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锡类散外用对低位单纯性肛瘘术后创面疼痛及瘢痕的影响

时宗保１　　石　健
２△

１安徽中医药大学第一临床医学院，合肥　２３００３８
２安徽中医药大学第一附属医院肛肠二科，合肥　２３００３１

　　摘要　目的　探讨锡类散外用对低位单纯性肛瘘术后创面疼痛及瘢痕的影响。方法　共纳入低位

单纯性肛瘘患者６０例，根据随机对照原则将其分为观察组和对照组，每组３０例。２组患者均于腰麻下

行低位肛瘘切除术和术后给予常规对症支持治疗。术后第１天开始换药，换药前予以痔瘘洗剂（院内制

剂）坐浴熏洗，对照组使用凡士林纱条常规换药，观察组则使用锡类散纱条，直至创面愈合。比较２组患

者术后８ｈ及术后１、２、３、７、１４ｄ的创面静息疼痛评分，术后７２ｈ内止痛药物使用率，术后１ｄ及术后

１４ｄ血清肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）和白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水平，术

后３、７、１４ｄ创面渗液程度评分，创面愈合时间，术后１４ｗ、１８ｗ患者和观察者瘢痕评估量表（ｐａｔｉｅｎｔ

ａｎｄｏｂｓｅｒｖｅｒｓｃａｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＰＯＳＡＳ）评分以及术后肉芽组织不良生长的发生率。结果　治疗

后，２组术后１、２、３、７、１４ｄ的创面静息疼痛评分逐渐降低（犘均＜０．０５），且观察组术后２、３、７、１４ｄ的

创面疼痛评分均低于对照组（犘均＜０．０５）。术后７２ｈ内，观察组止痛药物使用率为５０．００％，明显低于

对照组的８０．００％（犘＜０．０５）。术后１４ｄ，２组血清ＴＮＦα、ＩＬ６的含量均低于术后１ｄ（犘均＜０．０５），

且观察组上述指标低于对照组（犘均＜０．０５）。观察组术后７ｄ和１４ｄ的创面渗液评分均低于对照组

（犘均＜０．０５）。观察组的创面愈合时间显著短于对照组（犘＜０．０５）。术后１８ｗ，２组ＰＯＳＡＳ评分均较

术后１４ｗ降低（犘均＜０．０５），且观察组低于对照组（犘＜０．０５）。不良反应方面，观察组术后肉芽组织

不良生长的发生率低于对照组（犘＜０．０５）；在治疗过程中２组均未发生大出血、肛门失禁、肛周坏死等

不良事件。结论　锡类散外用可以减轻低位单纯性肛瘘患者术后的创面疼痛和瘢痕形成，减少术后创

面渗液和肉芽组织的不良增生，缩短术后创面愈合时间。

关键词　锡类散；低位单纯性肛瘘；术后疼痛；术后瘢痕；创面愈合
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ｔｉｏｎｏｆＸｉｌｅｉｐｏｗｄｅｒｍａｙａｌｌｅｖｉａｔｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｏｕｎｄｐａｉｎａｎｄｓｃａｒｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｏｕｎｄｅｘｕ

ｄａｔｅａｎｄｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｏｆｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎｔｉｓｓｕｅ，ａｎｄｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｌｅｖｅｌｓｉｍｐｌｅａｎａｌｆｉｓｔｕｌａ．

犓犲狔狑狅狉犱狊　Ｘｉｌｅｉｐｏｗｄｅｒ；ｌｏｗｌｅｖｅｌｓｉｍｐｌｅａｎａｌｆｉｓｔｕｌａ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｃａｒ；ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ

　　肛瘘是常见的肛肠疾病，通常表现为肛周有脓液

或分泌物排出，肛门周围疼痛，便时疼痛加重、或灼热

不适，有时会伴随便血，部分患者可能出现肛周的红

肿、瘙痒等炎症表现，在感染较重时可出现发热、乏力

等全身症状，严重影响患者的身心健康。肛瘘的根治

方法目前仍以手术治疗为主，而术后创面愈合过程中

常伴随着切口疼痛、愈合时间长等问题，可能会让患

者感到焦虑和忧郁，降低患者的生活质量和手术效

果［１］。临床医生一直在寻找有效的方法来减轻肛瘘

术后疼痛、并促进创面愈合，这对于提高手术治疗效

果和患者的治疗满意度至关重要。锡类散是传统中

药制剂，具有清火解毒、消肿止痛、去腐生肌之效，临

床应用广泛。目前临床多项研究表明，锡类散外用能

够明显缩短创面愈合时间［２］。基于此，本研究探讨锡

类散外用对低位单纯性肛瘘术后创面疼痛及瘢痕的

影响，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料

选取于２０２２年１１月—２０２３年６月期间诊断为

低位单纯性肛瘘并行“肛瘘切除术”的患者６０例，病

例均选自安徽中医药大学第一附属医院肛肠二科住

院治疗患者，根据随机对照原则分为观察组和对照

组，每组３０例。对照组女１１例，男１９例；年龄２６～

４７岁，平均年龄（３６．４７±４．２０）岁；术后创面面积７～

１３ｃｍ２，平均创面面积（９．７３±２．４３）ｃｍ２。观察组女

１８例，男１２例；年龄２１～４６岁，平均年龄（３６．８７±

４．３０）岁；术后创面面积７～１４ｃｍ
２，平均创面面积

（９．７３±２．７８）ｃｍ２。经过比较，２组患者的一般资料差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１２　诊断标准

西医诊断：参照《肛瘘的诊治专家共识（２０２０

版）》［１］，明确肛瘘诊断。患者肛门灼热、肿胀、疼痛，

肛周有溃口，破口与肛门之间皮下可触及硬条索，符

合肛瘘描述［１］。

中医诊断：参照《中医肛肠科常见病诊疗指

南》［３］，患者症状符合指南中的湿热下注型肛瘘。症

状包括：肛门灼热、肿胀、疼痛、肛周溃口流脓，大便黏

腻不爽，小便赤涩，肢体困乏，舌质红，舌苔黄腻，脉象

滑数。

·００３·
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１３　纳入与排除标准

纳入标准：年龄１８～５５岁；符合上述诊断标准，且

经本院肛管彩超检查确诊；自愿在腰麻下行“低位肛瘘

切除术”，通过术前谈话，了解认可并签署本院手术知情

同意书；肛门部无外伤手术史、功能良好、外观正常。

排除标准：严重精神障碍；孕妇、哺乳期妇女或过敏

体质；选择术后使用镇痛泵的患者；糖尿病及慢性消耗

性疾病；肝炎、结核、梅毒等传染性疾病；有重大心、脑、

肺、肾、血液病等器质性疾病；伴肛门湿疹、肛周脓肿、肛

旁肿物、化脓性汗腺炎等疾病者；伴有长期便秘者。

１４　治疗方法

２组患者均于腰麻下行低位肛瘘切除术。术后常

规予以抗感染、润肠通便、补充营养等治疗，对于术后疼

痛明显者可予以双氯芬酸钠肠溶片（北京诺华制药有限

公司，国药准字 Ｈ１１０２１６４０）口服，５０ｍｇ／次，１次／ｄ；口

服３０ｍｉｎ后疼痛缓解不明显者或一开始疼痛就难以忍

耐的患者可予以氟比洛芬酯注射液（远大医学营养科学

武汉有限公司，国药准字Ｈ２０１８３０５４）静脉滴注，５０ｍｇ／

次，１次／ｄ；必要时可重复使用。患者于术后第１天开

始换药，２次／ｄ，换药前予以痔瘘洗剂（院内制剂，皖药

制字Ｚ２００５００７０）坐浴熏洗。对照组使用凡士林纱条常

规换药：换药时，患者取左侧卧位暴露创面，先用生理盐

水棉球充分清洁创面，然后将凡士林纱条放置于创面底

部隔离创面，再以无菌纱布贴敷，换药至创面完全愈合。

观察组则将１ｇ锡类散（江苏七〇七天然制药有限公

司，国药准字Ｚ３２０２０７２６）均匀撒至凡士林纱条上外敷

于创面，其余操作同对照组。

１５　观察指标与评价标准

术后创面疼痛评分：根据疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分
［４］，记录２组患者术后８ｈ及

术后１、２、３、７、１４ｄ的静息疼痛评分，静息疼痛评分在患

者换药后３０ｍｉｎ采集。０分表示无疼痛，１～３分表示

轻微疼痛、但不会影响正常活动，４～６分表示中度疼

痛，可能会影响日常活动和舒适度；７～９分表示剧烈疼

痛，可能显著影响生活质量和活动能力；１０分表示最剧

烈的疼痛，可能导致无法忍受的痛苦和困扰。评分越高

表明患者的创面疼痛程度越重。

止痛药物使用情况：记录２组患者术后７２ｈ内使

用止痛药物的情况，比较２组患者的止痛药物使用率。

血清炎症指标：在术后１ｄ（第一次换药前）及术后

１４ｄ，分别采集２组患者的空腹静脉血标本，使用离心

机处理后获得血清样本，通过酶联免疫吸附法检测样本

中肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）和白

细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水平。

创面渗液评分：在术后３、７、１４ｄ分别对患者进行

创面渗液评分，方法：用无菌生理盐水棉球清洁创面，然

后使用２块无菌纱布完全遮盖创面，按照创面渗液浸湿

无菌纱布的层数进行量化评分［３］。量化评分的标准如

下：３分为创面渗液浸湿纱布层数＞６层；２分为创面渗

液浸湿纱布层数４～６层；１分为创面渗液浸湿纱布层

数１～３层；０分即创面无渗液。评分越高表明患者的

创面渗液越多。

创面愈合时间：记录每位患者术后创面愈合时间。

愈合标准：创面无渗血、无分泌物，疤痕上皮完全覆盖

创面。

患者和观察者瘢痕评估量表（ｐａｔｉｅｎｔａｎｄｏｂｓｅｒｖｅｒ

ｓｃａｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＰＯＳＡＳ）评分
［５］：于术后１４ｗ、１８

ｗ对患者进行ＰＯＳＡＳ评估，ＰＯＳＡＳ由２份问卷组成，

分别是观察者瘢痕评估量表（ｏｂｓｅｒｖｅｒｓｃａｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｓｃａｌｅ，ＯＳＡＳ）和患者瘢痕评估量表（ｐａｔｉｅｎｔｓｃａｒａｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＰＳＡＳ）。ＰＳＡＳ包括瘢痕疼痛程度、瘙痒程

度、颜色、厚度、柔软度和自我观感，外加综合评估；患者

通过与正常皮肤的对比进行评分，疼痛和瘙痒程度：１

分表示完全没有，与正常皮肤感觉无异，１０分表示疼

痛、瘙痒难以忍受，与正常皮肤感觉完全不同；颜色、厚

度、柔软度和自我观感：１分代表与正常皮肤无异，１０分

代表与正常皮肤差异很大。ＯＳＡＳ包括血管分布、色

泽、厚度、表面粗糙程度、柔软度和表面积的综合评估。

每个部分分值１～１０分，１分代表最好，１０分代表最差。

综合评估均不纳入评分，整体评分范围１２～１２０分，得

分越高代表瘢痕外观越差。

不良反应：记录患者在治疗过程中出现的不良反

应，必要时停止用药，病情严重者转专科治疗。若患者

术后肉芽组织存在不良生长（肉芽组织超出了正常创面

的愈合范围、肉芽组织高于皮肤表面、肉芽组织形成肿

块等），则需进行创面肉芽修剪，记录并比较２组肉芽组

织不良生长的发生率。

１６　统计学处理

使用ＳＰＳＳ２２．０软件对收集的数据进行处理。对

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（狓－±狊）表示，

组内比较使用配对狋检验，组间比较使用独立样本狋检

验。不满足正态分布的计量资料以中位数（犕）和四分

位数间距（犘２５，犘７５）表示，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。

计数资料以例数或百分比（％）表示，组间比较行χ
２检

验。以犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

·１０３·
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２１　２组术后创面疼痛评分比较

经检验，２组患者术后８ｈ的创面疼痛ＶＡＳ评分差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。２组患者术后１、２、３、７、１４

ｄ的创面疼痛ＶＡＳ评分与同组术后８ｈ相比均降低（犘

均＜０．０５）。２组患者术后１ｄ的创面疼痛ＶＡＳ评分比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组术后２、３、７、

１４ｄ的创面疼痛 ＶＡＳ 评分均低于对照组（犘 均＜

０．０５）。见表１。

表１　２组患者不同时间点ＶＡＳ评分

比较（狀＝３０，分，狓－±狊）

组别 时间 ＶＡＳ评分

对照组

术后８ｈ ８．２３±１．１９

术后１ｄ ７．０７±０．７４

术后２ｄ ５．１０±１．０９

术后３ｄ ４．８７±１．０４

术后７ｄ ３．１３±０．９４

术后１４ｄ ２．６３±１．２５

观察组

术后８ｈ ７．９０±０．９９

术后１ｄ ６．９７±１．０３

术后２ｄ ４．２３±０．９７△

术后３ｄ ３．９７±０．８１△

术后７ｄ ２．１７±０．９１△

术后１４ｄ ２．１０±０．７１△

　　与术后８ｈ比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

２２　２组术后止痛药物使用率比较

术后７２ｈ内，对照组止痛药物使用率为８０．００％

（２４／３０），观察组止痛药物使用率为５０．００％（１５／３０），观

察组止痛药物使用率低于对照组（犘＜０．０５）。

２３　２组血清炎症指标比较

术后１４ｄ，２组患者血清ＩＬ６、ＴＮＦα水平均低于

同组术后１ｄ（犘均＜０．０５），且观察组上述指标均低于

对照组（犘均＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者炎症指标比较（狀＝３０，ｐｇ／ｍＬ，狓－±狊）

组别 时间 ＩＬ６ ＴＮＦα

对照组
术后１ｄ １６．０３±１．６０ １５．３６±１．５０

术后１４ｄ １１．６３±１．１０ １１．６１±１．１１

观察组
术后１ｄ １５．８９±１．５６ １５．０９±１．４６

术后１４ｄ ９．３７±０．９３△ ９．８３±０．９０△

　　与术后１ｄ比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

２４　２组创面渗液评分比较

２组患者术后３ｄ的创面渗液评分差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。术后７ｄ和１４ｄ，观察组的创面渗液评

分均低于对照组（犘均＜０．０５）。见表３。

表３　２组患者不同时间点创面渗液评分

比较［狀＝３０，分，犕（犘２５，犘７５）］

组别 时间 创面渗液评分

对照组

术后３ｄ ２．００（２．０，２．０）

术后７ｄ ２．００（２．０，２．０）

术后１４ｄ １．００（１．０，２．０）

观察组

术后３ｄ ２．００（２．０，２．０）

术后７ｄ １．００（１．０，２．０）△

术后１４ｄ １．００（１．０，１．０）△

　　与对照组比较△犘＜０．０５。

２５　２组创面愈合时间和犘犗犛犃犛评分比较

观察组创面愈合时间为（３４．００±３．２３）ｄ，对照组创

面愈合时间为（３９．４７±４．９３）ｄ，组间比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。２组术后１８ｗ的ＰＯＳＡＳ评分均低

于术后１４ｗ（犘均＜０．０５），且观察组ＰＯＳＡＳ评分低于

对照组（犘＜０．０５）。见表４。

表４　２组患者ＰＯＳＡＳ评分（狀＝３０，分，狓－±狊）

组别 时间 ＰＯＳＡＳ评分

对照组
术后１４ｗ ５１．８０±５．３６

术后１８ｗ ４９．４８±５．２３

观察组
术后１４ｗ ４７．４３±４．１５

术后１８ｗ ４３．４０±４．６６△

　　与术后１４ｗ比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

２６　２组不良反应比较

观察组有６例患者出现肉芽组织不良生长，肉芽组

织不良生长发生率为２０．００％（６／３０）；对照组有１７例患

者出现肉芽组织不良生长，肉芽组织不良生长发生率为

５６．６７％（１７／３０）；观察组肉芽组织不良生长发生率低于

对照组（犘＜０．０５）。研究全程所有患者生命体征平稳，

均未发生术后大出血、肛门失禁、肛周坏死等不良事件。

３　讨论

肛瘘是常见的肛门处疾患，成因复杂，且有恶变的

风险，通常需要手术根治。然而，由于肛直肠下神经感

觉纤维的敏感性，手术切口会刺激这些神经感觉纤维，

导致肛门处的剧烈疼痛，并伴有明显且持续的肛门坠胀

感。术后排便时由于摩擦牵拉创面疼痛感还会加重。

其次，粪便中细菌种类及数量较多，排便后易诱发创面

感染，引起创面炎症反应，影响创面愈合。另外，异物残

留、肉芽组织增生、肉芽生长不新鲜且未及时处理也会

影响创面愈合质量，多表现为肉芽组织水肿、创面渗液

增多、创面色泽晦暗［６］。由此可见，肛瘘术后对疼痛、坠

胀感及创面感染等情况的处理，对于促进创面愈合和减

少相关并发症的发生至关重要。

·２０３·
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中医理论认为，肛瘘的病因主要包括湿热郁滞、气

血瘀滞等。湿热在肛门积聚可导致脓肿，长期不愈则形

成肛瘘。生活习惯、饮食不节可使脾胃功能受损，产生

内湿，结合体外湿邪易导致湿热下注，从而诱发肛瘘。

气血在经络中受阻久留，也可导致肛瘘的形成，临床上

如跌打损伤或手术后的气血瘀滞也可能是某些肛瘘病

例的诱因。在肛瘘术后创面愈合的不同阶段，治疗方针

也有所不同。初期湿热未消、血脉瘀阻时，治疗重点在

于祛除毒邪；中期常见正虚邪恋，需注重生肌，同时辅以

活血化瘀之法；后期若余邪已清除，则需着重扶正，强调

止血收敛，同时辅以生肌。在术后疼痛方面，中医以“不

通则痛”“不荣则痛”为总纲。手术可视为金刃之伤，术

中的损伤可以导致局部气血不畅通，瘀滞郁结，从而引

起局部疼痛，即“不通则痛”。此外，手术本身对机体的

创伤也会导致气血失调，使得机体的阴阳失衡，进而引

发疼痛症状，即“不荣则痛”［７］。因此，临床上治疗以促

进气血畅通、调节阴阳平衡为主，以缓解疼痛症状。

名方锡类散中包含多种中草药，各具独特功效［８］。

其中，青黛功在清热解毒、收敛凉血、定惊；冰片可以消

肿止痛、清热；珍珠、象牙屑能清热解毒、生肌敛疮；人指

甲和壁钱炭擅长清热解毒、止血、定惊；牛黄可用于治疗

痈疮肿毒、疮疡经久不愈［９］，《神农本草经疏》谓之“入外

科内服药，能解疔肿痈疽诸毒；入敷药，止痛散毒如神”。

诸药合用，可以共同发挥清热解毒、消肿止痛、祛腐生

肌、敛疮止血的功效，有助于促进肛瘘术后创面愈合。

本研究结果显示，观察组术后创面疼痛评分低于对照

组，患者对止痛药物的需求也明显降低，说明锡类散外

用对低位单纯性肛瘘术后的创面止痛有一定效果。研

究表明，锡类散在止痛方面具有显著效果［１０］。锡类散

主要成分———青黛可能通过作用于瞬时电位受体 Ｍ８

通道和谷氨酸机制减轻术后疼痛；青黛、冰片外用对小

鼠疼痛模型均有镇痛效果［１１］。此外，壁钱炭亦显示出

镇痛作用，可能通过降低毛细血管通透性和抑制炎症介

质的产生来发挥作用［１２］。

在手术或创伤后，组织受到损伤，炎症反应会被激

活，导致血清中ＴＮＦα和ＩＬ６的水平升高，促炎因子的

增加也会导致组织炎性水肿、疼痛加重、创面感染等情

况，从而影响创面愈合效果。研究结果表明，锡类散外

用的抗炎效果良好，能够显著降低患者术后血清ＴＮＦα

和ＩＬ６水平，从而减轻由炎性应激反应所引发的疼痛，

这可能是锡类散发挥止痛作用的又一途径。锡类散对

炎症反应的调节作用也有利于减少创面渗液，促进创面

愈合。青黛外涂对于急性炎症（二甲苯致小鼠耳廓肿

胀）模型、亚急性炎症（棉球致大鼠肉芽肿）模型均表现

出显著的抗炎作用［１３］。冰片中的有效成分可以通过作

用于 ＴＮＦ靶点而发挥抗炎作用
［１４］。牛黄可以抑制

ＴＮＦα、ＩＬ６等促炎因子的释放，提高血清超氧化物歧

化酶含量，从而减轻慢性难愈创面组织的氧化应激损

伤［１５］；珍珠粉水提物及其不同分离部位也具有很好的

抗细胞膜系统的脂质过氧化作用［１６］；以上二者都有助

于促进创面愈合。

本研究中，观察组术后１８ｗ的ＰＯＳＡＳ评分低于对

照组，观察组术后肉芽组织不良生长的发生率也低于对

照组，提示锡类散可能通过各种中药成分的协同作用，

进一步促进肛瘘术后创面愈合，提高瘢痕愈合质量，促

进肉芽组织的良性增生。研究表明，珍珠水解液具有调

节成纤维细胞中转化生长因子β１和碱性成纤维细胞生

长因子分泌的能力，这种调节作用对抑制创面瘢痕形成

具有积极影响［１６］。此外，象牙屑、人指甲的水提物和醇

提物等成分能显著增强基质金属蛋白酶２的活性，并促

进组织抑制蛋白的合成［１７］，从而促进伤口愈合。

综上所述，锡类散外用可以减轻低位单纯性肛瘘患

者术后的创面疼痛，提高术后瘢痕的形成质量，减少术

后创面肉芽组织的不良增生，缩短术后创面愈合时间，

在临床上具有推广意义。但本研究存在样本量较小、观

察时间较短等局限性，未来应扩大样本量、延长观察时

间、调整锡类散用量，全面评估锡类散对肛瘘术后创面

的临床效果，以促进临床实践的发展。
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进局部血液循环以及炎症渗出物与致痛物质的吸收，

从而加快损伤组织的修复［１３］。

综上所述，刺络放血辅助阿莫西林克拉维酸钾治

疗小儿 ＡＳＴ疗效显著，能减轻临床症状、缩短病程，

并调节免疫炎症反应。
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