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健脾消癌方对结肠癌肝转移裸鼠模型肿瘤微环境转移
相关因子表达的影响
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［摘要］ 目的：研究健脾消癌方对结肠癌肝转移裸鼠模型肝组织中趋化因子受体 4（CXCR4）、转化生长因子 -β（TGF-β）、
整合素 αv β5（ITGαv β5）、血清钙结合蛋白 A4（S100A4）、血清钙结合蛋白 A8（S100A8）、血清钙结合蛋白 A9（S100A9）等肿瘤微

环境转移相关因子蛋白表达的影响，探讨其抗结肠癌肝转移的可能作用机制。方法：将 BALB/c 裸鼠随机分为正常组、模型

组、健脾消癌方低、中、高剂量组。建立人结肠癌肝转移裸鼠模型。健脾消癌方低、中、高剂量组分别灌胃 5.4、10.8、21.6 g·kg-1

药液，模型组及正常组给予等体积蒸馏水灌胃，每天给药 1 次，连续给药 3 周。末次给药后 24 h 脱颈处死，观察各组裸鼠肝转移

情况，并通过蛋白免疫印迹法（Western blot）检测肝组织中 CXCR4、TGF-β、ITGαv β5、S100A4、S100A8、S100A9 等肿瘤微环境中

转移相关因子蛋白表达情况。结果：模型组、健脾消癌方低、中、高剂量组转移瘤面积占比分别为 73%、72%、55%、42%。健脾

消癌方高剂量组明显低于模型组（P<0.05）。与模型组比较，健脾消癌方高、中剂量组 CXCR4、TFG-β、ITGαv β5、S100A8、

S100A9 表达均明显降低（P<0.05）；健脾消癌方高、中、低剂量组 S100A4 表达均明显降低（P<0.05）。健脾消癌方低剂量组

CXCR4、TFG-β、ITGαv β5、S100A8、S100A9 与模型组比较表达差异无统计学意义。结论：健脾消癌方能抑制结肠癌肝转移，其

机制可能与降低 CXCR4、TGF-β、ITGαv β5、S100A4、S100A8、S100A9 等肿瘤微环境中转移相关因子的表达相关。
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［［Abstract］］ Objective：： To study the effect of Jianpi Xiaoai prescription on the protein expression of

metastasis-related factors in tumor microenvironment such as chemokine receptor 4（CXCR4），transformation
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growth factor- β（TGF- β），integrin av β5（ITGαv β5），serum calcium-binding protein A4（S100A4），serum

calcium-binding protein A8（S100A8），and serum calcium-binding protein A9（S100A9）in the liver tissue of

the nude mouse model of liver metastasis of colon cancer，and to explore the possible mechanism of its anti-liver

metastasis of colon cancer. Method：： BALB/c nude mice were randomly divided into blank group，model

group，and Jianpi Xiaoai prescription low，medium，and high-dose groups. A nude mouse model of liver

metastasis of human colon cancer was established. Jianpi Xiaoai prescription low，medium，and high-dose

groups were given 5.4，10.8，21.6 g·kg-1 liquid medicine，respectively，and the model group and the blank

group were given the same volume of distilled water by gavage，once a day for 3 consecutive weeks. 24 h after

the last administration，the nude mice were sacrificed by neck removal，and the liver metastasis of each group

was observed. Western blot was used to determine the protein expression of metastasis-related factors in the

tumor microenvironment，such as CXCR4，TGF-β，ITGαv β5，S100A4，S100A8，and S100A9. Result：： The

proportion of metastatic tumor area was 73% in the model group，72% in the low-dose group，55% in the

medium-dose group，and 42% in the high-dose group. The high-dose group was significantly lower than the

model group（P<0.05）. As compared with the model group，the expression of CXCR4，TFG- β，ITGαv β5，

S100A8， and S100A9 in the Jianpi Xiaoai prescription high and medium-dose groups were significantly

decreased（P<0.05）. As compared with the model group， the expression of S100A4 in the Jianpi Xiaoai

prescription high，medium，and low-dose groups was significantly decreased（P<0.05）. The expression of

CXCR4，TFG- β，ITGαv β5，S100A8，and S100A9 in the Jianpi Xiaoai prescription low-dose group was not

significantly different from that in the model group. Conclusion：： Jianpi Xiaoai prescription can inhibit liver

metastasis of colon cancer，and its mechanism may be related to the reduction of the expression of metastasis-

related factors such as CXCR4，TGF-β，ITGαv β5，S100A4，S100A8，and S100A9 in tumor microenvironment.

［［Keywords］］ Jianpi Xiaoai prescription；colorectal cancer；liver；metastasis；tumor microenvironment

结直肠癌的发病及死亡率分别居于世界第 2 及

第 3 位［1］。2020 年，结直肠癌的病例数占全球新增

癌症病例的 10%，占总癌症死亡人数的 9.4%［2］。肝

脏是结直肠癌最主要的转移部位，也是结直肠癌患

者最常见死因，15%~25% 的结直肠癌患者在初治时

既有肝转移［3］。因此探索肝转移机制并采取有效的

防治措施是十分必要的。研究表明肿瘤转移之所

以具有器官趋向性，肿瘤微环境（TME）在其中发挥

重要作用［4］。肿瘤微环境是由包含肿瘤细胞在内的

多种细胞、相关信号因子、细胞因子等共同构成的

局部内环境，具有低氧、低 pH、间质高压、多种生长

因子和蛋白水解酶产生、炎性反应及免疫抑制等生

物学特征，为肿瘤细胞的增殖、侵袭、转移等恶性生

物学行提供了必要的条件［5-6］。研究显示 TME 中与

结直肠癌肝转移相关的因子有趋化因子受体 4

（CXCR4）、转化生长因子 -β（TGF-β）、整合素 αv β5

（ITGαv β5）、血清钙结合蛋白 A4（S100A4）、血清钙

结 合 蛋 白 A8（S100A8）、血 清 钙 结 合 蛋 白 A9

（S100A9）等［7-13］。鉴于肿瘤微环境在肿瘤转移中的

重要作用，靶向其相关因子已成为防治肿瘤转移的

新策略［14］。肿瘤微环境是一个复杂的系统，肿瘤转

移是一个多步骤、多因素、多阶段共同作用的结果。

因此以肿瘤微环境为对象的防治措施，也因从整体

去着眼，而不仅仅是针对某一分子或某一靶点。中

医药复方是在中医理论的指导下制定的处方，互相

之间具有协同作用，具有多通路、多靶点、多成分的

特点［15］。

健脾消癌方是湖南省名中医蒋益兰主任医师

的经验方，由六君子汤化裁而来。临床研究显示其

能降低结直肠癌术后复发、转移率，延长无病生存

期及总生存期［16-17］。实验研究发现健脾消癌方可降

低结直肠癌裸鼠模型肝转移率［18］。课题组前期研

究发现健脾消癌方能抑制结肠癌细胞增殖、迁移、

促进凋亡，其机制为通过下调缺氧微环境中结肠癌

细胞缺氧诱导因子（HIF）-1α水平，间接影响其下游

靶基因的表达，从而发挥抗癌作用［19］。本研究在前

期研究基础上，通过建立结肠癌肝转移裸鼠模型，

观察健脾消癌方干预后对肝转移面积的影响及对

CXCR4、TGF-β、ITGαv β5、S100A4、S100A8、S100A9

等肿瘤微环境中转移相关因子表达的影响，以从
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“整体”的角度进一步探索健脾消癌方抗结肠癌肝

转移的可能作用机制，为健脾消癌方的临床应用进

一步提供科学依据。

1 材料

1.1 动物与细胞株 人结肠癌 HCT116 细胞株购

自 广 州 吉 尼 欧 生 物 公 司 ，编 号 JNO-373，传 至 第

4 代。SPF 级 BALB/c裸鼠 30 只，6 周龄，雄性。购自

常州卡文斯实验动物有限公司，合格证号 SCXK

（苏）2016-0010。本实验获得武汉市中医医院伦理

委员会通过，伦理审批号武中医伦 KW2021-039。

动物分笼饲养，自由饮食进水，适应性饲养 1 周后开

始实验。

1.2 试剂 苏木素 -伊红（HE）染色剂（美国 Sigma

公司，批号 H9627）；兔多抗 CXCR4、S100A4（中国

Bioss 公司，批号分别为 bs-1011R、bs-3759R）；兔多

抗 TGF-β、S100A8、S100A9、Integrin beta 5（澳大利

亚 Affinity 公 司 ，批 号 分 别 为 AF1027、DF6556、

DF7596、AF0185）；辣根过氧化物酶（HRP）标记羊

抗兔二抗（武汉博士德生物工程有限公司，批号

BA1054）；兔多抗甘油醛 3-磷酸脱氢酶（GAPDH，杭

州贤至生物有限公司，批号 AB-P-R001）；RIPA 裂解

液、BCA 蛋白浓度测定试剂盒（上海碧云天生物技

术有限公司，批号分别为 P0013B、P0010）；异氟烷

（深圳瑞沃德生命科技有限公司，批号 217180101）。
1.3 仪器 MOP175 型二氧化碳恒温培养箱（日本

Sanyo 公司）；IX51 型倒置显微镜（日本 Olympus 公

司）；Multiskan MK3 型酶标仪（美国 Thermo 公司）；
DYCZ-40D 型电泳仪及转膜仪（北京六一仪器厂）；
R500 通用型小动物麻醉机（深圳瑞沃德生命科技有

限公司）。
2 方法

2.1 药物及制备 健脾消癌方由人参、郁金、薏苡

仁、白花蛇舌草、重楼、藤梨根等组成。以上药材按

2020 年版《中华人民共和国药典》标准规格采购，由

武汉市中医医院中药房提供，并由张义生主任药师

鉴定均为正品。按生药量加入 10 倍水，煎煮 1 h；保
存药液；药渣再加入 8 倍量水，煎煮 1 h；合并药液，

浓缩成近 2 倍水量时，放置过夜。去沉淀，继续浓缩

至含生药 2.4 g·mL-1，密封后，4 ℃保存备用。

2.2 细胞培养 HCT116 细胞采用含 10% 胎牛血

清+1% 青 -链霉素的 DMEM 高糖培养基，于 37 ℃、

5% CO2 饱和湿度的培养箱中培养，待细胞贴壁，约

铺满培养瓶底 90% 时，进行细胞传代，传代比率为

1∶3。细胞培养至约合 80 个 T25 瓶量时（每瓶长满

约 2×106个细胞），于细胞对数生长期用胰酶消化后

收集细胞，并以 2 000 r·min-1 离心 5 min（离心半径

为 4.48 cm），用 生 理 盐 水 调 整 细 胞 密 度 为

4×107个/mL。

2.3 动物饲养与分组 将 BALB/c 裸鼠在动物中心

饲养 1 周适应环境后再开始实验。随机分为正常

组、模型组、健脾消癌方低、中、高剂量组，每组 6 只。

2.4 动物造模 参考文献［20］方法将 BALB/c 裸鼠

脾脏注射 HCT116 细胞造成结肠癌肝转移模型。麻

醉机麻醉裸鼠，将裸鼠放入麻醉诱导盒，麻醉机气

体流量保持 1 L·min-1，异氟烷体积浓度为 5%；待裸

鼠停止活动后 30 s，将裸鼠口鼻连接麻醉机面罩，同

时转换气体流向至麻醉面罩，异氟烷体积浓度调为

1.5% 以维持裸鼠麻醉。俯卧位固定裸鼠于手术台

上 。 左 侧 腹 部 乙 醇 消 毒 备 皮 。 左 侧 腹 部 开 腹

0.5 cm，暴露脾脏。用 50 μL 显微注射器向脾脏内

注射 HCT116 细胞 50 μL，脾脏返回腹腔，分层缝合

肌肉和皮肤。正常组仅开腹，不注射细胞。

2.5 动物给药 按分组不同分别给予不同剂量的

中药，根据前期实验经验，健脾消癌方低、中、高剂

量组分别灌胃 5.4、10.8（临床等效剂量）、21.6 g·kg-1

药液，模型组及正常组给予等体积蒸馏水灌胃，每

天给药 1 次，连续给药 3 周。

2.6 动物处死 末次给药后 24 h，随机取模型组、

健脾消癌方低、中、高剂量组各 1 只裸鼠，脱颈处死，

观察裸鼠肝组织，见肝脏有转移灶，终止实验。脱

颈处死余下裸鼠，取裸鼠肝组织。以 4% 多聚甲醛

溶液固定贮存。除正常组外，造模后由于腹水的产

生、肿瘤负荷过大、感染的发生，其他各组出现不同

程度的死亡情况，提前死亡的裸鼠，则提前解剖取

出肝脏，于 4% 多聚甲醛溶液中浸泡保存。

2.7 指标观察

2.7.1 肉眼观察 动物死亡或处死后即刻打开腹

腔，充分暴露肝脏，仔细观察肝脏表面有无转移

结节。

2.7.2 组织学观察 每组取裸鼠部分肝脏标本（有

转移癌结节者以结节为中心取材），以 10% 甲醛固

定 24 h，以 HE 染色制作病理切片，置于显微镜下观

察裸鼠肝转移情况。

2.7.3 检测肝脏 CXCR4、TGF-β、ITGαv β5、S100A4、

S100A8、S100A9 蛋白表达 称取肝组织 0.1 g，磷酸

盐缓冲液（PBS）洗涤 1 次，加入 RIPA 蛋白裂解液

200 μL，提取细胞总蛋白，采用苯二甲苄基氯化铵

（BCA）蛋白浓度测定法进行蛋白定量，按照比例加
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入 SDS-PAGE 蛋白缓冲液，煮沸 5 min，立即分装，置

于−20 ℃保存备用。取蛋白 50 μg 上样，SDS-PAGE

凝胶电泳后转膜至 PVDF 膜，封闭，一抗（1∶5 000）
室温孵育 4 h、二抗（1∶5 000）室温孵育 2 h，ECL 发

光液体显影，分别检测 CXCR4、TGF-β、ITGαv β5、

S100A4、S100A8、S100A9 蛋 白 的 表 达 水 平 ，用

BandScan 分析胶片灰度值。以 GAPDH 条带作为内

参，通过测量各蛋白条带与内参蛋白条带的灰度比

来 反 映 各 蛋 白 的 相 对 表 达 水 平 。 独 立 重 复 实

验 3 次。

2.8 统计学分析 采用 SPSS 22.0 软件对数据进行

统计分析。计量资料采用 x̄ ± s 描述，多组比较采用

单因素方差分析，多组间两两比较采用最小显著性

差 异 法（LSD）-t 检 验 。 P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

3 结果

3.1 对裸鼠肝转移的影响 模型组肝脏出现大量

灰白色点状肝转移结节，健脾消癌方低、中、高剂量

组也可见多发灰白色点状肝转移结节，随着剂量增

加，肝转移结节数量逐步变少。正常组肝脏未见转

移结节，肝脏颜色无变化，表面光滑，结构完整，质

地柔软。见图 1。

3.2 对裸鼠肝转移的影响 正常组肝细胞分布均

匀，肝窦完好分布均一；模型组肝脏形成肿瘤结节，

炎症浸润明显，肝窦形态变异，大小不一，形态各

异；健脾消癌方低、中、高剂量组呈现不同程度的炎

症浸润、结节，并随剂量增加，炎症浸润减轻，结节

变少。用 Image J软件对转移瘤面积进行分析，模型

组转移瘤面积占比为 73%；健脾消癌方低、中、高剂

量组转移瘤面积占比分别为 72%、55%、42%。健脾

消 癌 方 高 剂 量 组 转 移 瘤 面 积 显 著 低 于 模 型 组

（P<0.01）。见图 2。

3.3 对 裸 鼠 肝 组 织 CXCR4、TGF- β、ITGαv β5、

S100A4、S100A8、S100A9 蛋白表达的影响 与正

常 组 比 较 ，模 型 组 CXCR4、TGF- β、ITGαv β5、

S100A4、S100A8、S100A9 蛋白表达均明显升高（P<

0.05）。与模型组比较，健脾消癌方高、中剂量组

CXCR4、TFG-β、ITGαv β5、S100A8、S100A9 表达均

明显降低（P<0.05）；健脾消癌方高、中、低剂量组

S100A4 表达明显降低（P<0.05）；健脾消癌方低剂量

组 CXCR4、TFG-β、ITGαv β5、S100A8、S100A9 与模

型组比较差异无统计学意义。见图 3、表 1。

4 讨论

肿瘤微环境在结直肠癌侵袭、迁移、肿瘤血管

生成、免疫逃逸、定向转移到肝脏等方面发挥重要

作用。研究显示 TGF-β的高表达与结直肠癌术后

转移密切相关［21］。TGF-β的高表达有助于 TME 中

的自分泌和旁分泌功能，通过激活 JAK/信号转导子

和转录激活因子 3（STAT3）信号通路，诱导间充质干

细胞分化为肿瘤相关成纤维细胞，促进结直肠癌细

胞的迁移和侵袭［22］。CXCL12/CXCR4 轴被激活后，

结直肠癌细胞分泌的 miRNA 可以被巨噬细胞吸收，

并通过靶向 PTEN 将巨噬细胞转化为 M2 表型。M2

极化巨噬细胞通过分泌 VEGF 促进结直肠癌肿瘤血

管生成和肝转移［23］。研究还显示 ITGαv β5在高转移

注：A. 正常组；B. 模型组；C-E. 健脾消癌方低、中、高剂量组

（图 2、图 3 同）
图 1 健脾消癌方对各组裸鼠肝转移的影响

Fig. 1 Effect of Jianpi Xiaoai prescription on liver metastasis in

nude mice

图 2 健脾消癌方对裸鼠肝脏病理形态的影响（HE，×400）
Fig. 2 Effect of Jianpi Xiaoai prescription on liver pathological

morphology in nude mice（HE，×400）
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的结直肠癌细胞表面呈现高表达，在肝细胞来源的

调蛋白的作用下可以促进结直肠癌肝转移［24］。还

有研究表明肿瘤细胞相关的成纤维细胞在 ITGαv β5

的黏附作用下与结直肠癌细胞黏附在一起，通过分

泌运动因子和细胞外基质加工酶促进结直肠癌的

侵袭［25］。S100A4、S100A8、S100A9 是 S100 蛋白家

族的重要成员。S100A4 存在于细胞核、细胞质和细

胞外空间，S100A4 的高表达与结肠直肠癌的侵袭性

肿瘤生长、转移和不良预后密切相关［26］。S100A8

和 S100A9 是属于 S100 家族的钙黏蛋白，他们通常

以 异 源 二 聚 体 的 形 式 存 在 。 在 炎 症 过 程 中 ，

S100A8/A9 被主动释放，通过刺激白细胞招募和诱

导细胞因子分泌，在调节炎症反应中发挥关键作

用，也是一种促炎蛋白，在炎症性疾病中表达上调，

并通过招募髓系细胞和诱导肿瘤细胞侵袭从而具

有促肿瘤活性［27］。

健脾消癌方是蒋益兰主任医师根据对结直肠

癌“虚、瘀、毒”的病机认识而在临床中总结出的经

验方。“虚”以脾胃虚弱为主，脾胃气血生化之源，后

天之本，脾胃虚弱，则正气虚衰，抗邪无力，易生癌

变［28］。脾失健运，气化失常，水液代谢紊乱，则聚湿

生痰，湿性趋下，浸淫肠道，阻滞脉络，毒邪内生，正

虚无力抗邪，邪气聚集不解而成痰湿、日久癌毒内

生，阻滞气机，则成气滞血瘀或因脾气亏虚，导致推

动无力，血行不畅而致气虚血瘀，日久痰瘀毒互结

壅阻肠道而成肿瘤，脾气亏虚，失于固摄导致癌毒

逃逸扩散形成转移［29］。其方药为人参、薏苡仁、郁

金、藤梨根、白花蛇舌草、重楼。人参、薏苡仁健脾

益气；白花蛇舌草、藤梨根、重楼解毒散结；郁金行

气活血化瘀。诸药合用，共奏健脾益气、行气活血

解毒之功，以达到“健脾消癌”的目的。

恶性肿瘤是全身疾病在局部的表现，远处转移

是恶性肿瘤的主要死因。治疗恶性肿瘤，单靠“消

灭”战略是不够的，还要考虑“改造”机体，改造癌细

胞所处的“环境”，使之不适宜癌细胞的生长［30］。肿

瘤微环境是微观的整体，其与中医的整体观有着相

似之处，近年来开展了众多相关研究［31-33］。学者们

认为中医药防治肿瘤转移的优势在于通过长期中

医药治疗改善患者机体的内环境，从而起到抗肿瘤

转移的作用。“肿瘤微环境”学说认为“土壤”既肿瘤

微环境可以影响“种子”既癌细胞的转移潜能［34］。

理论上认为以整体观为指导思想的中医药治疗，一

方面可以抑制“种子”既癌细胞及其分泌或携带的

相关物质的活性，另一方面又可以调整“土壤”既肿

瘤微环境，以使癌细胞难于在此微环境中种植、存

活、生长，从而达到抗肿瘤转移的作用。本研究发

现高剂量组健脾消癌方能减少肝转移面积减少，

中、低剂量组也有减少肝转移的趋势。高、中、低剂

量组健脾消癌方能降低裸鼠肝转移模型肝组织中

S100A4 蛋白表达；高、中剂量组健脾消癌方均能降

低 裸 鼠 肝 转 移 模 型 肝 组 织 中 CXCR4、TGF- β、

表 1 健脾消癌方对 CXCR4、TGF-β、S100A4、S100A8、S100A9、ITGαv β5蛋白表达的影响（x̄± s，n=3）

Table 1 Effect of Jianpi Xiaoai prescription on protein expression of CXCR4，，TGF-β，，S100A4，，S100A8，，S100A9，，ITGαv β5（x̄± s，n=3）

组别

正常组

模型组

健脾消癌方低剂量组

健脾消癌方中剂量组

健脾消癌方高剂量组

剂量

/g·kg-1

5.4

10.8

21.6

CXCR4

/GAPDH

0.180±0.068

0.764±0.0311）

0.758±0.038

0.561±0.0542）

0.332±0.0912）

TGF-β
/GAPDH

0.105±0.033

0.647±0.1072）

0.644±0.110

0.390±0.0802）

0.241±0.0682）

S1004A

/GAPDH

0.127±0.075

0.712±0.0471）

0.580±0.0422）

0.410±0.1052）

0.218±0.0762）

S1008A

/GAPDH

0.096±0.012

0.659±0.1281）

0.575±0.130

0.492±0.1192）

0.236±0.0422）

S1009A

/GAPDH

0.094±0.028

0.669±0.0851）

0.601±0.089

0.386±0.0702）

0.171±0.0182）

ITGαv β5

/GAPDH

0.123±0.031

0.722±0.0931）

0.658±0.062

0.425±0.1522）

0.233±0.1032）

注：与正常组比较 1）P<0.05；与模型组比较 2）P<0.05

图 3 裸鼠肝组织中 CXCR4、TGF-β、S100A4、S100A8、S100A9、

ITGαv β5蛋白电泳

Fig. 3 Electrophoresis of CXCR4，TGF- β，S100A4，S100A8，

S100A9，ITGαv β5 protein in liver tissue of nude mice
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S100A8、S100A9、ITGav β5 蛋白表达。本研究结果

表明健脾消癌方可能通过影响肿瘤微环境中转移

相关因子的表达，从而发挥抗结肠癌肝转移的作

用，但其具体通过何种途径从而发挥抑制结肠癌肝

转移的作用仍待进一步研究。下一步将从影响肿

瘤血管生成、促进上皮间质转化过程、维持癌细胞

增殖、辅助癌细胞侵袭以及在转移器官的定植、生

长等方面进行相关研究。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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·书讯·

肛周脓肿术后采用紫草油与康复新液缓解创面愈合的临床观察
——评《肛肠呵护指南》

肛周脓肿是由大肠埃希菌感染引起的肛门周围软组织化脓性改变，大多来源于肛隐窝感染。肛隐窝呈口袋状，有一个向

上的开口，容易积攒粪便，当肛隐窝内堵塞粪便，就成了细菌繁殖的培养皿，引起肛隐窝感染，炎症沿肛门腺和淋巴引流方向扩

散到肛管便形成肛周脓肿。大肠埃希菌是机会致病菌，患者可出现肛门周围胀痛，疼痛呈持续性，排便加重。脓肿严重者甚至

可出现会阴、腰骶部的疼痛，以及发热乏力等全身炎症表现。根据肛周脓肿出现部分的不同，临床上将其分为肛周皮下脓肿、

坐骨直肠窝脓肿、肛提肌上脓肿、直肠黏膜下脓肿、括约肌间脓肿和肛门会阴区坏死性筋膜炎。肛周脓肿的治疗目前以手术治

疗为主，手术需彻底清理脓液，紫草油是一种外用药，具有清热解毒、消肿止痛的功效，康复新液可以养阴生肌，通利血脉，促进

皮肤伤口愈合。对紫草油与康复新液缓解患者肛周脓肿术后创面疼痛展开了研究。

《肛肠呵护指南》王晏美主编，由中国医药科技出版社 2020 年出版。该书主要针对肛肠疾病进行系统讲解，对临床上常见

的肛肠疾病以及肛肠疾病患者常见的问题做出全面解答。文章内容精炼，重点突出，通过解决问题的方式叙述疾病相关知识点。

有关肛周脓肿部分分为药物治疗，手术根治、术后护理等方面要点，简要分析紫草油与康复新液缓解肛周脓肿术后创面疼痛的临

床效果。肛周脓肿的治疗方式需要根据患者自身情况做出评估后选择，临床上一般采取手术治疗，手术具有治疗彻底，复发率低

的特点，但手术创面大，愈合慢，术后患者不适感强烈，术后需要给予有效的措施和护理缓解患者的不适。肛周脓肿术后患者由

于创面大、愈合时间长，疼痛明显，会出现较为明显的焦虑心理。医护人员在缓解患者不良情绪的同时要严密观察手术创面，指

导患者便后温水清洗伤口，再行换药，换药操作要规范，否则会导致伤口长久不愈合。术后要指导患者多活动，促进康复，多食用

富含蛋白的食物。针对患者术后疼痛情况，采用紫草油和康复新液做对比，观察二者缓解疼痛的效果。紫草油与康复新液的治

疗区别在于参与的阶段不同。紫草油介入创面愈合的言行反应阶段，紫草油主要在第一阶段加速炎症的消除，通过达到抑制细

菌再生、消炎镇痛的作用，激活组织细胞，促进创面愈合，缩短愈合时间使疾病快速进入到恢复阶段；康复新液多用于外伤、烫伤、

溃疡等疾病，主要干预创面恢复的细胞增殖和组织重建阶段，减轻创面水肿、促进肉芽肿的形成，提高机体修复能力。紫草油和

康复新液通过促进受损部位血管重建，加速坏死组织脱落，达到消炎消肿、促进创面恢复的效果。有相关研究指出，紫草油和康

复新液在缓解肛周脓肿术后创面疼痛的临床效果相当，使用两组药物后第 6天起，均可开始出现创面腐败组织的脱落，但康复新

液促进腐物脱落最长所需时间较紫草油短；在创面愈合缩小率及促进肉芽生长方面，紫草油表现出更优的临床效果。此外，紫草

油在换药时引起的创面疼痛相对较小，康复新液换药时需冲洗伤口故引起的不适相对紫草油强烈；而二者最终疗效及创面愈合

时效性方面，两种药物效果相当，均具有较好的临床价值。作为外用的中成药，两组药物各有各的特点，且均未出现不良反应和

毒性反应，安全性良好，对肛周脓肿术后创面疼痛的缓解和愈合均表现出明确的疗效。综上，紫草油与康复新液在缓解肛周脓肿

术后创面疼痛上均有较好的疗效，不易出现耐药性，患者接受程度高，值得在临床上推广。

《肛肠呵护指南》基于大量文献和资料，结合常见肛肠疾病的发病因素、诊断、治疗、调理等，肛肠疾病医学知识，帮助患者

认识和了解所患疾病，以便在就诊时能与医生有效交流，更好地配合治疗。非常适合肛肠科及想要在该领域深入研究的相关

医师、护理人员研读。

［基金项目］ 河北省中医药管理局项目（2019015）
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