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摘  要 

目的：数据挖掘分析中药熏洗治疗肛瘘术后的疗效评价指标运用情况。方法：收集中国知网、维普数据

库、万方数据知识服务平台2012至2022年收录的中药熏洗治疗肛瘘术后临床相关文献，摘录所有临床

疗效评价指标，构建数据库。应用CiteSpace 5.6.R2软件绘制评价指标的数据相关性，统计其使用频次、

年度突现词，对不同类型评价指标聚类分析。结果：符合要求的相关文献143篇，相关评价指标117个，

其中使用频次 > 50的评价指标有4个，分别为：创面愈合时间、肛门功能评分、并发症发生率、复发率。

近3年突现词是肛门最大收缩压和不良反应发生率。聚类分析结果将评价指标分成7类。结论：中药熏洗

对肛瘘术后的疗效指标集中在创面愈合、实验室指标、并发症及复发率、肛门功能动力学等领域，目前

以肛门功能作为疗效评价的主要方向。 
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Abstract 
Aim: To explore the application of clinical efficacy evaluation indexes after anal fistula surgery by 
TCM medicine fumigation and washing through data mining method. Methods: In databases such 
as CNKI, Wanfang Data, and VIP, all the studies about treatment of anal fistula after fumigation with 
traditional Chinese medicine in recent ten years (from 2012 to 2022) were searched and collected. 
All clinical efficacy evaluation indexes were extracted and a database was constructed. CiteSpace 
5.6.R2 software was used to draw the data correlation of evaluation indicators, calculate their use 
frequency and annual outburst words, and analyze different types of evaluation indicators with 
cluster. Results: There were 143 studies met the requirements, including 117 evaluation indexes, 
with application frequency of more than 50 times: wound healing time, anal function score, com-
plication rate, recurrence rate. The analysis of burst terms indicated that the focus of research dur-
ing 2020~2022 was mainly on maximum anal systolic pressure and adverse reaction. The results of 
cluster analysis showed that all the included medicines could be divided into 7 categories. Conclu-
sion: The curative effect index of TCM medicine fumigation and washing after anal fistula surgery is 
mainly reflected in wound healing, laboratory indicators, complications and recurrence rate, anal 
functional dynamics, etc., anal function is currently the main direction of efficacy evaluation. 
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1. 引言 

肛瘘是肛管或直肠与肛门周围皮肤的异常感染性瘘管，多系肛管直肠周围间隙脓肿自行溃破或切开

引流后，脓腔缩小而形成[1]。临床上其发病率约为 10.4~23.2/100,000 [2]，但因病变部位私密，患者发病

后不易察觉，故实际发病率可能更高。目前肛瘘以手术治疗为主，但术后创面开放，组织损伤较其他肛

肠疾病更大，且排便时创面常被大便沾染，术后易出现肿痛、感染等并发症，以致创面迁延不愈[3] [4]。
加之术后换药难度相对较复杂，复发率较高，给患者带来较大困扰。黄丽娟学者将 78 例接受手术治疗的

肛瘘患者随机分为对照组及观察组，对照组于高锰酸钾溶液坐浴治疗，观察组给予中药熏洗坐浴，证实

观察组患者的分泌物消失时间、肿胀消失时间、瘙痒消失时间、伤口愈合时间均短于对照组，且总体治

愈率高于对照组[5]。此外，曹卫正、陈杰、刘梦竹等学者进行临床随机对照实验，结果证实局部用药治

疗利于控制肛瘘创面感染、促进创面愈合[6] [7] [8]。近五年的临床研究证明[9] [10] [11] [12] [13]，中药

熏洗对肛瘘术后创面愈合的临床疗效明显，但相关疗效评价指标繁复，目前在疗效评价指标统计分析领

域研究尚有欠缺。本文通过收集整理数据，分析中药熏洗治疗肛瘘术后常用疗效评价指标，既侧面佐证

中药熏洗促进患者肛瘘术后恢复，又为后续相关科研疗效分析领域提供参考。 
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2. 资料与方法 

2.1. 数据来源 

通过中国知网、万方、维普数据库检索中药熏洗治疗肛瘘术后的相关文献，年限为 2012 年 1 月 1 日

至 2022 年 12 月 31 日。 

2.2. 检索方式 

通过主题词与自由词相结合的方法，以“肛瘘术后”“肛漏术后”“复杂性肛瘘”“高位肛

瘘”“单纯肛瘘”“高位复杂性肛瘘”结合“熏洗”“溻渍”“坐浴”“愈合”为检索词检索数据库。 

2.3. 纳入、排除标准 

2.3.1. 纳入标准 
1) 参照《肛周脓肿、肛瘘和直肠阴道瘘治疗指南》[14]明确诊断为肛瘘，并进行手术治疗；2) 单纯

中药熏洗或中药熏洗结合其他治疗方法；3) 治疗有效率高于 80%的文献；4) 有明确疗效评价指标 

2.3.2. 排除标准 
1) 肛瘘保守治疗的文献；2) 合并肛肠科其他疾病或其他系统慢性病的文献；3) 相同文献重复出现，

仅纳入 1 篇；4) 综述、理论分析、临床经验、会议等类型的文献。 

2.4. 文献提取 

严格按“1.3”项下标准筛选文献后，采用 EndNoteX9 软件进行管理，采用人机结合的方式进行筛选，

初筛用软件与手动相结合，筛除各数据库收录的重复文献，通过阅读文献题目、摘要及关键词再次筛选

后，纳入初步符合标准的文献，将其以 Refworks 格式导出并保存。 

2.5. 文献数据规范 

将纳入文献的疗效评价指标进行规范统一处理并归类。如将“创面愈合时间”、“创口愈合时间”

统一成“创面愈合时间”，将“疤痕面积”、“创面疤痕面积”、“创面瘢痕面积”统一成“创面疤痕

面积”，将“肛门疼痛评分”、“疼痛评分”、“视觉模拟评分法(VAS)评分”统一成“肛门疼痛评分”、

相关实验室指标，如“肿瘤坏死因子-α”、“C-反应蛋白”等均采用中文意译。 

2.6. 数据分析 

将纳入文献的疗效评价指标归纳总结至关联词处后导出并以 Refworks 格式保存，应用 Cite 
Space.5.6.R2 软件完成数据格式转换，进行关键词共现可视化分析、关键词突现词可视化分析及关键词聚

类可视化分析。 

2.7. Cite Space.5.6.R2 软件参数设置 

在CiteSpace中将Time Slicing设置为2012年1月至2022年12月，Years Per Slice设置为1年，Selection 
Criteria 选择 g-index，K = 25；Pruning 设置为：Pathfinder 及 Pruning sliced networks；Visualization 选择

系统默认。其余为系统默认设置。 

3. 研究结果 

共检索出文献 163 篇，经人工分析后排除不符合要求的 20 篇文献，最终共纳入 143 篇文献。 
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3.1. 关键词共现可视化分析 

以关键词为节点，裁剪后形成的共现网络共有 117 个节点，653 条连线。其中节点越大表示关键词

的词频越高，连线越粗表示关键词之间的共现关系越密切。共现频次则初步反应出不同评价指标运用在

中药熏洗治疗肛瘘术后的临床情况，主要以创面恢复情况作为疗效评价依据，如创面愈合时间、创面渗

液、创面水肿、创面面积，其次肛门恢复情况，如肛门疼痛、瘙痒、功能评分、肛门失禁率等。此外，

并发症发生率、复发率均是中药熏洗治疗肛瘘术后疗效评价领域的重要研究方向。 
分析前 15 位的高频关键词后，发现中介中心性较高的关键词(≥0.1)共有 3 位，分别为“创面水肿”

“中医症状积分”“住院时间”。揭示在中药熏洗治疗肛瘘术后的疗效评价领域中研究较多的为肛瘘疗

程及术后症状改善程度。 

3.2. 关键词突现可视化分析 

对共现关键词进行突现分析(图 1)得出：“复发率”是突现时间最早且突现强度最大的词，共持续突

现 10 年，突现强度为 4.63，表明在中药熏洗治疗肛瘘术后疗效评价领域中，早期关注的热点是患者复发

情况。“肛管最大收缩压”“不良反应发生率”均为近五年开始突现，且突现时间持续至今。提示肛门

动力学及不良反应为现阶段评价中药熏洗治疗肛瘘术后疗效的研究热点。 

3.3. 关键词聚类可视化分析 

通过 LLR 计算方式，共得到 7 个关键词聚类标签，分别为“#0 肛门功能评分、#1 肛门疼痛、#2 创面

愈合、#3 中医症状积分、#4 病理炎性指标、#5 复发率、#6 治新生血管情况”。每个圆圈代表一个聚类，模

块化 Q 值为 0.5116 (大于 0.3)，故聚类有效，平均轮廓值为 0.8318，表明聚类成员的一致性高，结果可信。 
聚类规模与聚类编号的大小呈负相关，即聚类规模越大的聚类编号越小，关键词的数量用规模中的

数值表示，轮廓值为聚类成员的同质性指标。通过聚类标签可知，中药熏洗治疗肛瘘术后多为对疾病复

发率、并发症发生率、症状改善的疗效测评及对患者创面愈合、肛门疼痛及功能的临床疗效观察。在实

验室层面，中药熏洗对肛瘘术后多为病理炎性指标及新生血管情况的研究观察。 
 

 
Figure 1. Key words emergent detection atlas 
图 1. 关键词突发性检测图 

4. 讨论 

肛瘘，古代文献又称“痔漏、漏疮、穿肠漏”[15]正如《医宗金鉴》：“破溃而出脓血，黄水浸淫，淋
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漓久不止者，为漏。”[16]《太平圣惠方》：“夫痔瘘者，由诸痔毒气，结聚肛边……穿穴之后，疮口不合，

时有脓血，肠头肿痛，经久不差，故名痔瘘也。”[17]。由此可知：中医认为肛瘘术后创面愈合迟缓是由于

湿毒壅盛，术后气血虚弱而运行不畅，湿热毒邪稽留。从生理解剖层面可知：肛门解剖位置特殊，粪便、未

消化的食物残渣等极易感染肛门创口，且肛瘘术后创面修复主要经历炎症反应、细胞增殖、组织重塑三个阶

段[18]，炎症反应加之外物刺激使得创面感染成为肛瘘术后常见的并发症之一[19]。相关研究表明中药熏洗

具有清热解毒、消肿止痛、温经痛络、活血化瘀[20]等方面的疗效，文云波学者纳入 198 例肛瘘术后患者，

随机分为高锰酸钾对照组及中药熏洗观察组，结果表明治疗后，两组患者的水肿积分均有所下降，且观察组

低于对照组。观察组患者治疗总有效率为 97.08%，高于对照组的 89.90%，且观察组临床症状消失时间及创

面愈合时间均短于对照组[21]，故中药熏洗能有效减轻肛门手术伤口感染，抑制术后炎症反应，促进局部血

液循环，缓解肛瘘术后患者创面水肿和疼痛等临床症状，减轻患者心理负担。但在中药熏洗治疗肛瘘术后领

域，相关疗效评价指标繁复冗杂，具体疗效体现无统一标准，缺乏针对性统计研究。 
为分析中药熏洗治疗肛瘘术后临床常用疗效评价指标，本文收集了近十年相关文献，共计 143 篇文

献，涉及 117 个疗效评价指标。共现频次前 15 位的关键词分别为：创面愈合时间、肛门疼痛评分、并发

症发生率、复发率、创面分泌物情况、肛门瘙痒、肛门功能评分、创面渗液、创面水肿、Wexner 评分、

创面面积、肛门功能指诊评分、中医症状积分、住院时间、肛门失禁情况。这与殷玥学者[22]在“中药熏

洗疗法在肛肠外科中的应用研究进展”文中涉及到的疗效体现基本相符。 
对关键词进行可视化、突现、聚类分析后可知：患者复发率、肛门形态及术后疼痛发生率是早期且

持续时间较长的临床研究热点，近些年出现对肛管最大收缩压的分析研究。反应出近年中药熏洗对肛瘘

术后的治疗效果研究观察在肛门动力学等微观领域较为广泛。 
聚类分析将疗效评价指标分成肛门功能评分、肛门疼痛、创面愈合、中医症状积分、病理炎性指标、

复发率、新生血管情况 7 类。肛门功能评分包括 Wexner 评分、肛门功能指诊评分等，反应患者肛门功能

恢复情况。此外，肛门动力学指标，如：肛管最大收缩压、肛管最长收缩时间、肛管静息压、直肠静息

压，反应运动状态下肛门功能定性、定量观察等也是肛门功能的体现。肛门疼痛包括肛门疼痛程度、疼

痛持续时间、术后疼痛发生率及实验室指标血清 β-内啡肽、神经生长因子、人血清 P 物质，其中肛门疼

痛程度多用 VAS 视觉模拟疼痛评分表进行评估。从患者主观感受及实验室指标证明中药熏洗对肛瘘术后

具有很强的镇痛效应；创面愈合包括创面面积、创面纵径、创面深度、创面愈合时间、腐肉脱落时间、

脓苔脱落时间、创面 PH 值、创面细菌量、创面愈合率、伤口新生上皮显露时间情况、单核细胞趋化蛋

白-1、创面边缘肉芽组织中 EGF 的表达量等，从面积、愈合时间、肉芽生长形态、ph 及细菌量等各维度

反应中药熏洗对肛瘘术后创面愈合的治疗效果。病理炎性指标包括白细胞计数、白细胞介素-6、白细胞

介素-8、超敏 C 反应蛋白、血清 IgA 及 IgG、肿瘤坏死因子-α等，反应出中药熏洗可以抑制肛瘘术后炎

症反应。新生血管情况包括血管内皮生长因子、VEGF 受体 2、成纤维细胞数及转化生长因子-β1、CD68
新生毛细血管数、血清成纤维细胞生长因子水平、金属蛋白酶-1 组织抑制剂等，反应出中药熏洗可以促

进肛瘘术后新生血管生成。并发症发生情况包括瘙痒、流脓、感染、水肿、术后出血、便血、尿潴留、

局部过敏、湿疹、分泌物、渗液、漏气等。扩展了杨卓学者[23]在“中药熏洗坐浴治疗肛肠病术后并发症

临床研究进展”文中涉及到的肛周疼痛、肛缘水肿、皮肤湿疹、肛门瘙痒、术后感染 5 个方面的疗效。 

5. 结语 

综上所述，本文借助数据挖掘的方法分析中药熏洗对肛瘘术后疗效评价指标，涉及 143 篇文献中疗

效评价指标均为显效指标。结果表明中药熏洗对肛瘘术后的治疗效果主要体现在创面愈合情况、实验室

指标、并发症及后遗症、肛门功能及动力学等方面，目前以肛门功能情况作为疗效评价的主要方向，但
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通过研究近年来的文献资料发现，其临床应用及基础研究中仍有许多有待解决的问题：1) 中药熏洗治疗

肛瘘术后疗效作用的相关机制研究相对滞后；2) 中药熏洗治疗肛瘘术后的临床研究缺乏多中心、前瞻性、

随机对照的大规模病例的数据验证。未来应利用生物信息学、多中心大规模随机对照实验等方法进行实

验研究，进一步分析中药熏洗治疗肛瘘术后疗效的作用靶点及机制，规范扩大临床研究数据，以促进中

药熏洗在肛瘘术后的发展运用。 
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