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复方黄柏液对肛瘘术后恢复临床效果观察
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摘　要：目的：复方黄柏液保留灌肠治疗肛瘘术患者的临床效果观察以及后期恢复情况。方法：研究将会选取 72 例肛瘘术

后患者作为研究对象，将其随机分为研究组和对照组。对照组用中药制备药条插入患处的方式进行治疗，研究组则是在对

照组的基础上以复方黄柏液保留灌肠的方式进行治疗，观察比较两组患者的并发症情况，术后创口恢复情况，以及恢复后

身体情况。结果：对比两组术后患者的观察情况，研究组的术后并发症以及疼痛情况明显小于对照组的 (P<0.05)，

结论 : 复方黄柏液保留灌肠的方式对于肛瘘术后患者，

能够明显的减少术后并发症以及患者疼痛感，能够促进创口

愈合且康复未见不良反应。
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肛瘘是一种比较常见的肛门疾病，通常由肛门腺管感

染或阻塞引起，导致在肛门周围形成化脓性瘘管。这些瘘管

可以与肛门直肠区域的皮肤或黏膜相连接，形成通道，使脓

液和脓肿能够排出 [1-3]。通常肛瘘的治疗通常需要手术干预，

目的是清除瘘管和促进创面愈合。手术方法包括切除瘘管、

切开挂线对口引流术、LIFT（ligation of intersphincteric fistula 

tract）等。术后可能需要几周的恢复时间，并且应遵循医生

的建议来避免复发 [4-5]。肛瘘有时可能会复发，特别是如果

根本原因没有得到治疗或者手术没有完全清除瘘管，因此

在术后需要采用药物进行治疗，能够减轻疼痛、预防感染、

促进愈合，并减少手术后并发症确保患者能完全康复 [6-7]。

因此本文将研究分析复方黄柏液用于肛瘘患者的术后恢复

效果。

1	资料与方法

1.1 资料

在本研究中，36 例对照组病人中，其中男性 23 例，女

性 13 例；年龄在 20~72 岁之间，平均年龄 39.5 岁。36 例研

究组病人中，其中男性 25 例，女性 11 例；年龄在 19~71 岁

之间，平均年龄 38.1 岁。

1.2 治疗方法

两组患者均在主治医师的指导下进行了充分检查，然

后进行麻醉，最后接受相应的手术。术后，对照组患者按照

自拟的药方制备药条，其中包括白砒 45 克、明矾 60 克、明

雄黄 7.2 克、乳香 3.6 克，这些药物经过研细末、煅烧等步

骤制备成条状，插入患处进行治疗。研究组则是在对照组治

疗的基础是加上复方黄柏液保留灌肠进行治疗。上述方法均

用到患者痊愈以后。

1.3 观察情况

对照组和研究组以 14d 作为一个疗程 , 当一个疗程结束

以后分别观察记录对照组和研究组的恢复情况和是否有并

发症 , 治疗三个疗程以后，再记录相应的恢复情况以及恢复

时间，最后合理评估临床疗效 ,。研究采取得分分为 0~10 分

的 VAS 评估方法 , 疼痛程度和得分成正相关关系。创口恢

复包括创口减小率，创口颜色，创口愈合时间。临床疗效根

据相应的文献制定 [8]。根据根据创口面积缩小≥ 80%; 根据

创口减小 80%~20%, 可以看见新长出的皮肤组织 , 恢复情况

有改善为有效，根据创口减小低于 20%, 几乎没有新长出的

皮肤组织 , 症状较少或无缓解为无效。

1.4 统计学分析

统计学方法用 SPSS 19.0 统计学软对两组数据进行统计

分析，采用两个独立样本比较的 T 检验进行两组计量数据

均数间的比较，采用 2 检验或确切概率法进行两组计量数据

均数的比较，P<0.05 认为意义重大。

2	结果

（1）以下为术后创口状况，研究组创口恢复情况优于

对照组 (P<0.05) , 见表 1。
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表 1		创口恢复情况对比表（X2）

组别 创口减小率 创口颜色 创口愈合时间

对照组 58.6±2.6 3.2±1.4 3.8±1.3

研究组 74.3±3.1 8.9±0.8 9.8±3.6

p 值 <0.05 <0.05 <0.05

（2）以下为研究组和对照组疗效评估情况，差异有统

计学意义 (P<0.05)，且对照组情况明显比研究组差，见表 2。

表 2		研究组和对照组疗效比较 [ 例 (%)]

组别 治愈 有效 无效

对照组 10(27.67%) 15(41.67%) 11(30.56%)

研究组 21(58.33%) 12(33.33%) 3(8.33%)

p 值 <0.05 <0.05 <0.05

3	讨论

肛瘘是一种与肛门和直肠相关的疾病，通常由于肛门

腺管感染或阻塞而引起。这种情况导致体内形成脓液，形成

通道或管道，将肛门周围的组织连接起来。这个通道称为瘘

管，通常与肛门周围的皮肤或直肠黏膜相连接。肛瘘的主要

原因之一是肛门腺管感染或阻塞。这些腺管位于肛门周围，

如果感染或阻塞发生，可能导致脓液在组织中积聚。脓液沿

着通道或管道（瘘管）形成，与体表或内部结构相连接 [9]。

肛瘘可能会反复发作，尤其是如果基本原因没有得到

治疗。保持肠道健康、避免便秘和维持良好的卫生习惯对于

减少肛瘘的复发很重要。尤其是在术后的恢复阶段，需要加

倍的注意，避免伤口反复感染导致 [10]。

复方黄柏液是一种中药制剂，常用于一些炎症性疾病的

治疗，包括肛门疾病。复方黄柏液对肛瘘治疗的效果如下： 1. 

抗炎作用：复方黄柏液中的主要成分之一是黄柏碱，具有抗

炎作用。对于肛瘘这种炎症性疾病，黄柏碱可能有助于减轻

炎症反应，缓解局部疼痛和不适。 2. 抗菌作用：复方黄柏

液也被认为具有一定的抗菌作用，有助于防止或减轻感染，

提高术后创面的愈合速度。3. 促进组织愈合：黄柏液中的一

些成分可能有助于促进组织愈合。对于肛瘘手术后的患者，

这可能对加速伤口愈合、减少瘘管形成等方面有积极作用。

4. 调节免疫系统：复方黄柏液有时被认为对免疫系统具有一

定的调节作用，可能有助于平衡免疫反应，减少瘘管区域的

异常免疫反应 [11]。本研究中，与对照组相比较，研究组疼

痛评分要低于对照组 (P<0.05)，恢复情况和治愈率等都高于

对照组 (P<0.05)，研究组临床疗效明显优于对照组 (P<0.05)。

根据上述研究分析，表明通过复方黄柏液保留灌肠方

进行肛瘘术后康复治疗，能过很好的提高病人术后的恢复情

况，效果非常明显。最后通过研究和数据分析得出结论，研

究组病人创口的恢复情况、临床治疗效果和最后的痊愈时间

均优于对照组。
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