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生肌玉红膏促进低位肛瘘术后创面愈合的效果研究*
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  [摘要] 目的 探讨和分析生肌玉红膏促进低位肛瘘术后创面愈合的临床效果。方法 选取2017年1
月至2018年3月桐乡市中医医院治疗的74例低位肛瘘患者为研究对象,按照随机数字表法分成研究组(37
例)与对照组(37例),对照组给予常规凡士林纱条换药,研究组给予生肌玉红膏纱条换药。分析两组术后1、14

 

d创面分泌物的量与质地、肉芽组织生长情况,以及两组治疗30
 

d后的临床疗效、创面面积及创面愈合情况。
结果 研究组术后治疗30

 

d临床疗效明显优于对照组(97.29
 

%
 

vs.83.77
 

%),差异有统计学意义(P<0.05)。
与术后1

 

d比较,两组术后14
 

d创面横、纵径均明显减小,但研究组创面横、纵径明显小于对照组(P<0.05)。
术后1、14

 

d研究组分泌物的量与质地、肉芽组织生长情况积分均明显高于对照组(P<0.05)。研究组创面分

泌物开始明显时间、分泌物量最多时间、上皮开始生长明显时间及创面愈合时间均明显短于对照组(P<0.05)。
结论 生肌玉红膏可以明显加速创面的肉芽组织与上皮组织生长,促进低位肛瘘术后伤口愈合。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

Shengji
 

Yuhong
 

ointment
 

on
 

wound
 

healing
 

after
 

low
 

a-
nal

 

fistula.Methods A
 

total
 

of
 

74
 

patients
 

with
 

low
 

anal
 

fistula
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

March
 

2018
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

(37
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(37
 

cases).The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

regular
 

Vaseline
 

gauze
 

dressing.The
 

research
 

team
 

gave
 

a
 

sachet
 

of
 

raw
 

muscle
 

jade
 

red
 

paste.The
 

clinical
 

efficacy,wound
 

area,wound
 

secretion
 

and
 

wound
 

healing
 

were
 

analyzed
 

after
 

30
 

days
 

of
 

treatment.Re-
sults The

 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

study
 

group
 

after
 

30
 

days
 

of
 

postoperative
 

treatment
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(97.29%
 

vs.83.77%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

postoperative
 

1
 

d,the
 

transverse
 

and
 

longitudinal
 

diameters
 

of
 

the
 

wounds
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

significantly
 

decreased
 

after
 

14
 

days
 

operation,but
 

the
 

transverse
 

and
 

longitudinal
 

diameters
 

of
 

the
 

wounds
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

smaller
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).At
 

1,14
 

day
 

after
 

operation,the
 

amount
 

of
 

secretion
 

and
 

texture
 

and
 

granulation
 

tissue
 

growth
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).In
 

the
 

study
 

group,the
 

time
 

of
 

wound
 

secretion
 

began
 

to
 

be
 

obvi-
ous,the

 

time
 

of
 

secretion
 

was
 

the
 

most,the
 

epithelial
 

growth
 

began,and
 

the
 

wound
 

healing
 

time
 

was
 

signifi-
cantly

 

smaller
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Shengji
 

Yuhong
 

ointment
 

can
 

signifi-
cantly

 

accelerate
 

the
 

growth
 

of
 

granulation
 

tissue
 

and
 

epithelial
 

tissue
 

in
 

wounds,and
 

promote
 

wound
 

healing
 

after
 

low
 

anal
 

fistula.
[Key

 

words] rectal
 

fistula;shengji
 

yuhong
 

ointment;petrolatum;wound
 

healing;granulation
 

tissue
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  临床肛肠疾病病情加重时常需手术治疗,其术后

创面迁延难愈,影响患者的身心健康与生活质量。而

开放或半开放低位肛瘘术后创面较大,且因特殊的生

理解剖较难保持创面清洁和干燥,常规的凡士林纱条

换药很难快速愈合创面并减少瘢痕增生,以及抗菌消

炎不理想[1]。近年来发现,生肌玉红膏有利于创面上

皮细胞生长,促进局部血流灌注与毛细血管的生长,
刺激创面有效敛合与创面肉芽组织形成,最终促进创

面愈合,同时还保留肛门的舒缩运动功能[2-3]。本研

究观察了术后创面愈合情况,并深入分析生肌玉红膏

的药理作用,为临床肛肠疾病中医外科推广应用提供

借鉴资料,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年1月至2018年3月桐乡市中医医院

治疗的低位肛瘘患者74例为研究对象。纳入标准:
(1)入选患者均符合《中医病证诊断疗效标准》[4]。
(2)低位肛瘘手术治疗后患者,均符合肛瘘的诊断标

准[4];(3)无手术禁忌证,且术后伤面大小相近;(4)患
者依从性良好;(5)对本研究完全知情且自愿参加。
排除标准:(1)对本制剂成分过敏者;(2)哺乳期或者

妊娠期者;(3)自身免疫系统疾病者;(4)合并血液系

统疾病者;(5)伴有皮肤病,合并肝肾功能等严重障碍

性疾病者。按照随机数表法分成研究组(37例)与对

照组(37例),研究组中男20例,女17例;年龄33~
55岁,平均(37.08±4.34)岁;病程1~10个月,平均

(6.13±1.33)个月。对照组中男18例,女19例;年
龄32~56岁,平均(36.34±4.23)岁;病程2~13个

月,平均(8.53±2.23)个月。两组一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方式

对照组给予常规的凡士林膏油纱条,采用聚维酮

碘消毒伤口周围,创面进行常规清创消毒,依据创面

实际大小于创面上覆盖大于创面的凡士林膏,厚约3
 

mm油纱条包扎固定,每日换药2次,直至创面完全

愈合。
研究组给予生肌玉红膏治疗,生肌玉红膏药物主

要成分:白芷、甘草、当归、白占、紫草、香油、没药、血
竭、轻粉。先用当归60

 

g,甘草36
 

g,紫草6
 

g,白芷60
 

g,没药15
 

g,轻粉6
 

g,生石膏15
 

g六味入香油500
 

g
内浸3

 

d;再经慢火熬至微枯色,过滤药渣后,香油再

次继续煎滚,加入血竭12
 

g待化尽后,放入白占60
 

g,
微火化开,搅匀冷凝后即为生肌玉红膏。取生肌玉红

膏均匀铺展在油纱条上,消毒后贮存备用。而生肌玉

红膏的药物量、铺展厚度及换药方法同对照组方法

一致。

1.2.2 指标测定与评价

比较两组手术后治疗30
 

d后的临床疗效,同时测

量术后创面面积、记录创面分泌物(分泌物的量与质

地、创面肉芽组织生长情况积分)、创面分泌物与上皮

开始生长明显时间、创面愈合时间、创面组织生长情

况及药物可能出现的不良反应。(1)创面面积,患者

术后1、14
 

d测定创面最大横、纵径。患者取臀高俯卧

位,将止血钳伸入肛门直肠内,使其分别位于创面内、
外侧端,测量止血钳标记,记录创面最大横、纵径。
(2)创面分泌物[5-6]患者术后1、14

 

d测定以下指标,①
分泌物的量:无(0分);少量,仅穿透一层纱布(1分);
较多,可穿透二层纱布(2分);大量,可穿透三层及以

上纱布(3分)。②分泌物的质地:稀薄水状样(0分);
稀薄油状、无光泽样(1分);稀薄油状、有光泽样(2
分);不透明浓稠样(3分)。③创面肉芽组织生长情况

积分:无明显现象(0分);色苍白,可见少量伴水肿(1
分);色淡红,少量呈稀疏分散(2分);色鲜红,较多,呈
致密均匀状(3分)。

1.2.3 疗效标准

根据《中医病证诊断疗效标准》[7],痊愈:创面完

全愈合;显效:疮面缩小大于2/3,或临床积分增加大

于或等于70%;有效:疮面缩小1/3~2/3,或临床积

分增加30%~<70%;无效:疮面缩小小于1/3,或临

床积分增加小于30%。其中疗效积分=(1-治疗前/
治疗后)×100%。

1.3 统计学处理

采用SPSS
 

19.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验,计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验;等级资料组间比较采用秩

和检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组术后30
 

d临床疗效比较

研究组术后30
 

d临床疗效明显优于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组术后30

 

d临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组 37 26(70.27)8(21.62) 2(5.40) 1(2.71) 36(97.29)

对照组 37 19(51.35)6(16.22) 6(16.22) 6(16.22)31(83.77)

Z/χ2 -2.445 3.944

P 0.015 0.047

2.2 两组术后创面(横、纵径)面积变化比较

与术后1
 

d比较,两组术后14
 

d创面横、纵径均

明显减小,且研究组创面横、纵径明显小于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 两组创面分泌物情况比较

在术后1、14
 

d研究组分泌物的量与质地、肉芽组
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织生长情况积分均明显高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表3。
表2  两组术后创面(横、纵径)面积变化比较(x±s,cm)

项目 研究组(n=37) 对照组(n=37) t P

术后1
 

d

 创口纵径 5.67±1.03 5.59±1.11 0.321 0.748

 创口横径 3.86±1.03 3.74±1.11 0.482 0.631

术后14
 

d

 创口纵径 4.26±0.73 4.82±0.82 3.103 0.003

 创口横径 2.37±0.71 2.78±0.83 2.283 0.025

表3  两组创面分泌物情况比较(x±s,0~3分)

项目 研究组(n=37) 对照组(n=37) t P

术后1
 

d

 分泌物的量 1.32±0.63 0.82±0.54 3.665 0.001

 分泌物的质地 1.27±0.64 0.87±0.45 2.905 0.005

术后1
 

d

 肉芽组织生长情况 0.62±0.28 0.45±0.24 2.804 0.007

 分泌物的量 1.92±0.64 1.55±0.56 2.646 0.010

术后14
 

d

 分泌物的质地 2.11±0.54 1.77±0.47 2.605 0.011

 肉芽组织生长情况 1.98±0.50 1.55±0.50 3.484 0.001

2.4 两组术后创面分泌物、上皮开始生长及创面愈

合时间比较

研究组创面分泌物开始明显时间、分泌物量最多

时间、上皮开始生长明显时间及创面愈合时间均明显

小于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组术后创面分泌物、上皮开始生长及创面愈合

   时间比较(x±s)

项目 研究组(n=37)对照组(n=37) t P

分泌物开始明显时间(d) 4.47±1.21 6.05±1.45 5.089 0.000

分泌物量最多时间(d) 10.43±2.67 13.11±2.98 4.074 0.000

上皮开始生长明显时间(d) 6.76±1.34 8.21±1.76 3.987 0.000

创面愈合时间(d) 23.54±4.62 26.24±5.13 4.892 0.000

3 讨  论

低位肛瘘手术创面多为开放性,因创面感染、创
伤炎性刺激及饮食营养状况等,患者术后创面易发生

出血、尿潴留、排便困难等症状,严重者创面会迁延不

愈[8]。大量的临床研究显示,创面组织中包括血管再

生、肉芽组织形成、表皮再生及伤口收缩等指标可以

直接反馈创面愈合情况[9-10]。低位肛瘘开放性的创口

虽经手术清创(腐烂组织全部清除)达到非常好的效

果,但术后伤及肌肤、脉络,导致气血郁滞,湿热留滞,
新肉生长缓慢,故术后促进创面生肌长肉是快速修复

创面是十分关键的[11-12]。
中医理论认为创面为“瘀湿热”的病理,导致创面

局部气血郁滞,经络阻塞。基于我国悠久的中药外用

的应用历史,近年来临床中药外用的研究不断探索创

新,发现生肌类药物外敷病变处,利用药物渗透作用

可以促进创伤组织生肌长肉,达到快速愈合创口的效

果[13-14]。本研究采用生肌玉红膏外敷低位肛瘘术后

创口,发现换药数天后创面分泌物逐渐增多,堆集于

创面表面,分泌物增多且黏稠,随后创面出现新鲜肉

芽或小团状肉芽组织,最后可见创面基底平整,创缘

上皮明显生长,触之无明显的疤痕硬块,且不易出血。
比较发现生肌玉红膏治疗患者的创面分泌物多于常

规的凡士林膏治疗患者。有研究表明,这种分泌物含

有大量巨噬细胞、各种生长因子、淋巴细胞等可以增

强吞噬细胞吞噬作用,刺激肉芽组织生长及上皮组织

增生[15-16],这与本研究结果一致。
葛广德等[17]研究发现肛周脓肿术后应用生肌玉

红膏联合生肌红粉膏明显提高临床疗效,缩短愈合时

间。刘宇等[18]研究发现当白生肌膏促进复杂性高位

肛瘘术后创面愈合率,缩短愈合时间,创面愈合快。
本研究显示,生肌玉红膏外敷低位肛瘘术后创口治疗

30
 

d后的临床疗效等级明显优于常规的凡士林膏,且
临床总有效率更高。同时,换药期间,生肌玉红膏治

疗患者在术后14
 

d的创面横、纵径减小更加明显,提
示创口愈合较快。且创面分泌物开始明显时间、分泌

物量最多时间、上皮开始生长明显时间及创面愈合时

间均明显较短,提示生肌玉红膏可以加快创口愈合,
安全性高。医用凡士林虽具有不粘伤口、杀菌、抑菌、
促进肉芽生长与伤口愈合的功效,但药效较低,而生

肌玉红膏[2-3,19]中紫草有凉血消肿消炎、祛湿解毒的功

效,当归可止痛活血生肌,没药可活血化瘀,疏风散

结,轻粉可去腐生肌,白芷、血竭可消肿止血,诱导血

小板聚集来止血,生肌敛疮的作用,配以甘草清热解

毒,具有抗炎活性与促进伤口愈合,生石膏可以吸收

创面分泌物,发挥收涩,敛疮生肌之功效;最后辅以香

油进行赋形,不黏着板结,适合创面换药,且柔软润

滑,可促进坏死组织脱落及凋亡与上皮组织生长,诸
药并用,充分发挥止痛、活血、祛热毒、祛湿、畅血脉,
加快创面肉芽组织生长,敛合创面及腔隙,最终促进

创口愈合。
综上所述,生肌玉红膏可以明显加速创面的肉芽

组织与上皮组织生长,促进肛肠疾病术后伤口愈合。
其如何通过纤维细胞增殖、迁移、分化及毛细血管生

成和胶原蛋白沉积等过程促进创面愈合的作用机制,
有待于后期深入研究。
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