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中药熏洗坐浴联合多源频谱治疗仪治疗小儿肛周脓肿临床研究
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［摘要］目的：观察中药熏洗坐浴联合多源频谱治疗仪治疗小儿肛周脓肿的临床疗效。方法：采用随机数

字表法将 102例小儿肛周脓肿患者分为对照组、治疗组各 51例。对照组采用多源频谱治疗仪治疗，治疗组在

对照组基础上联合中药熏洗坐浴治疗，2组均连续治疗 2周。比较 2组创面愈合状况及治疗前后 Wexner评分、

创面渗出评分、肉芽组织生长评分、简明健康调查问卷 （SF-36） 评分、视觉模拟评分法 （VAS） 评分、创口

面积，并评估 2 组临床疗效及不良反应发生情况。结果：治疗组总有效率 94.12%，高于对照组 84.31%（P＜
0.05）。治疗组创面愈合时长、创口腐肉掉落时长、创口渗液消失时间较对照组缩短 （P＜0.05）。2 组治疗后

Wexner 评分、VAS 评分及创口面积较治疗前降低 （P＜0.05），创面渗出评分、肉芽组织生长评分、SF-36 评

分升高 （P＜0.05）；治疗组治疗后 Wexner评分、VAS评分及创口面积低于对照组 （P＜0.05），创面渗出评分、

肉芽组织生长评分、SF-36评分高于对照组 （P＜0.05）。治疗组不良反应发生率低于对照组，差异具有统计学

意义 （P＜0.05）。结论：中药熏洗坐浴联合多源频谱治疗仪治疗小儿肛周脓肿疗效确切，能够有效改善患者肛

门功能，缓解疼痛，加快创面愈合，安全性较高。
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Clinical Study on Chinese Medicine Fumigation and Hip Bath Combined with Multifo⁃
cal Frequency Spectrum Instrument for Pediatric Crissum Abscess

JIA Shiting
Department of Anorectal Surgery，Yongkang First People's Hospital，Yongkang Zhejiang 321300，China

Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Chinese medicine fumigation and hip bath

combined with multifocal frequency spectrum instrument for pediatric crissum abscess. Methods： A

total of 102 pediatric perianal abscess were divided into 51 patients in the control group and 51 patients in

the treatment group. The control group was treated with multi-source spectrum therapy instrument，while

the treatment group was treated with Chinese medicine fumigation and hip bath on the basis of the control

group，the two groups were treated for 2 weeks. The wound healing status and the Wexner score，wound

discharge score， granulation growth growth score， concise health questionnaire (SF-36) score， Visual

Analogue Scale (VAS) score and wound area before and after treatment， and the clinical efficacy and

adverse reactions of the two groups were compared. Results： The total effective rate in the treatment

group was 94.12%，higher than that in the control group by 84.31% (P＜0.05). In the treatment group，the

healing time，the carrion drop time and the disappearance time shortened with the control group (P＜0.05)，

the proportion of some incontinence and severe incontinence was lower than that of the control group (P＜

·· 140



新中医 2024年1月第56卷第1期
NEW CHINESE MEDICINE January 2024 Vol.56 No.1

肛周脓肿是一种急性的化脓性病症，多发生于

直肠、肛管及肛周等位置，轻者加重疼痛感，重者

出现败血症或全身性化脓性感染[1-2]。临床治疗肛周

脓肿多以手术为主，但术后常因创伤面积大、并发

症多等因素使患儿术后治愈时间长，影响肛门功能

恢复[3]。多源频谱治疗仪是一种利用红外线热效应治

疗疾病的设备，能够在病变部位产生内热，减少渗

出，促进创面愈合[4]。中药熏洗坐浴属于常见的中医

治疗技术，其可以通过药力、热力加速创面愈合及

改善血液循环[5-6]。本研究采用中药熏洗坐浴联合多

源频谱治疗仪治疗小儿肛周脓肿，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《肛周脓肿临床诊治中国专家

共识》 [7]中小儿肛周脓肿诊断标准。存在肛周疼痛、

肿胀、伴有发热或不适，骨盆间隙肿胀并伴有腰骶部

胀痛；需要借助指诊检查或者肛门镜进行确诊。

1.2 纳入标准 符合诊断标准；依从性较好；年龄＜

18岁；未采用本研究相关药物进行过治疗；患者知

情本研究，并同意参与本研究试验。

1.3 排除标准 伴随有肝、肾等重要器官严重疾病；

存在自身免疫系统疾病或患有肛窦炎、肛周湿疹、

直肠息肉等肛门直肠疾病；曾有肛肠相关手术史；

伴随有凝血功能异常。

1.4 一般资料 选择 2020 年 3 月—2022 年 3 月永

康市第一人民医院收治的 102 例小儿肛周脓肿患者

为研究对象，按随机数字表法分为对照组、治疗组

各 51 例。对照组男 31例，女 20例；年龄 9～15岁，

平均（12.27±2.08）岁；病程 2～9 d，平均（6.41±
2.20）d；脓肿部位：骨盆直肠 8例，肛门皮下 27例，

高位肌间 6 例，坐骨直肠间隙 10 例。治疗组男

33 例，女 18 例；年龄 9～16 岁，平均（12.35±
2.11）岁；病程 2～10 d，平均（6.37±2.15）d；脓肿部

位：骨盆直肠 7例，肛门皮下 28例，高位肌间 5例，

坐骨直肠间隙 11例。2组一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。此次研究获得患

儿家属或监护人同意，本研究经永康市第一人民医

院医学伦理委员会批准[（2019）伦审第（65）号]。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用多源频谱治疗仪（佛山市凌远医疗

科技有限公司，型号：LY-608B）进行治疗。具体操

作如下：指导患儿呈俯卧姿势，后将仪器置于距离

患儿肛周处 20 cm左右的位置进行照射，以患儿肛门

位置及周围感受舒适、温和为准，治疗时长为每次

30 min，每天 2次，连续治疗 2周。

2.2 治疗组 在对照组基础上联合中药熏洗坐浴治

疗。处方：黄连、黄柏、紫花地丁、牡丹皮、金银

花、蒲公英、白矾、蛇床子、防风、芒硝、五倍子、

延胡索各 15 g，红花 9 g。上述药物水煎煮，取药汁

100 mL于盆内，加开水 100 mL，通过热气熏蒸创面

15 min，待水温约为 40 ℃时，于药液中浸入肛门创

面进行坐浴，维持 10～20 min，清洗干净，1 周为

1 个疗程，每天 2次，连续治疗 2周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①创面愈合。比较 2组创面愈合时

0.05). The Wexner score，VAS score and wound area were lower (P＜0.05)，and wound discharge score，

granulation growth score， SF-36 score increased (P＜0.05)；The Wexner score，VAS score and wound

area were lower than the control group (P＜0.05)，and wound discharge score，granulation growth score，

SF-36 score were higher than the control group (P＜0.05). The incidence of adverse reactions in the

treatment group was lower than that of the control group (P＜0.05). Conclusion： Chinese medicine

fumigation and hip bath combined with multifocal frequency spectrum instrument has a definite curative

effect in treating pediatric crissum abscess，which can effectively improve the anal function of patients，

relieve pain and accelerate wound healing，with high safety.

Keywords：Pediatric crissum abscess；Chinese medicine fumigation；Multifocal frequency spectrum

instrument；Anal function；Pain；Wound healing
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长、创口腐肉掉落时长、创口渗液消失时间。②肛

门功能。采用 Wexner 评分[8]评估 2 组治疗前后肛门

功能，分值 0～20 分，0 分代表无大便失禁，20 分

代表完全大便失禁，分值越高表示肛门功能越差。

③生活质量评分。选用简明健康调查问卷（SF-36）[9]

对 2组治疗前后生活质量进行评价，内容包含精力、

健康情况、情感职能、社会能力及精神健康等 8 项

内容，共有 36 个项目，总分 0～100 分，分数越高

表示生活质量就越高。④疼痛。采用视觉模拟评分

法（VAS）[10]评估 2组治疗前后疼痛程度。使用一条长

10 cm 的游动标尺，刻 0～10，根据患者疼痛进行计

分，其中无疼痛计 0分，疼痛程度较轻计 1～3 分，

疼痛中度计 4～6分，疼痛剧烈计 7～10分，得分越

高表示疼痛程度越剧烈。⑤创口面积及创面渗出、

肉芽组织生长评分。采用 Likert 4级评分法[11]评估 2组
治疗前后创面渗出及肉芽组织生长情况，总分 0～
4 分，分值越高表示创面渗出、肉芽组织生长情况

恢复越好。⑥不良反应。比较 2 组水肿、排尿不

顺、渗液、坠胀疼痛等不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0软件分析，计量资

料采用均数±标准差（x ± s）描述，组间比较采用独立

样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验；计数资

料采用百分比（%）表示，组间比较采用 χ2检验。P＜
0.05为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床治愈：治疗 2周后，创口完全

愈合，临床症状、体征消失；显效：治疗 2 周后，

创口面积缩小＞75%；有效：治疗 2 周后，50%≤创
口面积缩小≤75%；无效：治疗 2 周后，创口面积

缩小＜50%，或者病灶面积进一步扩大[11]。总有效

率=（临床治愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率

94.12%，高于对照组 84.31%（P＜0.05）。

表 1 2组临床疗效比较 例（%）
组 别

对照组

治疗组

例数

51
51

临床治愈

21（41.18）
26（50.98）

显效

12（23.53）
15（29.41）

有效

10（19.61）
7（13.73）

无效

8（15.69）
3（5.88）

总有效

43（84.31）
48（94.12）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组创面愈合状况比较 见表 2。治疗组创面愈

合时长、创口腐肉掉落时长、创口渗液消失时间均

较对照组缩短（P＜0.05）。

表 2 2组创面愈合状况比较（x ± s） d
组 别

对照组

治疗组

例数

51
51

创面愈合
时长

20.88 ± 2.53
17.18 ± 2.11①

创口腐肉掉
落时长

8.28 ± 1.36
5.75 ± 1.03①

创口渗液消失
时间

81.32 ± 14.55
63.17 ± 13.80①

注：①与对照组比较，P＜0.05

4.4 2组治疗前后 SF-36评分、VAS评分、创口面

积比较 见表 3。治疗前，2组 SF-36评分、VAS评

分、创口面积比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组 SF-36 评分较治疗前升高（P＜0.05），

VAS评分、创口面积降低（P＜0.05）；治疗组治疗后

VAS 评分、创口面积低于对照组（P＜0.05），SF-36
评分高于对照组（P＜0.05）。

表 3 2组治疗前后 SF-36评分、VAS评分、

创口面积比较（x ± s）
组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

51
51
51
51

SF-36评分（分）

53.29 ± 10.48
71.25 ± 11.35①
53.56 ± 10.49
82.76 ± 12.36①②

VAS评分（分）

6.29 ± 1.16
3.07 ± 0.55①
6.19 ± 1.11
1.71 ± 0.31①②

创口面积（cm2）

2.13 ± 0.76
1.42 ± 0.55①
2.17 ± 0.72
0.76 ± 0.19①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05

4.5 2组治疗前后Wexner、创面渗出、肉芽组织生

长评分比较 见表 4。治疗前，2组 Wexner、创面渗

出、肉芽组织生长评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2组 Wexner评分较治疗前降

低（P＜0.05），创面渗出、肉芽组织生长评分升

高（P＜0.05）；治疗组治疗后 Wexner 评分低于对照

组（P＜0.05），创面渗出、肉芽组织生长评分均高于

对照组（P＜0.05）。

表 4 2组治疗前后Wexner、创面渗出、

肉芽组织生长评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

51
51
51
51

Wexner评分

11.44 ± 2.12
5.46 ± 0.87①
11.12 ± 2.08
3.88 ± 0.62①②

创面渗出评分

1.42 ± 0.29
2.49 ± 0.53①
1.77 ± 0.35
3.09 ± 0.73①②

肉芽组织生长评分

1.49 ± 0.43
3.15 ± 0.69①
1.41 ± 0.45
3.36 ± 0.66①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
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4.6 2组不良反应发生率比较 见表 5。治疗组不良

反应发生率低于对照组（P＜0.05）。

表 5 2组不良反应发生率比较 例（%）
组 别

对照组

治疗组

例数

51
51

水肿

4（7.84）
1（1.96）

排尿不顺

3（5.88）
0

渗液

3（5.88）
1（1.96）

坠胀疼痛

3（5.88）
1（1.96）

总发生

13（25.49）
3（5.88）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
5 讨论

小儿肛周脓肿为临床肛肠科常见、多发性疾

病[12-13]。肛周脓肿多由肠道细菌入侵肛窦所致，部分

患者可伴有肠道刺激征、食欲不振、发热等，对患

者日常生活造成极大影响[14-15]。中医认为肛周脓肿的

发生与湿热有关，以热毒蕴结型较为常见。本研究

使用中药熏洗坐浴，方中黄连、黄柏清热燥湿，蒲

公英清热解毒、消痈散结，紫花地丁清热消肿解毒，

牡丹皮清热凉血、活血散瘀，金银花清热解毒、疏

散风热，艾叶温经止血、除湿止痛，白矾祛湿敛疮、

止血化腐，蛇床子燥湿杀虫、祛风止痒，防风祛风

解表、胜湿止痛，芒硝软坚散结、消肿止痛，五倍

子降火、收敛，延胡索活血化瘀、止痛，红花活血

通经、祛瘀止痛。诸药合用，可发挥消肿、清热、

止血、散瘀之功。本研究中治疗组总有效率高于对

照组，创面愈合时长、创口腐肉掉落时长、创口渗

液消失时间均较对照组缩短，提示中药熏洗坐浴联

合多源频谱治疗仪治疗小儿肛周脓肿疗效确切，能

够加快创口愈合，改善患者肛门功能。研究发现中

药熏洗坐浴能够使中药成分有效作用于病灶组织，

降低毛细血管通透性，抑制炎性肿胀，加快体内的

血液循环，促进新陈代谢，起到良好的镇痛和加快

创面愈合作用[16]。现代药理学研究表明，蛇床子水煎

剂具有较强的杀菌作用，能显著杀灭金黄色葡萄球

菌、白色葡萄球菌等，还能修复受损的肠道黏膜[17]；

芒硝与白矾合用可加快创面愈合和淋巴循环，减少

渗出，还能消炎抗菌，促进腐肉脱落和肉芽组织生

长[18]；金银花具有抗内毒素作用，还可镇痛、促进伤

口愈合[19]；蒲公英具有广谱抗菌作用，可增强机体免

疫力，减少伤口渗出[20]。多频谱治疗仪应用红外线对

病灶组织进行照射，能引发较强的生物效应，可通

过对深层组织加热来调节血液循环，加速体内的新

陈代谢，使得渗出物能更好地被吸收，减轻创面疼

痛感，促进创面愈合[21]。

肛周脓肿患儿由于肛门周围神经末梢分布丰富，

在患病后可能会出现疼痛症状，而疼痛的加重会造

成患儿创面愈合慢、渗液较多，加大治疗难度[22]。本

研究发现，治疗组创面渗出、肉芽组织生长评分、

SF-36 评分高于对照组，Wexner 评分、VAS 评分及

创口面积均低于对照组，且治疗组不良反应发生率

低于对照组。提示采用中药熏洗坐浴联合多源频谱

治疗仪进行治疗能够改善患者肛门功能，加速创面

愈合，缓解疼痛，提高患者生活质量，安全性较高。

相关药理发现，中药熏洗坐浴能直接作用于患处，

改善血管通透性，促进血液循环及细胞再生，缩短

创面愈合时间[23-24]。

综上所述，中药熏洗坐浴联合多源频谱治疗仪

治疗小儿肛周脓肿疗效确切，能够有效缓解患者疼

痛，改善肛门功能，加快创面愈合，安全性较高。
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