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肛瘘为肛肠外科最为常见的疾病之一，该病以青壮年男性

患者较为多见，具有较高的复发率，且病情迁延不愈，较大程

度上影响了患者的生活与工作[1]。目前临床上治疗肛瘘多采用
手术措施，但是术后复发率较高，且常常引起感染、肛门狭窄
等多种并发症，不利于患者的预后。研究表明，中医治疗肛瘘
具有一定的优势，特别是对于复发性肛瘘有其独到之处 [2～3]。
本研究以中西医结合治疗为思路，对就诊于本院的复发性肛瘘

患者进行治疗，疗效满意，现报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 既往无肛瘘手术史，肛门形态与功能无异常
的患者；术后排便规律、大便形态正常的患者；肝肾功能指标
无异常的患者；血常规、尿常规、出凝血时间等都在正常范围
内的患者。
1.2 排除标准 妊娠期或者哺乳期患者；有严重心脑血管疾
病的患者；有严重精神障碍的患者；有明显药物过敏史的患

者；依从性较差的患者；严重肝肾功能不全的患者。
1.3 一般资料 将 2012 年 2 月～2013 年 3 月于本院就诊的
60 例复发性肛瘘术后患者，按照随机数字表法分为对照组和
观察组各 30例。观察组男 19例，女 11例；平均年龄(32.7±
10.3)岁，平均病程(1.2±0.5)年；低位肛瘘 18 例，高位肛瘘
12 例。对照组男 17 例，女 13 例；平均年龄(31.4±10.1)岁，
平均病程(1.3±0.7)年；低位肛瘘 19 例，高位肛瘘 11 例。2
组性别、年龄、病程等经统计学处理，差异均无显著性意义(P
> 0.05)，说明 2组患者之间具有可比性。

2 治疗方法
对 2组患者均予常规手术治疗。

2.1 对照组 术后给予常规西医治疗。口服氟哌酸(诺氟沙星
胶囊，广东邦民制药，每次 0.4 g，每天 2次)、灭滴灵(甲硝唑
片，浙江国镜药业有限公司，每次 0.4 g，每天 3 次)等。如疼
痛剧烈，则适量口服止痛药物吲哚美辛片(开封永康药业)，每
次 25 mg，每天 3次。治疗 10天。
2.2 观察组 在对照组西医治疗的基础上，予以自拟中药方
外敷治疗。首先将创面消毒，将自拟中药的成分：血竭 20 g，
乳香、没药、龙骨、海螵蛸、儿茶、象皮、寒水石各 15 g，
梅花片 5 片，磨成极细粉末并研匀，撒在肛瘘创面上。然后
均匀平铺在无菌纱布上，贴敷创面，每天 2次。治疗 10天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 比较 2 组患者用药后 3 天、10 天的疼痛评
分、创面渗出量表评分等指标，并对 2 组患者的创面愈合时
间和住院费用进行比较与分析。创面疼痛程度采用描述疼痛量
表(Verbal rating scales，VRS)进行判定，分值为 0～3 分，分
值越高表示疼痛越明显；创面渗出量表评分为 1～4 分，分值
越高表示创面渗液越严重。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件对数据进行统
计学处理。计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采
用 χ2检验；等级资料采用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照文献[4～5]拟定。痊愈：肛瘘的症状体征消
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失，且创口愈合；好转：肛瘘的症状体征明显改善，但创口未

愈；无效：肛瘘的症状体征均无变化甚至加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，总有效率对照组为
73.3%，观察组为 93.3%，2 组比较，差异有显著性意义(P <
0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组用药 3天、10天疼痛评分和创面渗液评分比较 见
表 2。用药 3 天、10 天后，观察组疼痛评分、创面渗液评分
等均低于对照组，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2组用药 3天、10天疼痛评分和创面渗液评分比较(x±s) 分

与对照组同期比较，①P < 0.05

4.4 2组创面愈合时间和住院费用比较 见表 3。观察组创面
愈合时间短于对照组，住院费用亦低于对照组，差异均有显著

性意义(P < 0.05)。

表 3 2组创面愈合时间和住院费用比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
肛瘘属于中医学肛漏、漏疮等范畴，其病机在于湿热下

注，肛周气血运行不畅，使得湿热与气血相互搏结，从而形成

脓肿[6～7]。目前西医主要采用手术清除局部感染病灶，促进愈
合。而中医除了对患处局部进行治疗外，还以整体为思路进行
辨治，疗效显著[8]。
本研究结果显示，治疗后，观察组总有效率高于对照组(P

< 0.05)；用药 3 天、10 天后，观察组疼痛评分、创面渗液评
分均低于对照组(P < 0.05)；观察组创面愈合时间短于对照组(P
< 0.05)，住院费用亦低于对照组(P < 0.05)。这与相关文献[9～10]

的报道结果较为接近，充分提示了中西医结合疗法对复发性肛

瘘术后患者具有十分显著的疗效，可明显改善患者的临床症

状，缓解局部疼痛等不适，加快手术创口的愈合，有利于提高

患者的生活质量。肛瘘术后创面多为血脉受损、腐肉不尽，且
受到粪水污染，因此创面迁延不愈。本研究自拟中药方具有祛
腐生肌、消肿止痛作用，可加速创面愈合，同时具有调节机体
免疫功能的作用，主要用于疮疖久溃，肌肉不生，久不收口。
住院费用是药物经济学的重要指标，本研究结果显示，观察组

患者的住院费用明显低于对照组患者，提示了中西医结合治疗

复发性肛瘘术后较单纯西药治疗更为经济，可能是由于中西医

结合措施促进了患者伤口愈合，缩短了住院时间，也可能是由

于联合用药，疗效更为稳定[11]。
综上所述，采用中西医结合疗法对复发性肛瘘术后患者进

行治疗，能有效缓解患者的局部痛感，加快手术创口的愈合，

疗效显著，能明显提高患者的生活质量，值得临床推广运用。
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