创面

的定义[14] 。 这种慢性伤口的情况下,处于慢性愈合状态的创

面因渗出物、水肿、疼痛等刺激,进一步加剧局部炎症反应,伤
口炎症阶段被延长,创面愈合进程受阻。 目前,临床采用的一

次性根治术可以彻底清除感染源,去除脓腔内的坏死组织和肉

芽,正确处理内口,以降低复发风险,同时尽可能减少对肛门功

能和结构的损伤。 手术病灶位置特殊,多中心研究发现,肛肠

病术后运用中医药及其活性成分治疗,对于提升治疗效果、促
进创面修复愈合、缩短创面愈合时间意义突出[15] 。 本研究采

用消肿促愈汤溻渍控制急性期炎症,维持创面适度湿润的愈合

微环境;解毒生肌膏主导修复期细胞增殖,刺激肉芽组织生长,
形成“分期调控”效应。

中医称肛周脓肿为“肛痈”,《疡科心得集》中记载,“肛门

为足太阳膀胱经所主,是经为湿热所聚之腑,此处生痈,每于酒

色中伤,湿浊不化,气不流行者多”,其病因病机主要为湿热内

生、热毒结聚、血败肉腐而成脓。 现代临床中通过外科手术的

方式可达到“提脓祛腐”的目的。 但中医认为,脓肿术后余毒

未尽,加之手术属金刃损伤,局部气血凝滞,不通则痛;经络阻

塞,失于濡养,不荣则痛,导致创面迁延难愈[16] 。 本研究选取

的热毒炽盛证患者多因饮食不节,损伤脾胃,酿生湿热,热毒蕴

结,下注大肠,阻滞经络,使气血不通,壅滞肛门而形成肛痈。
术后脓肿切口表现为周围硬结、红肿、灼热疼痛、分泌物较多,
还可能出现大便秘结、小便短赤、舌红苔黄厚和脉弦数等[17] 。
因此,联合应用消肿促愈汤溻渍与解毒生肌膏治疗,以清热利

湿、拔毒生新,活血散结、消肿止痛。



·186　　 ·
 

Eval
 

Anal
 

Drug-Use
 

Hosp
 

China
  

2026
 

Vol. 26
 

No. 2 中国医院用药评价与分析　 2026 年第 26 卷第 2 期

溻渍与现代医学的湿性愈合理论高度契合,中医学认为创

面修复有赖于气血津液的濡养,局部气血通达、津液输布正常

则创面得以滋润,为肉芽生长和上皮化提供基础条件。 这与现

代湿性愈合理论强调的维持创面适度湿润环境,能够促进细胞

迁移、减少瘢痕形成、加速愈合具有内在一致性。 消肿促愈汤

溻渍通过热力和湿敷作用可增强皮肤通透性,促进药物渗透,
协同抗炎促愈。 与单纯抗菌治疗相比,中药可以通过其非特异

性抗炎机制发挥出独特优势。 溻渍配合解毒生肌膏,溻渍打开

通道、建立湿性环境,膏剂直达病所、发挥药效,二者协同,实现

“祛腐生肌”的治疗目的。 温暖、湿润的伤口环境有利于渗出

液中生长因子的分泌,促进伤口再上皮化[18] 。 本研究结果印

证了上述理论,表 2 显示,术后第 7 日观察组患者分泌物量评

分低于对照组,提示观察组患者早期分泌物量较多,系解毒生

肌膏“拔脓祛腐”促进坏死组织排出。 此时,湿润环境使渗出

液中的生长因子得以保留并富集于局部,为后续愈合奠定基

础。 表 4 显示, 术后第 7 日观察组患者的 VEGF、 FGF-2、
TGF-β1 水平均高于对照组,表明此时渗出属“有益渗出”而非

单纯的炎性渗出。 术后第 14 日,观察组患者的愈合率显著高

于对照组,提示创面进入生肌敛疮阶段,同期分泌物量评分高

于对照组,证实随着上皮化进程加快覆盖,渗出自然减少。 这

一“早期渗出较多、后期渗出减少”的动态变化,体现了湿性愈

合从“建立湿润环境”到“加速上皮化”的生理过程。
中药溻渍自拟方在我院肛周脓肿术后管理的长期实践中,

疗效与安全性俱佳。 消肿促愈汤溻渍组方中,马齿苋配伍蒲公

英,同清热解毒、散结消肿,直折热毒之势;土茯苓、黄柏、苍术

相合,增强清热燥湿、利湿排浊之力,能够帮助排出创面内的黄

稠脓液,防止湿毒内蕴;地榆、侧柏叶性凉味涩,能清解血分郁

热,兼收涩止血、促进创面收敛,为血肉新生提供基础;防风、枳
壳配伍,一则祛风胜湿、助邪外出,二则理气宽中,行气散结,能
够缓解因气机不畅导致的疼痛,兼能健脾燥湿,恢复中焦运化,
防止湿浊内生;白及质黏性涩,为生肌敛疮之要药,能附着于创

面,形成保护,促进肉芽组织生长与上皮修复。 诸药合用,协同

互补,合力发挥消肿促愈之效。
解毒生肌膏为中药油膏制剂,在发挥抗炎抑菌功效的同

时,能够规避传统抗菌药物对创面组织再生功能的抑制作用。
解毒生肌膏凭借其良好的渗透性可快速起效,并在术后创面形

成一层油膜,既维持了局部湿性环境以促进修复,也避免了换

药操作中的二次损伤[19] 。 油膜形成的这种物理阻隔能有效避

免因外部细菌侵袭引发的感染,防止再由此导致创面愈合延

迟。 研究表明,解毒生肌膏能够减轻术后疼痛程度,减少水肿

及分泌物,下调炎症因子表达水平并促进生长因子生成,促进

创口更快愈合[20] 。 解毒生肌膏组方涵盖紫草、当归、白芷、乳
香、甘草与轻粉。 其中,紫草味甘、咸,性寒,为君药,具有解毒

生肌、凉血活血的功效;现代药理研究表明,其主要活性成分

为萘醌类化合物,能降低炎症因子表达水平,还能通过抗氧化

和细胞迁移加速创面愈合[21] 。 当归兼具甘温补血、辛散行血

之效,可通过增强局部血流灌注量,缩短创面愈合周期。 与此

同时,疮面重塑期的关键在于调控 TGF-β1 及成纤维细胞的胶

原分泌,从而促进创面收缩,最终抑制疤痕增生[22] 。 白芷性

温,味辛,可治疗疮痈肿毒,发挥消肿排脓、通窍止痛及祛风除

湿的作用。 乳香味辛、苦,性温,消痈排脓、散瘀止痛、抗炎止

血;甘草味甘,性平缓,既能清热解毒、止痛,亦能调和药物间的

偏性;轻粉味辛,性寒,有毒,祛腐生肌、攻毒杀虫、逐水通便。
上述诸药配伍,共达活血化瘀、解毒排脓、散肿止痛、去腐生新

的功效。
维持创面适度湿润能够保留创面渗出液中生长因子的活

性,加速细胞迁移增殖,从而更快地促进创面愈合。 湿性愈合

为生长因子提供适宜的生存环境,中药溻渍和解毒生肌膏中的

多种活性成分可刺激生长因子分泌。 因此,生长因子是湿性愈

合理论与中药外治法共同作用的效应分子。 VEGF 是促进血

管新生最为关键的生长因子,为伤口部位提供氧气、营养物质,
并清除代谢废物,在伤口愈合环节中发挥重要的调控作用。 研

究表明,磷脂酰肌醇 3 激酶 / 蛋白激酶 B 信号通路的激活可上

调 VEGF 的表达。 文献证实,白芷提取物在该通路中显示出积

极的调控作用,能够促进伤口区域的血管生成,从而加速伤口

的愈合过程[23] 。 FGF 作为成纤维细胞生长因子多肽家族中的

重要成员,是一类具备显著生理活性的生长因子,中药干预能

够上调 FGF 水平,进而加速细胞增殖与迁移、促进血管生成及

创面愈合[24] 。 TGF-β1 与 FGF-2 作为调控成纤维细胞程序性

死亡受体配体 1(PD-L1)表达的关键诱导因子,可显著上调成

纤维细胞中 PD-L1 的表达水平,进而诱导巨噬细胞由 M1 型向

M2 型极化,推动创面愈合进程从炎症期过渡至增殖期,最终加

速伤口愈复进程[25] 。 TGF-β1 所营造的抗炎微环境可促进

VEGF 和 FGF-2 表达,VEGF 改善的血供又支持 TGF-β1 的基质

重塑作用。 本研究结果显示,术后第 7、14 日,观察组患者的生

长因子(VEGF、FGF-2、TGF-β1)水平高于对照组,从分子层面

证实了中药溻渍联合解毒生肌膏能够通过上调关键生长因子

水平,为促进创面再生提供分子基础。
综上所述,中药溻渍联合解毒生肌膏方案在 2 周的治疗期

内,通过抗炎排脓、湿养生肌、促愈敛疮调控三重机制,能有效

缓解肛周脓肿术后创面肿胀、疼痛及渗出,促进生长因子分泌,
加快创面修复再生,缩短创面愈合时间,提高临床疗效。 尽管本

研究取得了积极的结果,但为期 2 周的观察周期相对较短,未
能追踪创面的完全上皮化。 此外,本研究样本量有限,后续应

进一步扩大样本量并进行多中心验证,以增强结论的普适性。
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