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  [ 摘要]  目的: 观察中药长皮膏对高位复杂性肛瘘术后创面愈合的临床疗效。方法:将 60例高位复杂性肛瘘术后患者随

机分组, 治疗组( 30例)采用中药长皮膏纱布外敷, 对照组( 30例)采用凡士林纱布外敷,对两组高位复杂性肛瘘术后创面愈合

情况进行比较,并对患者的术后症状(如疼痛、水肿、渗液、疤痕等)以及疗程进行观察和检测。结果:治疗组患者的治愈时间为

( 25. 17 ±4. 61) d,对照组为( 28. 57±3. 11) d,治疗组短于对照组( P < 0. 01)。两组患者术后第5 天疼痛、水肿、渗液情况比较差

异不显著; 术后第 10天, 治疗组患者疼痛、水肿、渗液情况明显好转, 与对照组比,差异显著( P < 0. 05) ; 创面完全治愈后, 治疗

组患者疤痕面积为( 0. 22±0. 06) cm2 ,对照组为( 0. 25±0. 05) cm2 , 两者相比差异也有统计学意义( P < 0. 05) 。结论: 中药长皮

膏对促进高位复杂性肛瘘术后创面的愈合,具有疗程短、痛苦小、疤痕少的优点。
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  高位复杂性肛瘘的手术治疗若处理不当, 可造

成一定程度的后遗症和并发症,会给患者的生活和

工作带来极大的痛苦和不便。我们曾采用内口缝合

瘘道切开旷置垫压法治疗高位复杂性肛瘘,可明显

缩短疗程,减轻痛苦及保护肛门功能,但术后仍有一

定的创面,分泌液较多,早期疼痛较为明显
[ 1]
。为了

减轻患者术后不适, 促进创面愈合,近年来,我们采

用中药长皮膏纱布外敷治疗高位复杂性肛瘘术后创

面 30 例,有较好的临床疗效。

1 临床资料

所有病例均符合《中医病证诊断疗效标准》及

《上海市中医病症诊疗常规》中高位复杂性肛瘘的

诊断标准,接受内口缝合瘘道切开旷置垫压法手术

治疗。治疗组 30 例,其中男 21 例,女 9 例,平均年

龄( 37. 42 ±9. 26) 岁;对照组 30 例,其中男 23 例,女

7 例,平均年龄( 41. 18±10. 09) 岁,两组患者病程为

2 年～20 年。两组患者在年龄、性别、病程等方面比

较均无显著差异,具有可比性。

2 治疗方法

60 例高位复杂性肛瘘术后患者随机分为两组,

每组 30 例。两组患者术后排便后均采用中药洗液

熏洗坐浴。治疗组早期( 术后 2 周内) 采用提脓祛腐

长皮膏 2 号纱布外敷,后期 ( 术后第 3 周起 ) 选用活

血生肌长皮膏 1 号纱布外敷。对照组则采用传统的

凡士林纱布外敷。每天换药 1 次直至创面完全愈

合。观察指标包括有创面的愈合天数;统计术后 1,

5, 10 d的疼痛、水肿、渗液情况以及检测两组术后疤

痕面积。

3 疗效标准

创面情况以患者自我感受为标准, 参照中华人

民共和国 2002 年颁布的《中药新药临床研究指导原

则》
[ 2 ]

,记录临床症状、体征积分。

术后疼痛程度: 无疼痛为 0 分, 轻微疼痛为 1

分,能忍受为 2 分,不能忍受需要服用止痛片的为 3

分。

创口边缘水肿程度:创缘光滑无水肿为 0 分;创

缘轻度水肿,创面肉芽平整为 1 分;创缘轻度水肿,

创面肉芽不平整为 2 分;创缘水肿明显,创面不平整

或伴血栓形成为 3 分。

创面渗出程度: 无渗液为 0 分, 稍有渗液为 1

分,渗液为 2 分,严重渗出为 3 分。

创面愈合时间:排便顺畅、排便时无肛门疼痛及

出血、肛门创口完全愈合、被覆新鲜肉芽组织、肛门

指检顺利、无肛门狭窄及失禁、无疼痛及出血, 视为

创口完全愈合。
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创面疤痕面积 ( cm2 ) 测定: 用透明薄膜直接均

匀敷贴于创面疤痕上,以及细记号笔描绘疤痕边缘,

再将薄膜铺于心电图描记纸上,计算出具体数值。

4 统计学方法

为两组间比较采用 χ
2
和 Ridit 检验, P < 0. 05

为显著性差异。

5 结果

5.1 两组创面痊愈时间的比较  治疗组患者创面

平均痊愈时间为 ( 25. 17 ±4. 61) d, 对照组( 28. 57 ±

3. 11) d, ( P < 0. 01) 。说明高位复杂性肛瘘术后创

面用中药长皮膏治疗可以明显缩短病程。

5.2 两组患者术后创面疼痛、水肿和渗出分级比较

 术后 10 d治疗组在减轻疼痛、水肿和渗出方面均

优于对照组( P < 0. 05) ( 表 1) 。
表 1 两组患者术后创面疼痛、水肿和渗出分级比较 分

症状
术后观察

时间 /d

治疗 对照

无 轻 中 重 无 轻 中 重

疼痛 1 0 4 15 11 0 3 10 17

5 9 10 6 5 4 7 10 19

10 1) 15 8 5 2 7 10 8 5

水肿 1 7 10 10 3 4〗 8 13 5

5 9 12 7 2 5 13 8 4

10 1) 20 5 4 1 11 9 7 3

渗出 1 0 13 10 7 0 9 11 10

5 11 13 3 3 10 9 5 6

10 1) 18 9 2 1 10 11 4 5

  注 :与对照组比较 1) P < 0. 05。

5.3 两组治疗后创面疤痕面积比较  治疗组术后

创面完全愈合后疤痕面积为 ( 0. 22 ±0. 06) cm2 ,对

照组为( 0. 25 ±0. 06) cm
2
, 差异有统计学意义( P <

0. 05) 。说明中药长皮膏可以减少疤痕增生。

6 讨论

高位复杂性肛瘘术后创面疼痛较剧烈,愈合时

间较长,且创面留有较明显的疤痕。我们采用新方

法进行治疗,收到了较好的疗效,本研究发现采用内

口缝合瘘道切开旷置垫压术结合中药长皮膏进行术

后换药,可以进一步缩短疗程,减轻痛苦,减少瘢痕

及保护肛门功能。

既往研究发现中药长皮膏具有祛腐生肌敛疮的

功效,能明显促进乳腺癌术后坏死创面、四肢伤创面

和老烂脚的愈合
[ 3 - 5 ]
。其中外用长皮 2 号油膏中的

生地黄、紫草、地骨皮、甘草清热解毒,当归、大黄活

血散瘀,轻粉祛腐生新,象皮粉生肌,在脓腐未清时

有排脓祛腐的作用,在祛瘀生肌期有“煨脓长肉”的

功效;而长皮 1 号油膏中东丹、密佗僧祛腐解毒, 冰

片、煅石膏、象皮粉清热长皮。现将其用于治疗高位

复杂性肛瘘术后创面,与传统凡士林相比,可以明显

缩短愈合时间,减轻创面的疼痛、渗出和水肿,减少

疤痕增生,具有简、便、廉、验的特点。
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