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郭氏苦柏方坐浴治疗肛瘘术后患者疗效观察及对创面的影响

童蕾，尹和宅

嘉兴市中医医院肛肠外科，浙江 嘉兴 314000

［摘要］目的：观察郭氏苦柏方坐浴治疗肛瘘术后患者的临床疗效及其对创面的影响。方法：选择低位单

纯性肛瘘患者 120 例，随机分为研究组与对照组各 60 例。对照组给予高锰酸钾溶液坐浴治疗，研究组采用郭

氏苦柏方煎汤坐浴治疗。2 组疗程均为 3 周。比较 2 组疗效、创面疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分、创面临

床指标评分、肉芽评分、创面愈合率、创面毛细血管数量、创面血管内皮细胞生长因子 （VEGF） 表达水平。

结果：研究组总有效率为 95.0%，对照组为 75.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。术后 3、7、
21 d，研究组创面疼痛、创面临床指标及创面肉芽评分均低于对照组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。术后

7、14、21 d，研究组创面愈合率均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。术后 7、21 d，研究组毛细血

管数量均多于对照组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。术后 7、14 d，研究组创面 VEGF 阳性强度高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在肛瘘术后创面恢复期给予郭氏苦柏方联合坐浴治疗，可提高临床

疗效，减轻患者疼痛，有效促进创面愈合。
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Curative Effect of Hip Bath with GUO's Kubai Prescripetion on Patient After Surgery
for Anal Fistula and Its Effect on Wound

TONG Lei，YIN Hezhai
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of sit-baths with Guo's Kubai Formula on patients

after surgery for anal fistula and its effect on the wound. Methods：A total of 120 patients with low simple

anal fistula were randomly divided into two groups，with 60 patients in each group. The control group was

given hip bath with potassium permanganate solution， and the study group was given hip bath with

decoction of Guo's Kubai Formula. The treatment course of the two groups was 3 weeks. The clinical

effects， scores of Visual Analogue Scale (VAS)， wound clinical indexes scores， granulation scores，

wound healing rates，the wound capillaries number and the levels of wound vascular endothelial growth

factors (VEGF) were compared between the two groups. Results：The total effective rate was 95.0% in the

study group，and 75.0% in the control group，the difference being significant (P＜0.05). At 3 days，7 days，

and 21 days after the surgery，the wound pain，wound clinical indexes and wound granulation scores in the

study group were lower than those in the control group， the difference being significant (P＜0.05). At

7 days，14 days，and 21 days after the surgery，the wound healing rate in the study group was higher

than that in the control group，the difference being significant (P＜0.05). At 7 days and 21 days after the

surgery， the number of capillaries in the study group was larger than that in the control group， the
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肛瘘是指肛隐窝以及肛门腺体遭受细菌感染，

形成肛管直肠跟肛周皮肤相连通的感染性瘘管，临

床表现为反复性肛旁疼痛、瘙痒、流脓水等。本病

自愈率偏低，手术治疗是主要手段[1]。由于肛门的特

殊生理结构功能，术后一般不予创面缝合处理，其

伤口极易受到粪便摩擦污染，创面愈合缓慢，使病

程延长，从而增加患者的痛苦[2]。创面愈合是组织再

生的过程，细胞生长因子、修复细胞在创面修复中

具有重要作用。当前临床主要采用外源性生长因子

促愈，但由于在创面愈合中需要多类因子参与，其

远期疗效无法保证 [3-4]。中医学将肛瘘归属于肛漏范

畴，认为病机在于湿热瘀蕴结肛周，治疗应以清热

利湿、疏经通络、祛瘀止痛为主，一般采用中药熏

洗、腹部按摩、艾灸等方式进行治疗。郭氏苦柏方

对肛瘘术后创面有良好的消肿止痛作用[5]。本研究观

察郭氏苦柏方坐浴治疗肛瘘术后患者的临床疗效，

结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《肛瘘临床诊治指南（2006 版）》[6]

有关肛瘘诊断标准。肛门周围反复出现肿痛、流脓

等症状；指诊可触及条索状硬结、内口、凹陷及结

节，经探针检查、腔内超声确诊。

1.2 辨证标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [7]中

湿热下注证肛漏标准。症见肛周有溃口，按之有索

状物通向肛内，肛门周围红肿热痛，并有脓液流

出，脓质稠厚，舌红、苔黄，脉滑。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；手术前

患者肛门功能以及形态均无异常；同意接受肛瘘切

除术治疗；手术后肛瘘创面面积约 2～7 cm2。

1.4 排除标准 存在既往手术史者，或对手术不耐

受者；合并患有肛裂、混合痔等良性疾病者；结直

肠恶性肿瘤、严重心脑血管病者；凝血异常或正接

受抗凝治疗者；伴有糖尿病且血糖水平控制不理想

者；妊娠或哺乳期妇女；精神功能异常，不能完成

本研究相关量表者。

1.5 一般资料 选择 2018 年 6 月—2020 年 6 月嘉

兴市中医医院治疗的肛瘘患者 120 例，随机分为对

照组和研究组各 60 例。对照组男 40 例，女 20 例；

年龄 24～45 岁，平均（34.6±2.5）岁；病程 3～17 个

月，平均（10.2±0.4）个月。研究组男 39 例，女 21 例；

年龄 23～47 岁，平均（34.8±2.1）岁；病程 2～16 个

月，平均（10.0±0.3）个月。2 组年龄、病程、性别

等资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予用高锰酸钾外用片（山东明仁福瑞

达制药股份有限公司，国药准字 H20063384）稀释坐

浴治疗。操作：于便后取 0.1 g 高锰酸钾外用片用清

水稀释至浓度 1∶5 000，约 1 500 mL，冷却至舒适

水温，于坐浴盆坐浴 15 min，每天 1 次。

2.2 研究组 给予郭氏苦柏方坐浴治疗。处方：苦

参、黄柏各 30 g，大黄、五倍子、丹参、黄芪各

15 g，白及 10 g。由嘉兴市中医医院制药室煎制，制

作成汤剂袋装，每袋规格 200 mL。操作：于排便后

取 2 袋郭氏苦柏方汤剂倒入 1 000 mL 温水，控制水

温 38～42 ℃，或以患者舒适为度，在坐浴盆内坐浴

15 min，每天 1 次。

嘱患者进行提肛运动锻炼，治疗过程中若见乏

力、眩晕等，应立即停止治疗。

2 组疗程均为 3 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①创面疼痛评分。采用视觉模拟评

difference being significant (P＜0.05). At 7 and 14 days after the surgery，the positive intensity of VEGF in

the wound in the study group was higher than that in the control group，the difference being significant (P＜

0.05). Conclusion：The application of hip bath with Guo's Kubai Formula can improve the curative effect on

recovering the wound of patients after surgery for anal fistula，reduce their pain，and promote the wound

healing.

Keywords：Anal fistula；Perioperative period；Guo's Kubai Formula；Hip bath；Wound healing rate；

Vascular endothelial growth factor

·· 87



新中医 2023年2月第55卷第4期
NEW CHINESE MEDICINE February 2023 Vol.55 No.4

分法（VAS）分别于术后 3 、7 、21 d 对患者创面疼痛

情况进行评分，分值 0～10 分，得分越高表明疼痛

程度越严重。②创面临床指标评分。分别于术后 3、
7、21 d 对患者进行创面临床指标评分，包括创面水

肿情况、组织肿胀程度、创面分泌物 pH 值及菌群分

布情况等项目，分值 0～3 分，得分越高表明患者临

床症状越严重。③创面肉芽评分。分别于术后 3、
7、21 d 对患者创面肉芽进行评分，分值 0～3 分，

肉芽生长缓慢或糜烂为 3 分，肉芽生长旺盛或出现

炎性肉芽为 2 分，肉芽生长较好为 1 分，肉芽生长

良好且颜色红润为 0 分。④创面愈合率。使用描摹

法计算创口面积，分别于术后 7、14、21 d 取样计

算，创面愈合率计算公式：第 n 天创面愈合率=（手

术当天创口面积-第 n 天创口面积）/手术当天创口面

积×100%。⑤毛细血管数量。使用活检钳分别于术后

7、21 d 在肉芽处取样，处理标本后使用显微镜观

察，对视野中的毛细血管数量进行计数，取 3 个视

野，计算平均值作为结果。⑥创面血管内皮细胞生

长因子（VEGF）水平。分别于术后 7、14 d 于创口处

取样，染色、冲洗、衬染、分化、蓝化、封片，在

显微镜下分别对阴性和阳性细胞进行计数，随机取

3 个视野，计算平均值作为结果。VEGF 阴阳性判定

标准：视野中阳性细胞数≥10%为阳性，＜10%为阴

性。VEGF 分级标准：阴性细胞记为（-），阳性细

胞数在 10％~25％之间记为（+），阳性细胞数在

26％ ~50％之间记为（++），阳性细胞数＞50％记

为（+++）。⑦临床疗效。

3.2 统计学方法 所有数据均采用 SPSS18.0 统计学

软件进行分析。计量资料以均数±标准差（x ± s）表

示，组间比较用两独立样本 t 检验或配对 t 检验；计

数资料以百分比（%）表示，行 χ2 检验；等级资料行

秩和检验。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 参照《中医病证诊断疗效标准》 [7]拟

定。痊愈：创面愈合，创面上皮完全被坚实的瘢痕

覆盖；显效：创面面积缩小范围达到 51%～75%，创

面鲜红的肉芽长出；好转：创面面积缩小范围为

25%～50%，有鲜红的创面肉芽长出；无效：创面面

积缩小范围不足 25%，创面组织色暗，肉芽少。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。研究组总有效率为

95.0%，对照组为 75.0%，2 组比较，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

研究组

χ2值

P 值

例数

60
60

痊愈

13（21.7）
22（36.7）

显效

12（20.0）
26（43.3）

好转

20（33.3）
9（15.0）

无效

15（25.0）
3（5.0）

总有效率（%）

75.0
95.0
9.412
0.002

4.3 2 组术后不同时间点创面疼痛、创面临床指标

及肉芽评分比较 见表 2。术后 3、7、21 d，研究组

创面疼痛、创面临床指标以及创面肉芽评分均低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表 2 2组术后不同时间点创面疼痛、创面临床指标

及肉芽评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

研究组

时 间

术后 3 d
术后 7 d
术后 21 d
术后 3 d
术后 7 d
术后 21 d

例数

60
60
60
60
60
60

创面疼痛

4.02 ± 0.36
3.28 ± 0.30
2.14 ± 0.14
3.06 ± 0.15①

2.56 ± 0.03①

1.03 ± 0.10①

创面临床指标

2.86 ± 0.02
2.00 ± 0.30
1.23 ± 0.10
2.03 ± 0.10①

1.57 ± 0.12①

0.16 ± 0.01①

肉芽

2.89 ± 0.01
2.00 ± 0.11
1.19 ± 0.31
2.03 ± 0.15①

1.87 ± 0.13①

0.15 ± 0.02①

注：①与对照组同时间点比较，P＜0.05
4.4 2 组术后创面愈合率及毛细血管数量比较 见

表 3。术后 7、14、21 d，研究组创面愈合率均高于

对照组（P＜0.05）；术后 7、21 d，研究组毛细血管数

量多于对照组（P＜0.05）。
4.5 2 组术后创面 VEGF 表达比较 见表 4。术后

7、 14 d，研究组创面 VEGF 阳性强度高于对照

组（P＜0.05）。
表 3 2组术后创面愈合率及毛细血管数量比较（x ± s）

组 别

对照组

研究组

例数

60
60

创面愈合率（%）

术后 7 d
21.32 ± 1.02
27.40 ± 1.12①

术后 14 d
53.65 ± 1.15
62.02 ± 1.23①

术后 21 d
82.66 ± 1.52
89.01 ± 1.26①

创面毛细血管数量（个）

术后 7 d
28.56 ± 2.62
33.16 ± 3.00①

术后 21 d
89.78 ± 1.03
97.85 ± 0.96①

注：①与对照组同时间点比较，P＜0.05
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表 4 2组术后创面 VEGF表达比较 例

组 别

对照组

研究组

Z 值

P

例数

60
60

术后 7 d
-
11
5

3.336
＜0.05

+
20
9

++
17
20

+++
12
26

术后 14 d
-
8
3

2.354
＜0.05

+
14
7

++
19
22

+++
19
28

5 讨论

现代医学研究发现，肛瘘手术治疗后可出现组

织增生、血栓、局部水肿等，且容易感染细菌；术

后创面呈大面积开放状态、肛周神经密集分布等均

会加重炎症反应，患者易出现术后创面渗液、感

染、疼痛肿胀等不良状况 [8-9]。中医学认为，肛瘘手

术后创面的渗液、黏稠脓液及四周皮肤潮湿等归属

于湿证，出现的红、热、肿、痛属于热证。相关研

究指出，中药坐浴可改善肉芽及上皮的生长环境，

减轻水肿，促进局部血液循环及淋巴循环[10]。现代医

学临床治疗肛瘘术后创面多以高锰酸钾溶液坐浴治

疗，但若药物浓度配比不当，易导致药液灼伤黏膜

等隐患，因而难以推广应用[11]。

中药熏洗坐浴除药物本身发挥治疗作用外，其

热效应可对淋巴及血液产生刺激使之回流，促进细

胞间类脂发生互换，加大细胞间的通透性，利于机

体组织对药物进行吸收[12]。郭氏苦柏方的创立者郭问

农先生，其针对术后创面湿毒不除的病机，提出

“祛腐生肌、敛血止创”之法，发明郭氏苦柏方，临

床应用达 50 年，疗效肯定[13]。方中黄柏、苦参同为

君药，并在方中大剂量应用，可清热燥湿、泻火解

毒、杀虫止痒。大黄为臣药，有清热利湿、凉血解

毒、逐瘀通经之功。黄芪利水消肿、托毒排脓、敛

疮生肌；丹参活血祛瘀、凉血消痈、消肿止痛；白

及收敛止血、消肿生肌；五倍子涩肠止血、收湿敛

疮；共为佐使之药。郭氏苦柏方坐浴治疗，药力可

直接作用于病灶，起到清热燥湿、利湿消肿、敛疮

生肌、止血止痛之效。本研究结果显示，研究组临

床总有效率高于对照组，进一步证实郭氏苦柏方坐

浴可提高临床治疗效果。

创面的愈合修复经历炎性状态、纤维繁殖增

生、组织再生 3 个阶段的细胞活动，修复与愈合属

于复杂的过程[14]。创面的形成激活修复因子产生，对

血管的生成形成诱导，使创面及早进入上皮修复

期 [15]。新血管的生成是由现有血管一侧重塑新的血

管，内皮细胞参与其中。血管内皮细胞的增殖、分

裂能力能反映出肉芽生长状态，所以本研究对创面

毛细血管的数量进行了观察，以了解肉芽生长情

况。VEGF 属于糖蛋白，在血供丰富的组织中有高水

平表达，在血管内皮细胞的分化、扩散、迁移中发

挥重要的作用 [16]。本研究结果显示，研究组术后 7、
14、21 d 创面愈合率均高于对照组，术后 7、21 d 毛

细血管数量多于对照组；研究组术后 7、14 d 创面

VEGF 阳性强度高于对照组。表明研究组方案利于创

面血管新生及肉芽生长。研究组术后 3、7、21 d，
研究组患者创面疼痛评分、创面临床指标评分以及

创面肉芽评分均低于对照组，表明郭氏苦柏方坐浴

对减轻疼痛、促进创面愈合具有积极作用。

综上所述，郭氏苦柏方联合坐浴治疗肛瘘术后

可提高临床疗效，减轻疼痛，促进创面愈合，值得

临床推广应用。
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