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中医外治法应用于肛瘘术后的临床研究进展

刘佳宇１，于永铎２
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　　摘要：肛瘘在肛肠疾病中发病率较高，仅可通过手术彻底治疗，但由于肛门部位置及构造的特殊性，术后疼痛明显，
且易出现水肿或出血等情况，常使患者出现畏惧心理，从而降低依从性。中医外治法在肛瘘术后治疗中应用广泛，且收

效显著。现根据对相关文献的学习结合临床经验，从中药外敷、中药熏洗坐浴、中药药线疗法、中药纳肛、中药保留灌肠、

针灸治疗及其他中医外治法应用于肛瘘术后的情况做一概述。
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　　肛瘘，即肛管直肠瘘，是指直肠或肛管与肛门周围皮肤相
通所形成的瘘管，中医称为肛漏，也称痔漏、漏疮、穿肠漏等，绝

大多数是肛周脓肿自行破溃或经切开引流后所致的后遗症。

目前临床只能通过手术方式对肛瘘进行彻底治疗，传统术式仍

是常用手术方式，如肛瘘切开术、肛瘘切除术及切开挂线术

等［１］。但由于其创面暴露，属Ⅲ类手术切口（污染伤口）［２］，再
加之解剖位置的特殊性，需参与每日排便活动，且肛周神经分

布丰富，敏感度较高，所以术后创面疼痛常较为剧烈，并常出现

多种术后并发症，如水肿、出血等。因此，肛瘘术后治疗格外重

要，旨在减轻患者术后痛苦，加快其创面愈合。中医外治法在

肛瘘的术后治疗中发挥了其不可代替的优势，有着“简、便、

效、廉”的特点［３］。中医外治法，最早记载于春秋战国时期的

《五十二病方》，距今已有近千年的悠久历史，因其具有施用灵

活、操作简易、疗效明确等特色优势，一直发展壮大，沿用

至今［４］。

１　中药外治
１．１　中药外敷

中药外敷是用中药制剂直接敷布在创面上，因剂型（包括

膏剂、散剂等）及药物组成不同而起到不同作用，大致包括消

肿止痛、干燥收敛、促进愈合、保护创面等作用的一种外治方

法［５］。刘进中等［６］将 １２０例肛瘘术后患者随机分为对照组
（术后常规处置，使用凡士林外敷创面治疗）和观察组（术后常

规处置，生肌玉红膏外敷创面治疗），两组均进行３周外敷治
疗。结果显示，在不同的治疗时间节点，观察组的创面修复率

及肉芽形态情况明显优于对照组，最终创口愈合时间也有显著

缩短，差异有统计学意义；治疗完成后，观察组总显效率

９００％（５４／６０）；对照组总显效率５３．３％（３２／６０）。研究提示
外敷生肌玉红膏对促进肛瘘术后创面愈合有显著作用，加速了

创面修复并提高了治愈率。钱英明［７］按照术后治疗方法不

同，将肛瘘术后患者分为对照组（术后用雷夫诺尔纱条覆盖，

无菌敷料固定）和观察组（术后分期应用中药外敷），其中观察

·５８·
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组将术后愈合过程分为消炎止痛期、化腐生肌期、促进愈合期，

三期分别予红升丹加煅石膏、化腐散及生肌散，均以散剂涂抹

于创面，外用纱布固定。结果显示观察组术后创口疼痛天数及

愈合用时均明显短于对照组，且治疗后观察组的治愈率较对照

组有明显提高。研究表明中药制剂分期换药可缩短术后疼痛

及愈合周期，且可提高治愈率。井鹏等［８］以凡士林纱条换药

作为对照组，对比探究了用珍龙生肌散外敷用于肛瘘术后创面

的疗效，结果显示：使用珍龙生肌散外敷治疗，创口局部细菌阳

性检出率明显低于对照组，差异显著有统计学意义（Ｐ＜０．
０５），且创面愈合时间也有明显缩短，差异显著有统计学意义
（Ｐ＜００５）。除用于术后创面换药以利于创面愈合外。戴玲
颖［９］还在临床观察中发现将青黛散用于肛肠术后继发的肛周

湿疹，与外涂糖皮质激素类药膏总治愈率相当，而复发率明显

更低且差异显著有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。以上研究表明，中
药外敷用于肛瘘术后治疗，不仅可以止痛促愈，还能发挥保护

创面，防止感染的作用，除直接作用于创面外，还可干燥肛周皮

肤，预防和治疗术后继发湿疹。为中药外敷用于肛瘘术后治疗

提供了一定的参考依据。

１．２　中药熏洗坐浴
早在《五十二病方》时即记载了中药熏洗疗法，此法将中

药熬制成药液，先利用蒸汽熏蒸，待降至适宜温度后再用以淋

洒、浸泡患处局部或全身，集药疗、热疗、气疗、药物离子渗透疗

法等于一体，中药成分在蒸汽和热力的共同作用下，经皮肤渗

透直接作用于机体［１０］。张娟红等［１１］在试验中将肛瘘术后患

者随机分为对照组（１∶５０００高锰酸钾溶液熏蒸）和观察组（五
倍子汤加减熏洗坐浴），观察组以五倍子汤作为基础方，并根

据患者不同情况进行临证加减，煎煮药液２５００ｍＬ，用蒸汽熏
蒸患处，待药液降温后坐浴。两组患者均为每日一次治疗，连

续７ｄ。治疗后将两组各项愈合指标以及治疗有效率做对比分
析，发现对照组均低于观察组；而对照组的疼痛评分则更高，且

差异显著。研究表明五倍子汤熏洗坐浴相较于高锰酸钾溶液

熏蒸，在加速肛瘘术后创面愈合及减轻术后疼痛中的作用表现

更为突出。江文华［１２］将肛瘘术后患者随机平均分配作为对照

组（高锰酸钾溶液坐浴后局部外涂肛泰软膏）和观察组（祛毒

汤熏洗坐浴治疗），两组均治疗时间相同，治疗完成后对比症

状评分，显示观察组症状改善更显著，且各项症状指标消退用

时较短；最终，观察组总有效率明显高于对照组。此结果表明

在肛瘘的术后治疗中选用具有消肿止痛、清热解毒作用的祛毒

汤熏洗坐浴，在更大程度上改善了患者的术后症状、缩短了患

者的痛苦时长，比起对照组进一步提高了临床治疗水平。吴琼

等［１３］利用数据挖掘研究了肛瘘术后熏洗的用药规律，分析显

示，使用频率最高的中药多为寒性，如黄柏、芒硝、苦参等，按功

效分类，其多是清热药，此外还包含泻下和活血化瘀药，分析涵

盖了整体用药规律，得出普遍用于肛瘘术后熏洗的核心处方多

由黄柏、苦参、蒲公英、大黄、芒硝等组成，该方以清热利湿、活

血化瘀为治法，可为临床用药提供指导思路。

１．３　药线挂线法
药线古称“纸捻”，由具有良好吸水性的纸质制作而成，是

中医学外科临床中常用的一种引流条，一直传承沿用至今，关

于其最早记录可追溯至《太平圣惠方》。药线疗法是用药线外

蘸具有腐蚀提脓、生肌收口作用的掺药，放入疮口中，再以膏药

或油膏覆盖固定的一种传统中医外治法［１４－１６］。关于挂线疗法

的作用机制，《古今医统大全》将其描述为：“药线日下，肠肌随

长，处既补，水逐线流，未穿疮孔，鹅管内消”，说明了挂线治

疗的原理为：利用药线的慢性勒割作用，使得被切断的肌肉组

织在瘘管被缓慢勒割开的同时也完成了生长粘连的过程，起到

使瘘管边切开边愈合的功效［１７］，切开挂线术是中医外科治疗

肛瘘的优势经典术式，广泛用于肛瘘的治疗中。对于部分复杂

性和累及括约肌较多的肛瘘，直接切断受累肌肉可能引起肛门

失禁，所以临床上常选用传统挂线术式，通过橡皮筋的慢性勒

割作用切开瘘管，但其不足之处在于术后可能需要多次收紧橡

皮筋保证切割压力，给患者增加术后痛苦，并且有一定的引发

不完全肛门失禁的风险。还有一种虚挂线法，也称浮线引流，

是不加压收紧，只将橡皮筋置于引流瘘管和感染间隙，等瘘管

与感染间隙被肉芽填充后再取出橡皮筋，虽较大程度地保护了

肛门功能，但此法难保证引流通畅，复发率较高。目前亦常用

虚实结合挂线法，结合两者优势，根治疾病的同时减少了术后

紧线的痛苦及肛门失禁的风险［１８］。刘俊杰［１９］选取１００例高
位肛瘘患者，随机平均分配至观察组和对照组，两组均行低位

切开高位挂线术，对照组予普通挂线，而观察组采用药线挂线，

制备药线使用的主要药物有大黄、黄柏、乳香、没药、地榆等。

治疗后比较两组情况可得：治疗总有效率无明显差异，但观察

组术后疼痛程度明显低于对照组，且创面面积更小、愈合用时

更短，术后复发率也更低。此研究表明，传统切开挂线法与中

医药线疗法用于高位肛瘘的治疗中，均有显著疗效，而相较于

传统挂线，药线挂线法更能有效减轻患者术后痛苦、缩小创口

面积、加快愈合时间、减少复发。孙英杰等［２０］将７８例高位单
纯性肛瘘患者随机分为对照组和观察组各３９例，同样全部采
用低位切开高位挂线术，对照组常规挂线，观察组则选用六神

丸药，六神丸有消炎止痛、清凉解毒的功效，内服还可用治疮痈

肿痛。最终比较两组的疼痛、肿胀、渗液积分，观察组得分明显

低于对照组；观察组创口愈合时间为：（１９．６３±２．４３）ｄ，对比
对照组（２５．４９±３．０９）ｄ，显著加速了创面愈合；且治疗后前者
的肛管直肠压力明显高于后者，Ｗｅｘｎｅｒ肛门失禁评分也更低，
差异显著；最后，观察组的不良事件发生率比起对照组也明显

更低。此项研究表明，六神丸药线挂线法疗效优于传统挂线

术。药线挂线法集传统术式的优势与药物作用于一身，使中医

挂线法的疗效得到了进一步的提升。

１．４　中药纳肛
中药纳肛是用具有对症作用的中药制成膏剂或栓剂，经肛

门放入直肠下段的肠腔内，药剂在体温作用下溶解，经肠黏膜

直接吸收，以起到治疗作用的一种中医外治法。舒玉珍等［２１］

选取６０例低位单纯性肛瘘患者，随机分为对照组和试验组各
３０例，在行肛门瘘管切除术治疗后，观察组和试验组分别使用
湿润烧伤膏和凡士林油纱日２次换药治疗，直至创口痊愈。湿
润烧伤膏为纯中药制剂，有清热解毒、化瘀通络、祛腐生新的作
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用［２２－２３］。观察对比两组创面情况，发现：术后第７天时试验组
疼痛情况、水肿程度、肉芽组织生长情况相较于对照组均有更

好表现，且差异显著，表明湿润烧伤膏换药相比凡士林油沙更

能减轻患者痛苦，改善创面炎症反应，减轻水肿，促进肉芽生

长。王招标等［２４］将６０例低位单纯性肛瘘术后患者随机平均
分成治疗组和观察组，治疗组予九华膏换药，对照组使用凡士

林纱条换药，治疗１４ｄ。九华膏由滑石、硼砂、朱砂、冰片等药
物组成，加工制成油膏，具有消肿止痛、解毒生肌的功效。最

终，治疗组的总有效率明显高于对照组，且两组数据差异显著；

两组临床症状积分均得到了改善，但治疗组的改善更为突出，

有显著差异（Ｐ＜０．０５）。说明了九华膏用于肛瘘术后创面有
较显著的疗效。彭军良等［２５］予肛瘘术后患者麝香痔疮栓结合

龙珠软膏纳肛换药治疗，临床效果良好。同时其发现应当注意

挑选恰当的时机予中药纳肛，若在排便后立即使用，患者会因

发生肛门疼痛而配合度较差，其根据体会总结可于排便前使

用，可润滑软化粪便、有助于患者排便，同时还有止血止痛的作

用，减轻患者排便时的恐惧感，从而使药物纳肛收获更好的

疗效。

１．５　中药保留灌肠
中药保留灌肠法，是指用器具把中药液灌入肛门，使药液

留存于肠道内，保持一段时间，以利于药物经肠道黏膜吸收更

全面，起到对于局部甚至全身疾患的治疗作用，在中医外治法

中属于导法范畴。有着操作易、起效快、疗效好、不良反应少等

优点，临床上也常被用于肛瘘术后治疗［２６］。王燕等［２７］选取６０
例低位单纯性肛瘘切开术后患者，对照组和治疗组分别选用复

方黄柏液和五味消毒饮加味保留灌肠，每日便后１次，治疗２１
天。具体操作方法如下：将药液浸泡至３６℃，嘱患者摆合适体
位，抽取３０ｍＬ药液后缓慢推入直肠腔内，最后以纱布和胶布
固定，结束后患者回到病床平卧使药液保留２ｈ。最后，经分析
对比，治疗后两组创面愈合所用时间及总显效率虽无明显差异

（Ｐ＞０．０５），但治疗组缩短炎性反应、改善创面瘙痒和渗出情
况、加快腐肉脱落的效果较显著，试验证明中药灌肠用于肛瘘

术后疗效良好，消除了患者口服中药的痛苦，同时药液直接、充

分接触肠壁，经肠黏膜吸收发挥药效，提高了药物利用率。

２　针灸治疗
对于术后难以忍受强烈疼痛的患者，有时会根据其意愿予

外用镇痛泵或予镇痛药物口服，但疗效并非完全理想，且有发

生药物不良反应的可能。大量研究表明，针刺镇痛疗效确切。

李宁等［２８］对肛瘘术后疼痛的两组患者分别给予针刺止痛（体

穴选次
$

，头穴取顶旁１线）和镇痛药止痛（曲马多５０ｍｇ），最
终发现局部取穴配远部头穴针刺用于术后镇痛的效果明显优

于服用镇痛药物，其见效更快，止痛效果更优且更持久。用于

治疗肛肠疾病的腧穴除次
$

外，还有长强、承山、二白、百会、龈

交等［２９］。刘成伟等［３０］选取龈交穴，观察评价了针刺此穴对肛

肠术后疼痛的改善效果，针刺组包括治疗组和腧穴对照组，治

疗组予针刺龈交，腧穴对照组则针刺合谷、孔最，另设药物对照

组予内服适宜剂量弱效阿片类中枢镇痛药。最终对比疗效，治

疗组与药物对照组差异不明显（Ｐ＞０．０５），而明显优于腧穴对

照组的疗效，且差异显著（Ｐ＜０．０５），表明针刺龈交穴对于肛
肠术后镇痛疗效理想。在留针的基础上发展而成的穴位埋线

法，是用微创埋线针将可吸收的羊肠线或其他蛋白类药线埋植

于穴位，对局部进行长效刺激以达到治疗目的的一种疗法，在

临床上可用于治疗多种痛证，治疗效果持久、柔和，不良反应较

少［３１］。李海玲等［３２］选双侧上巨虚及承山穴，探究穴位埋线应

用于肛肠疾病术后缓解疼痛的疗效，发现加用上述穴位埋线治

疗的病例疼痛积分明显低于仅常规换药的对照组，且镇痛时间

较为持久。除术后最多发的剧烈疼痛外，肛瘘术后患者还常出

现尿潴留，多通过使用药物、热敷、膀胱按压、留置导尿管等缓

解，而针灸在治疗术后尿潴留中有其独特优势。拓庆丰等［３３］

观察了针刺关元、中极、水道、气海等穴位对于尿潴留的改善情

况，发现效果理想，治疗后自行排尿缩短，残余尿量减少，且便

秘症状也有所改善。除针刺治疗外，灸法也有改善术后症状的

效果，有动物实验表明，在创面修复的整个过程中，温和灸均有

促进作用［３４］。关威等［３５］在研究中将肛瘘术后患者平均分成３
组，一组为常规治疗组，在常规治疗的基础上，另外两组分别

为：加以创面灸结合治疗、同时加以创面灸及穴位灸结合治疗，

观察对比三组的临床效果，最后，创面穴位灸组的创面愈合率、

愈合用时、瘢痕情况均优于另外两组，总有效率为１００％，同创
面灸组，却高于对照组。

３　其他疗法
目前中医外治法在肛瘘术后的应用除上述几种以外，还有

如微波治疗、红光照射、耳穴压豆、中药烫熨、穴位贴敷等治疗

方法，常用于辅助治疗。微波治疗多用于创伤或局部炎性水

肿，利用微波能量加热治疗部位，以扩张局部血管，加速血液循

环，促进炎性物质的吸收代谢，具有减轻炎性反应，进而对创面

起到消肿、止痛、加速创面愈合的作用［３６］。红光照射有增强细

胞新陈代谢、加强细胞新生、提高免疫功能的作用，应用于肛瘘

术后可以促进创口愈合。胡梅生等［３７］在观察中发现应用红光

联合红油膏换药的临床疗效优于单纯应用红油膏换药，且患者

的瘙痒和疼痛程度比起单纯换药组也有明显减轻。中药烫熨

是指将中草药粉碎制成颗粒，或再加入某种导热矿物质后，用

布包裹后加热，直接置于治疗局部进行缓慢、来回地移动熨烫

的一种外治方法，同样利用导热效应促进药物的渗透和吸收。

中医学认为“耳为宗脉之所聚”，人体所有脏腑在耳郭上都有

对应点，某一部位或脏腑出现病变时都可通过刺激耳廓上对应

的区域达到治疗目的，耳穴压豆是指根据治疗目的，选相应耳

穴，将王不留行籽放置固定于所选耳穴处，给予一定压迫，使产

生酸麻胀痛样反应，以刺激相应病位，达到治疗效果。刘娟

等［３８］观察了这两种治法用于肛瘘术后的疗效，发现前者可更

有效地改善术后排尿、排便情况，而耳穴压豆则在降低患者的

焦虑、抑郁评分方面优于前者。穴位贴敷是指将药物研磨成

粉，再调和成膏状或饼状，贴敷于患处或特定穴位，以起到激发

经气、通经活络、清热解毒、消肿止痛等作用的一种外治法。谢

莉萍［３９］将艾叶、猪苓、丁香、白术、茯苓及泽泻等药物制成药

饼，贴敷于中极、关元、气海、神阙等穴位，以治疗肛瘘术后尿潴

留，最终收效良好，且收获了较高的患者满意度。
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４　总结
长期迁延、反复发作的肛瘘有癌变的可能性，手术是治疗

肛瘘的唯一方法，应尽早手术，而由于位置特殊、术后创口开

放，术区持续被污染，在理论上，术后创口因感染而发生疼痛、

炎症、水肿无法避免。但中医中药的应用在很大程度上帮患者

减轻了术后各种并发症。中医外治法沿用至今，在继承的同时

不断革新，形成了现有的中医外治体系，在中医外科学中发挥

着不可替代的作用，但这一基于总结临床经验的方法，虽疗效

明确，在理论研究方面却终归存在不足，如关于中药的药理学、

药动学研究较少，缺乏关于中药制剂作用机制的基础研究，以

及存在大量低水平重复研究而无重大突破等问题。希望日后

研究者结合现代医学、科学技术，加强基础研究，以明确治疗机

制，进一步规范和指导中医临床外治法。
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２０２３，５１（１）：３－６．

［１９］　刘俊杰．中药线挂线疗法治疗高位肛瘘５０例疗效观察［Ｊ］．中

国肛肠病杂志，２０２０，４０（１０）：２９－３０．

［２０］　孙英杰，刘越军，刘振生，等．六神丸药线挂线对高位单纯性肛

瘘临床疗效及直肠肛管功能的影响［Ｊ］．中国中西医结合外科

杂志，２０２２，２８（２）：２１８－２２２．

［２１］　舒玉珍，钱程，黄泉云，等．湿润烧伤膏在低位单纯性肛瘘术后

创面中的应用效果分析［Ｊ］．中国烧伤创疡杂志，２０２３，３５（１）：

７１－７４．

［２２］　张喜梅．湿润烧伤膏治疗混合痔术后创面疗效观察［Ｊ］．中国烧

伤创疡杂志，２０１７，２９（５）：３４５－３４７．

［２３］　田岩松，王志改，王建锋．创疡贴在混合痔术后创面愈合中的应

用［Ｊ］．中国烧伤创疡杂志，２０１４，２６（６）：４４０－４４１．

［２４］　王招标，曹晖．九华膏对低位单纯性肛瘘术后创面愈合的疗效

观察［Ｊ］．山西中医，２０２１，３７（８）：４６－４７．

［２５］　彭军良，吴小妹，金玉弟，等．中药促进肛瘘术后创面愈合的进

展［Ｊ］．中国中医急症，２０１３，２２（６）：９６２－９６４．

［２６］　柯敏辉，吴思量．论中药保留灌肠法在肛肠疾病中的临床应用

［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１０，１２（８）：１３０－１３１．

［２７］　王燕，麻清，丁克，等．五味消毒饮加味保留灌肠促进肛瘘术后

创面愈合的临床观察［Ｊ］．世界科学技术 －中医药现代化，

２０１５，１７（１０）：２０３４－２０３８．

［２８］　李宁，吴滨，吴光前，等．针刺治疗肛瘘术后疼痛４０例疗效观察

［Ｊ］．中国针灸，２０００（９）：１１－１２．

［２９］　朱现民．针灸治疗肛门直肠疾病用穴探微［Ｊ］．中国针灸，

２０１１，３１（１２）：１１１４－１１１５．

［３０］　刘成伟，陈敬君，梁起寿，等．龈交穴在治疗痔瘘术后疼痛的临

床应用评估［Ｊ］．中国实用医药，２００７（３３）：６０－６１．

［３１］　孙文善．微创埋线在疼痛治疗中的应用［Ｊ］．中医外治杂志，

２０１１，２０（４）：３－５．

［３２］　李海玲，惠永锋，宋映娴，等．穴位埋线治疗肛肠病术后疼痛

［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０１５，２１（４）：４０４－４０６．

［３３］　拓庆丰，孟占伟．针灸辅助治疗对肛肠手术患者排尿相关指标

的影响［Ｊ］．贵州医药，２０２２，４６（１０）：１６２７－１６２８．

［３４］　董青军，孙彦辉，郭修田，等．温和灸促进肛瘘术后创面组织修

复的实验研究［Ｊ］．时珍国医国药，２０１１，２２（７）：１７６４－１７６６．

［３５］　关威，李师，张晓明．穴位灸结合创面灸法对低位肛瘘术后愈合

疗效观察［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１８，２０（５）：１０７－１１０．

［３６］　吴云翔，唐勇，陈光华，等．生肌创愈膏联合微波照射在促进肛

瘘术后创面愈合中的应用效果［Ｊ］．中国当代医药，２０１８，２５

（２７）：４８－５０．

［３７］　胡梅生，刘成，龚达祯．行挂线疗法的低位单纯性肛瘘术后应用

红光联合红油膏换药的疗效分析［Ｊ］．江西医药，２０２０，５５（１２）：

１８１５－１８１６，１８１９．

［３８］　刘娟，彭洪，舒子龙，等．肛瘘术后应用中药烫熨与耳穴压豆的

疗效对比观察［Ｊ］．四川中医，２０２１，３９（１０）：２０５－２０８．
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