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现代医学称肛痈为肛周脓肿，是肛腺感染后，炎性反应向

肛管直肠周围间隙组织蔓延而发生的化脓性疾病[1]，是肛门直

肠周围组织及间隙内发生的急、慢性化脓性感染。本病是常见

的肛周疾病，约占肛肠疾病的 30% ～40% ，主要表现为肛门

周围疼痛、肿胀、有结块，伴有不同程度的发热、倦怠、大小

便困难等全身症状。笔者用中药方消痈止痛饮内外并治火热蕴

结型早期肛痈患者，与西药治疗作比较，取得了比较满意的治

疗效果，现总结报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2014 年 7 月—2016 年 2 月确诊为

早期肛痈的患者共 97 例，采用简单随机分组方法分为治疗组

和对照组。治疗组 49 例，男 39 例，女 10 例；年龄 23～68

岁，平均(41.4±7.6)岁；病程 3～5 天，平均(4.11±0.87)天；

体温 37～38℃ 39 例，38.1～39℃ 10 例；白细胞计数正常者

40 例，(10.1～15)×109/L 9 例。对照组 48 例，男 38 例，女

10 例；年龄 26～65 岁，平均(43.2±8.4)岁；病程 3～6 天，

平均(4.53±0.97)天；体温 37～38℃ 38 例，38.1～39℃ 10

例；白细胞计数正常者 40 例，(10.1～15)×109/L 8 例。2 组

一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《实用中医外科学》中早期肛痈的诊断

标准诊断。发病 6 天以内，肿块大小 3 cm×3 cm 以内，红肿

热痛，触诊无波动感，超声检查示肛周脓肿未形成期，为形态

不规则、回声均匀、边界模糊的低回声团，内无液性暗区。

1.3 辨证标准[2] 肛痈初期属火毒蕴结证，主要表现为肛门周

围突然肿痛，呈持续性胀痛伴阵发性加剧，视诊肛门周围有红

肿区域，触之表面温热，疼痛明显，舌红、苔薄黄，脉数，伴

或不伴有恶寒发热、便秘、溲赤等全身症状。
1.4 纳入标准 符合诊断标准者；中医辨证属火毒蕴结证者；

无心脑血管、肝肾及造血系统等严重原发性疾病；表示知情同

意者。
1.5 排除标准 不符合上述诊断标准；有肛管或直肠占位性

病变者；特异性肛周脓肿(结核、溃疡性结肠炎)等引起的脓

肿。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用中药内外并治的方法治疗。消痈止痛饮处

方：蒲公英、赤芍各 30 g，生黄芪 15 g，生地黄 12 g，金银

花、连翘、黄芩、乳香、没药、皂角刺、萆薢各 10 g，生甘

草 6 g。红肿热痛甚者加黄连、黄柏；大便实者加大黄；疼痛

较甚者加延胡索；苔黄腻者加苦参。上方先浸泡 1 h，头煎煮

开 20 m in，取汁 200 m L，二煎取汁 100 m L，混匀后早晚各

服 1 次。药渣加水 2000 m L，煮开后 5 m in 取汁，先熏后洗

30 m in，也可坐浴，每天 2 次。
2.2 对照组 口服甲硝唑片(商品名：灭滴灵，广东华南药业

集团有限公司生产)，每次 0.4 g，每天 3 次。
2 组均以 7 天为 1 疗程，治疗 2 疗程，治疗期间停用其他

药物和治疗。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者症状、体征的变化和治愈时间。
3.2 统计学方法 采用 SP SS19.0 统计软件进行统计学分析，

计量资料比较采用 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

制定。临床治愈：主要症状、体征基本消失，功能恢复正常。
显效：主要症状、体征明显改善，对日常活动及工作稍有影

响。有效：主要症状、体征有改善，对日常活动及工作有影

响。无效：主要症状、体征无变化，或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为 95.9% ，

对照组总有效率为 91.7% ，2 组比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)，2 组疗效相当。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组临床治愈天数比较 治疗组平均治愈天数为(8.0±
1.9)天，对照组平均治愈天数为(9.9±2.3)天，2 组比较，差异

有统计学意义(t=3.528，P＜0.01)。
4.4 不良反应发生情况 在治疗过程中，2 组患者均未发现

明显副作用及过敏反应。在临床中，部分对照组患者反映服用

甲硝唑后会出现轻微的腹痛、食欲不振等胃肠道不适，但一般

不影响治疗。
5 讨论

本课题主要研究中药治疗肛痈初期的疗效，笔者在研究过

程中发现该病患者男性多于女性，青中年多于老年，很多患者

会自述有久坐、缺乏运动、饮食偏辛辣等情况。中医很早就认

识到“久坐伤肉”，再加上饮食偏辛辣，往往会导致湿热下注，

气血运行不畅，热毒壅盛，化腐成脓形成肛痈。现代医学治疗

以抗菌消炎为主，甲硝唑是抗厌氧菌的首选药物，但常须联合

用药，如磺胺类药物、抗生素等，但治愈率偏低，且病程常迁

延，停药后易复发或加重[4]。而中医治疗早期肛痈有较好的疗

效，各医家也有着不同的方法和见解，如邓泽潭等[5]治疗初期

肛周脓肿使用加味龙胆泻肝汤，刘金瑞[6]应用止痛如神汤治疗

肛痈等。可见中医主张内消于无形，常用清热解毒、活血化

瘀、消肿散结的治则。本研究根据中医辨证论治原则拟定的消

痈止痛饮证对火毒蕴结，方中金银花、连翘、蒲公英均为清热

解毒之药，黄芩、生地黄清热凉血，黄芪补气、托毒生肌，配

合乳香、没药等活血通络，并随症加减，起到清热解毒、消肿

散结止痛之功效。从本研究结果看，2 组治疗总有效率都在

90% 以上，疗效相当，但甲硝唑经肝代谢，对一些肝功能不

全的患者，药物可蓄积，并且偶有胃肠道不适感，而药液熏洗

可借助热力和药力的双向作用，使皮肤腠理疏通，微小血管扩

张，促进局部血液和淋巴液的循环，因此有利于症状和病灶的

消失，这种方法可减轻肝脏代谢负担和避免口服药物对消化道

产生的不适感。
本研究结果显示，治疗组疗效与对照组相当，治愈时间优

于对照组，提示中草药内服外用治疗早期肛周脓肿，有无创、
无痛的独特优势。
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