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摘  要 

临床上肛裂的根治疗法多采用手术疗法，由于肛门的生理结构、功能特点，决定了肛裂切除手术需要做

开放式切口，切口愈合速度缓慢、创面水肿、术后疼痛感极强等问题则成为肛肠科医生工作的重点、难

点。中药熏洗法是中医传统外治法之一，以中医的整体观念为指导，四诊合参，广泛灵活应用于临床。

本文通过检索相关临床文献，对中药熏洗促进肛裂术后创面恢复临床情况进行总结分析，为临床肛裂的

创面恢复提供参考。 
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Abstract 
Clinical treatment of anal fissures mostly adopts surgical therapy, due to the physiological structure 
and functional characteristics of the anus, anal fissure resection surgery needs to make an open 
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incision, and the problems of slow healing of the incision, wound edema, and strong postoperative 
pain have become the key points of anorectal surgeons’ work and difficult points. The Chinese med-
icine fumigation method is one of the traditional external treatments of Chinese medicine, which 
is widely and flexibly applied to the clinic with the holistic concept of Chinese medicine as the 
guide and the four diagnostic methods. This paper summarizes and analyzes the clinical situa-
tion of traditional Chinese medicine fumigation to promote postoperative wound recovery of 
anal fissures by searching relevant clinical literature, to provide references for clinical wound 
recovery of anal fissures. 
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1. 引言 

肛裂是肛肠科常见疾病，古代并没有记载“肛裂”这一病名，而是将肛裂归于痔的范畴，所以现代

肛裂这一疾病对应古代的“裂肛痔”“钩肠痔”“脉痔”等。现代医学认为肛裂是在肛管皮肤纵行裂开

形成溃疡，以周期性疼痛、出血、便秘为特征的疾病[1]。在肛肠疾病中肛裂的发病率仅次于痔。肛裂根

据病史可分为急性肛裂和慢性肛裂，急性肛裂病程一般小于 6 周~8 周。按照肛裂病情可分为三期：① I
期肛裂：又称初发性肛裂，即早期肛裂，患者的肛管皮肤损伤轻，患处组织基本正常，无变异。② II 期
肛裂：又称单纯性肛裂，即中期肛裂，患者的肛管已形成溃疡性裂口，不存在其他并发症，例如皮下瘘

管、哨兵痔及肛乳头肥大等[2]。③ III 期肛裂：又称陈旧性肛裂，患者的肛管呈现陈旧性溃疡，存在合

并性哨兵痔及肛乳头肥大，或存在伴随性皮下瘘管肛裂以基础治疗为主。早期肛裂保守治疗即可痊愈。

经保守治疗无效，或者发展为伴有哨兵痔、肛乳头肥大等并发症的陈旧性肛裂时，可以采用手术治疗[3]。
然而，由于肛肠部位特殊的解剖结构和生理功能，术后切口为开放性切口，愈合速度相对较慢，同时也

容易并发排便困难、出血以及伤口疼痛等并发症[4]。不仅会导致手术效果，也为患者带来生活上的不便

及心理负担。本文通过检索相关文献对中药熏洗、坐浴法促进肛裂术后创面恢复研究进展的临床文献进

行总结，为临床肛裂的创面恢复提供参考。 

2. 中药熏洗法 

中药熏洗法是中医传统外治法之一，在《外科大成》中记载了用熏洗和栓剂治疗钩肠痔“肛门内外

有痔，折缝破烂，便如羊粪，粪后出血秽臭大痛者，服养生丹，外用熏洗，每夜塞龙麝丸一丸于谷道内，

一月收功”[5]。中药熏洗法将中药煮沸后以药液为主，先熏患处待药液温度适宜时予以局部清洗。此法

主要通过借助热力的作用，侵入肌体，使机体腠理疏通、气血津液畅通，刺激患者肛门局部的皮肤、皮

下血管，并能促进肛周淋巴及血液的循环，有利于改善新陈代谢、消炎止痛、祛腐生肌、清热解毒、消肿

散瘀等，减轻肿胀疼痛、加快气血津液循行从而加速了手术切口的愈合[6]。在治疗肛裂的熏洗药物中常

见药物为清热药及活血化瘀药，这与肛裂形成的机理相吻合。张文玉等[5]基于数据挖掘分析中药熏洗法

治疗肛裂的用药规律得出结论，出现频次前五的药物组合是黄柏和苦参，大黄和黄柏，苦参和五倍子，

黄柏和五倍子，苦参和芒硝。通过绘制药物关联规则网络图，可以发现黄柏分别与苦参、大黄、五倍子、
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芒硝等药物具有较强的相关性，并且黄柏、苦参、大黄为中药熏洗法治疗肛裂的核心药物。黄柏与苦参

合用，具有清热燥湿、泻火解毒的功效。苦参与生地黄合用，可治便血、痔漏出血。大黄常与芒硝配伍相

须为用，以增强其泻下攻积之力。现代医理研究发现，黄柏可松弛横纹肌，改善肛管局部微循环。除疗

效确切外，中药熏洗法以其安全性高、费用低、操作简单、使用方便得到患者的高度认可。 

3. 中药熏洗法促进肛裂术后创面恢复的研究进展 

3.1. 术后创面疼痛 

肛肠的生理结构、功能特点特殊，局部神经较多，对痛觉刺激十分敏感，一般术后 24~48 h 之内，麻

药药效已经消退，创伤面还未愈合，此时疼痛感最为强烈，易影响到术后创面的恢复。通过中药熏洗法，

将具有消肿止痛作用的药方，在适宜的温度采用物理的方法，使之被身体吸收，减少肛门括约肌的收缩，

促进血液和淋巴循环，从而达到缓解疼痛的治疗效果[7]。陶一秋等[8]将 104 例住院 II 期肛裂术后患者随

机分为观察组与对照组各 52 例。对照组给予高锰酸钾液熏洗(采用 1:5000 比例加入至热水混合均匀后加

入熏蒸仪熏洗，15 min/次，2 次/d，早晚排便后各 1 次，连续熏洗 14 d)，观察组：在对照组治疗基础上

予柏氏清热散瘀方熏洗治疗。(组方：半枝莲 30 g，虎杖、蒲公英各 20 g，黄柏、乳香、苦参、没药各 15 
g，加水 1000 mL，首次煎至 250 mL 备用，第 2 次加水 800 mL，煎至 250 mL 同首次煎取药汁混合均匀，

趁热将药汁加入熏蒸仪熏洗，15 min/次，2 次/d，早晚排便后各 1 次，连续熏洗 14 d。)两组每次熏洗结

束后，予凡士林纱条敷于创处，无菌纱布包扎。观察两组在术后 3、7、14 天的 VAS 评分，观察组疼痛

症状改善优于对照组(P < 0.05)。陈天杰[7]将 160 名肛门病术后患者随机分为 4 组，研究温度以 32℃和

42℃、熏洗时间以 15 min 和 30 min 为标准，进行对比观察。(熏洗中药方为苦参、五倍子、地肤子、蛇

床子、紫草、大黄各 30 g，芒硝和冰片各 15 g 后下。)坐浴以 2 次/d，7 d 为 1 个疗程，每日分别记录熏

洗前后的疼痛分值，连续登记 7 d。以 P < 0.05 得出结论：采用中药熏洗法时，药液在 42℃、熏洗时间在

30 min，能够对肛肠手术后发挥最佳的止痛效果。 

3.2. 术后创面愈合及生活质量 

由于肛肠部位特殊的解剖结构和生理功能，术后切口为开放性切口，愈合速度相对较慢，同时也容

易并发排便困难、出血以及伤口疼痛等并发症。因此，肛裂术后创面愈合不仅成为影响手术成败的一个

关键环节，同时影响着患者的术后生活质量。汪明[9]将 60 例行肛裂手术的患者，按照随机数字表法将其

分为对照组与观察组 30 例。观察组：予以中药熏洗(药物组成：黄柏 30 g，苍术 30 g，威灵仙 30 g，赤

芍 20 g，黄芪 20 g，当归 15 g，白芷 12 g，甘草 10 g)熏蒸 10 min，而后嘱患者坐浴在盆内，坐浴 15 min，
保证药液适度的温度，每日 1 次。对照组予以生理盐水清洗：以生理盐水(武汉滨湖双鹤药业有限责任公

司，批准文号：国药准字 H42020474)用棉签清洗伤口，每日 1 次。在此基础上两组均以红油膏纱条外敷：

根据伤口面积大小外敷红油膏纱条，但不能填塞过紧，以免影响伤口愈合，每日 1 次。两组均治疗 20 d
后进行观察。观察示治疗组创面愈合率为 96.67%，对照组有效率为 76.67%，差异具有统计学意义(P < 
0.05)，证明观察组疗效优于对照组。林昆明[10]将 86 例陈旧性肛裂手术患者采用随机数字表法将其分为

观察组及对照组，各 43 例。两组患者均给予肛门后位内括约肌切断术治疗，术后第 2 天起，对照组给予

患者 1:5000 高锰酸钾 1500 mL 约 40℃温水坐浴熏洗，每天便后和晚上各 1 次，15~30 min/次，15 d 为 1
个疗程，持续使用 1 个疗程。观察组给予苦参汤加减熏洗(药物组成：苦参 20 g，蒲公英 15 g，黄柏 15 
g，金银花 15 g，野菊花 15 g，地肤子 15 g，白芷 15 g，石菖蒲 15 g，芒硝 20 g，马齿苋 20 g)，用水煎

至 1500 mL，冷却到 40℃左右坐浴熏洗患处，每天便后和晚上各 1 次，15 min/次，15 d 为 1 个疗程，持

续 1 个疗程。观察结果显示两组临床指标比较观察组疼痛缓解时间、创面愈合时间均早于对照组，水肿
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率、出血率均低于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)，两组治疗前后生活质量比较治疗前两组生活

质量评分比较差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，观察组生活质量评分明显高于对照组，差异有统计

学意义。证明观察组在术后疗效及生活质量方面优于对照组。 

4. 总结 

肛裂作为肛肠疾病中的常见病，其发病率仅次于痔，因肛周特殊的解剖结构导致肛裂的术后为开放

式创口，使创面愈合速度较慢、创面疼痛敏感、患者排斥排便等患者生活质量问题成为肛肠科医生的工

作重点，在积极促进创面恢复的同时，临床上需要对术后并发症的预防产生重视。中药熏洗应用于肛裂

术后，可以降低肛周疼痛、肛缘水肿、创面出血、术后创面渗液的发生率，能够促进肠管血液循环、促进

肉芽组织生长、促进创面愈合，缩短创面愈合时间。同时作为一种操作简单、安全性高、费用低的中医

外治法，值得推广应用。然而中药熏洗仍存在不足，通过阅读近年来发表的文献发现，中药熏洗的理论

研究仍存在不足，多数仅从临床疗效角度阐述其作用机制，如热力效应、药物作用，缺乏更多的理论支

持；其次中药熏洗缺乏统一标准，在疾病的不同时期所需熏洗的具体时间、温度、浓度、及患者操作等

方面缺乏统一的规范和标准。以上这些问题都在一定程度上限制了中药熏洗在肛裂术后恢复方面的广泛

应用。随着分子生物学和中药药理学的逐渐发展，对于中药熏洗法的作用机制将逐步清晰，临床外用技

术会逐步规范，中药熏洗会在肛裂术后诊疗中起到越来越重要的作用。 
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