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摘  要 

目的：观察壮药葫芦茶溶液对肛周脓肿术后创面愈合的效果。方法：选取60例肛周脓肿术后患者，按照

随机数字表法分为对照组和观察组，各30例。对照组在术后使用常规换药，观察组使用葫芦茶溶液换药。

两组患者均以5天为1个疗程，连续治疗2个疗程。比较两组干预前后疼痛程度、分泌物情况、肉芽组织

生长以及创面愈合时间。结果：干预后，两组疼痛评分、分泌物评分、肉芽生长评分、愈合时间均较干

预前明显下降，差异具有统计学意义(P < 0.05)。干预后，观察组疼痛评分、分泌物评分、肉芽生长评分、

愈合时间均低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：肛周脓肿患者术后使用葫芦茶溶液换药

能有效加快术后创面愈合，促进患者术后康复。 
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Abstract 
Objective: To observe the effect of Zhuang Medicine Tadehagi triquetrum solution on postoperative 
wound healing in patients with perianal abscess. Methods: A total of 60 patients with postoperative 
perianal abscess were selected and divided into a control group and an observation group using a ran-
dom number table method, with 30 cases in each group. The control group received routine dressing 
change after surgery, while the observation group was treated with Tadehagi triquetrum solution for 
dressing change. Both groups were treated with a 5-day course for two consecutive courses. The pain 
degree, wound secretion, granulation tissue growth, and wound healing time were compared between 
the two groups before and after intervention. Results: After intervention, the scores of pain, wound 
secretion, granulation tissue growth, and wound healing time in both groups were significantly de-
creased compared with those before intervention, and the differences were statistically significant (P 
< 0.05). After intervention, the pain score, wound secretion score, granulation tissue growth score, and 
wound healing time in the observation group were significantly lower than those in the control group, 
and the differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The application of Tadehagi 
triquetrum solution for dressing change in patients with perianal abscess after surgery can effectively 
accelerate postoperative wound healing and promote postoperative rehabilitation. 
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1. 引言 

中医称肛周脓肿为“肛痈”，为化脓性感染性疾病，急性期表现为局部红肿热痛，该病发展迅速，

若不及时治疗，可以延伸到坐骨肛间隙或括约肌间隙，引起全身感染[1]。临床多采用根治手术治疗，清

除肛周脓液及坏死组织，控制疾病发展[2]。但根治术后创口较大，且易受粪便、分泌物等污染，患者术

后存在创面愈合慢、复发率高及感染风险大等问题[3]。目前，术后多用生理盐水冲洗换药，虽有一定作

用，但长期使用效果并不理想。因此，如何促进肛周脓肿术后创面愈合是临床亟待解决的问题。 
近年来，中医外治法在肛周脓肿术后创面修复中的应用受到广泛关注。研究表明，中医外治法主要

包括中药熏洗、中药纱条引流、针灸疗法等多种形式，具有促进创面愈合、减轻术后疼痛、降低炎性反

应等多重功效[4]。葫芦茶(Tadehagi triquetrum (L.) Ohashi)又名鳖颈草、钊板茶，是豆科葫芦茶属植物，

为壮族民间常用草药，曾收载于 1977 年版《中国药典》。葫芦茶在岭南地区民间及临床上应用广泛，具

有清热解毒、消食利湿、杀虫防腐等功效，在多种疾病内服外治方面表现出显著疗效[5]。现代药理学研

究表明，葫芦茶含有黄酮类、生物碱类、苯丙素苷类等多种活性成分，其中葫芦茶苷具有抗炎、抗菌、保

肝、降糖等生物活性。葫芦茶的丙酮提取物、乙酸乙酯提取物等有着良好的抗炎抗菌效果，外用方便可

使药物直接接触创面，直达病灶，能有效缩短治疗时间，对皮肤的刺激性小，使用安全，不良反应少[6]。
已有研究证实，壮药葫芦茶溶液在体表脓肿术后伤口护理中疗效显著，能够提高创面愈合有效率、减少
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创面分泌物、缓解疼痛，且人均医疗成本低于常规换药方案[5]。然而，关于葫芦茶在肛周脓肿这一特殊

部位术后创面处理中的应用研究仍较为有限。 
基于以上研究背景，本研究认为葫芦茶的清热解毒、敛疮生肌功效与肛周脓肿术后“热毒余邪未清”

的核心病机高度契合，其抗炎、抗菌、促进肉芽组织生长的药理作用可针对性地解决术后创面愈合缓慢、

感染风险高等临床难题。因此，本研究采用壮药葫芦茶溶液在肛周脓肿术后进行换药，系统评估其在加

速创面愈合、控制渗出、缓解疼痛等方面的临床疗效，以期为肛周脓肿术后创面处理提供一种安全、有

效、经济的中医药治疗方案，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2024 年 6 月至 2024 年 12 月我院收治的 60 例肛周脓肿术后患者为研究对象，采用随机数字表

法分为对照组和观察组，每组各 30 例。对照组男 23 例，女 7 例。年龄 23~59 岁，平均(35.83 ± 10.45)岁，

病程 2~12 d，平均(4.83 ± 2.32) d。观察组男 22 例，女 8 例，年龄 21~55 岁，平均(33.70 ± 8.43)岁，病程

2~10 d，平均(5.33 ± 2.29) d。2 组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 符合《肛周脓肿临床诊治中国专家共识》[7]和《中医肛肠科常见病诊疗指南》[8]中关

于火毒炽盛型肛周脓肿的诊断标准；② 年龄在 18~65 岁之间；③ 肛门形态功能正常，无肛周疾病手术

病史；④ 排除手术禁忌症后同意手术者；⑤ 未口服及外用影响本实验的相关药物；⑥ 自愿参加本项目

研究，并签署书面知情同意书，能定期复诊者。 
排除标准：① 有肛周其他疾病，如直肠炎、肛窦炎、肛周皮肤病，肠道感染性疾病患者；② 不能

耐受手术者，如患有严重循环系统疾病、内分泌紊乱、精神病者；③ 正在参加其他药物临床研究的患

者。 

2.3. 干预方法 

所有患者均在腰硬联合麻醉下行肛周脓肿切开根治术。术后安返病房去枕平卧于床上，禁饮禁食 6
小时后改为半流质饮食，术后第二天正常饮食。 

2.3.1. 对照组 
按中医肛肠科常规换药。术后第二天开始换药，换药方法：使用生理盐水冲洗，清洁创面。再使用

碘伏棉球消毒肛周及创面，外覆无菌纱布包扎后胶带固定，每日两次。 

2.3.2. 观察组 
术后第二天使用葫芦茶溶液进行换药，药液由我院制剂室代煎并装袋(200 ml/袋)。制备方法：葫芦茶

50 g 加水没过，第 1 次煎煮 1 h，第 2 次 0.5 h，共煎煮 2 次后过滤合并滤液，浓缩至 500 ml 灌装，最后

通过流通蒸汽灭菌 30 分钟。换药方法：用加热好的葫芦茶溶液冲洗伤口，清洁创面分泌物及粪便等污染

物，将浸满葫芦茶溶液的纱布对折湿敷于创面，与创面紧密接触，用医用棉垫覆盖胶带固定，每日两次。

5 d 为 1 个疗程，连续治疗两个疗程。 

2.4. 评价指标 

2.4.1. 肛门疼痛情况 
术后第 1 天及使用葫芦茶后第 3、5、10 天换药后采用视觉模拟疼痛评分法(VAS, Visual Analogue Scale) 
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[9]以患者的主观感受进行评分，分值 0~10 分，0 分为无痛，10 分为剧痛难忍，得分越低提示疼痛越轻。 

2.4.2. 术后创面分泌物量 
术后第 1 天及使用葫芦茶后第 3、5、10 天的换药后观察创面分泌物量[10]分为无分泌物，无菌纱布

无浸湿。1 分为创面分泌物量少，无菌纱布浸湿面积小于三分之一。2 分为创面分泌物量可，无菌纱布浸

湿面积大于三分之一、小于三分之二。3 分为创面分泌物量多，无菌纱布浸湿面积大于三分之二。 

2.4.3. 创面肉芽生长情况 
术后第 1 天及使用葫芦茶后第 3、5、10 天的换药后观察创面肉芽生长情况[11]。0 分：肉芽色泽红

润，质地坚实。1 分：肉芽淡红色，颗粒状，创面新鲜。2 分：肉芽色苍白或有炎性肉芽。3 分：肉芽色

暗红，有或无肉芽的糜烂、坏死。 

2.4.4. 创面愈合时间 
从术后 1 d 开始计时，观察创面完全被表皮覆盖所需要的时间，电话随访进行。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计分析，符合正态分布的均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用 t 检验；计数

资料用频数和百分比(%)表示，组间比较采用 χ2 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 肛门疼痛评分比较 

治疗后，与本组术后 1 d 相比较，两组患者 3 d、5 d、10 d VAS 疼痛评分均下降，差异具有统计学意

义(P < 0.05)。治疗后，观察组患者 1 d、3 d、5 d、10 d VAS 疼痛评分均低于对照组，差异具有统计学意

义(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of VAS scores between the two groups 
表 1. 两组患者 VAS 评分比较 

时间 对照组 观察组 t P 

术后 1 d 4.133 ± 1.408 3.467 ± 1.167 2.043 0.045 

术后 3 d 3.433 ± 0.773▄ 2.900 ± 0.959▄▲ 2.379 0.021 

术后 5 d 2.667 ± 0.958▄ 2.100 ± 0.922▄▲ 2.324 0.024 

术后 10 d 1.967 ± 0.998▄ 1.367 ± 0.808▄▲ 2.553 0.013 

与本组术后第 1 天比较
▄P < 0.05；与对照组同时间点比较▲P < 0.05。 

3.2. 创面分泌物评分比较 

治疗后，与本组术后 1 d 相比较，两组患者 3 d、5 d、10 d 创面分泌物评分均下降，差异具有统计学

意义(P < 0.05)。治疗后，观察组患者 3 d、5 d、10 d 创面分泌物评分均低于对照组，差异具有统计学意

义(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of wound exudate scores between the two patient groups 
表 2. 两组患者创面分泌物评分比较 

时间 对照组 观察组 t P 

术后 1 d 2.800 ± 0.407 2.767 ± 0.430 0.280 0.781 
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续表 

术后 3 d 2.267 ± 0.450▄ 1.300 ± 0.466▄ 8.150 <0.001 

术后 5 d 1.667 ± 0.479▄ 1.033 ± 0.183▄▲ 6.720 <0.001 

术后 10 d 1.533 ± 0.507▄ 1.000 ± 0.000▄▲ 5.760 <0.001 

与本组术后第 1 天比较
▄P < 0.05；与对照组治疗后同时间点比较▲P < 0.05。 

3.3. 肉芽生长评分比较 

治疗后，与本组术后 1 d 相比较，两组患者 3 d、5 d、10 d 肉芽生长评分均下降，差异具有统计学意

义(P < 0.05)。治疗后，观察组患者 3 d、5 d、10 d 肉芽生长评分均低于对照组，差异具有统计学意义(P < 
0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of granulation tissue growth scores 
表 3. 肉芽生长评分比较 

时间 对照组 观察组 t P 

术后 1 d 2.867 ± 0.346 2.833 ± 0.379 0.362 0.719 

术后 3 d 2.233 ± 0.430▄ 1.400 ± 0.498▄ 7.000 <0.001 

术后 5 d 1.600 ± 0.498▄ 0.833 ± 0.379▄▲ 6.728 <0.001 

术后 10 d 1.133 ± 0.346▄ 0.167 ± 0.379▄▲ 10.277 <0.001 

与本组术后第 1 天比较
▄P < 0.05；与对照组治疗后同时间点比较▲P < 0.05。 

3.4. 创面愈合时间比较 

术后观察组患者创面愈合时间低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of wound healing time between the two patient groups 
表 4. 两组患者创面愈合时间比较 

时间 例数 d t P 

对照组 30 26.94 ± 6.86 
3.140 0.003 

观察组 30 21.82 ± 5.72 

4. 讨论 

肛周脓肿术后创面呈开放性，愈合时间较长，一般在术后 3~4 周愈合[12]。广西地区气候湿热，水质

偏于燥热，发病以火热多见，因此，肛周脓肿患者主要为火毒炽盛型。火毒炽盛型肛周脓肿发病机制为

湿热毒邪内生，热毒积聚于肛门，热毒愈胜，腐肉为脓，术后虽热毒邪所聚的脓液得以清除，但内生之

热毒余邪尚未肃清，故术后可见较多稠厚的分泌物，对创面愈合产生不利影响[13]。手术损伤了局部经络，

影响患者机体气血运行，又由于其特殊生理环境，极易被邪毒侵袭，正气与邪气抗争，不仅会造成肛周

创面疼痛，而且影响肉芽组织生长速度，增加了创面愈合难度[14]。葫芦茶作为壮医常用草药，其味苦涩、

性凉，具有清热解毒、利湿退黄之功效。其凉性特质可直折火毒炽盛之热势，苦涩之味兼具敛疮收湿之

效，与肛周脓肿术后“余邪未清、湿毒留恋”的病机特点高度契合。现代药理学研究表明，葫芦茶中的

黄酮类化合物具有广谱抗菌活性，可抑制金黄色葡萄球菌、大肠杆菌等常见创面致病菌的生长。葫芦茶
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苷不仅具有抗炎作用，外用方便可使药物直接接触创面，直达病灶，能有效缩短治疗时间，对皮肤的刺

激性小，使用安全，不良反应少[15]。 
本研究通过对比葫芦茶溶液换药(观察组)与常规换药(对照组)对肛周脓肿术后创面的临床疗效，系统

评估了壮药葫芦茶在促进创面修复中的综合优势。两组患者均以 5 天为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程。

结果显示，观察组创面完全上皮化时间显著短于对照组(9.267 ± 0.944 天 vs 14.133 ± 1.456 天，t = 15.330，
P < 0.001)，表明葫芦茶溶液可加速创面再上皮化进程，缩短愈合周期。这一结果与柏志玉等[5]在体表脓

肿术后伤口护理中的研究结论一致，该研究显示葫芦茶溶液换药可使创面愈合有效率从 87.00%提升至

95.92%。 
在肉芽组织生长方面，观察组术后 3 d、5 d、10 d 肉芽生长评分均显著低于对照组(P < 0.001)，提示

葫芦茶溶液能够促进新鲜肉芽组织形成，改善创面床准备质量，为上皮细胞迁移提供良好基质环境。在

创面渗出控制方面，术后 5 d、10 d 观察组分泌物评分明显优于对照组(P < 0.001)，说明葫芦茶具有减少

创面渗液、调节炎症反应的作用，有利于维持创面适度湿润的愈合环境。肉芽组织的健康生长是创面愈

合的关键环节，其形成过程需要充足的血液供应、适度的炎症反应和协调的细胞增殖。葫芦茶促进肉芽

组织生长的作用可能与其抗炎作用有关，避免过度炎症反应对新生肉芽组织的破坏，从而为肉芽组织生

长创造有利的免疫微环境。 
此外，观察组术后 3 d、5 d、10 d 疼痛评分亦显著低于对照组(P < 0.05)，提示葫芦茶溶液可能通过

抑制局部炎症介质释放、减轻组织水肿而发挥镇痛效应。创面分泌物的量、色、质是判断创面感染状态

和愈合进程的重要临床指标。过多的分泌物不仅为细菌繁殖提供培养基，还会浸渍创周正常皮肤，延缓

愈合进程。从中医角度看，葫芦茶的燥湿敛疮之性可直接减少湿性渗出。从现代医学角度看，葫芦茶的

抗菌抗炎作用可有效控制创面细菌负荷，减轻炎症反应引起的血管通透性增加。值得注意的是，两组患

者术后 1 d 的疼痛及分泌物评分均处于最高水平，可能与术后早期创面受粪便污染及物理刺激较多、局

部炎症反应激活有关，提示葫芦茶的渗出控制效果在炎症期向修复期过渡阶段更为明显。与对照组相比，

观察组整体效果显著优于对照组，说明壮药葫芦茶溶液用于肛周脓肿术后创面换药效果明显，能有效促

进肛周脓肿术后创面愈合。 
从卫生经济学角度分析，葫芦茶溶液换药方案具有明显的成本–效果优势。柏志玉等研究显示[5]，

葫芦茶溶液换药的人均成本为显著低于常规换药的。成本的降低主要来源于三个方面：一是更快的创面

愈合速度减少了总换药次数和护理工时；二是更低的感染发生率减少了抗生素使用和额外医疗干预；三

是葫芦茶药材本身来源广泛、价格低廉。在医疗资源日益紧张的背景下，推广葫芦茶溶液换药方案具有

减轻患者经济负担和优化医疗资源配置的双重意义。 
综上所述，葫芦茶溶液可有效缩短创面愈合时间，促进肛周脓肿患者术后创面愈合，在控制术后炎

症，缓解术后创面疼痛、减少创面分泌物及促进肉芽组织生长方面疗效显著，建议临床推广应用。但是，

本研究也存在一定局限性。首先，样本量相对有限，未进行多中心、大样本的验证研究。其次，观察指标

以临床指标为主，缺乏对作用机制的深入探讨，如炎性因子(IL-6, TNF-α, IL-1β)、生长因子(VEGF, bFGF, 
EGF)等分子生物学指标的检测。此外，葫芦茶溶液的最佳浓度、换药频率、疗程设置等关键参数尚未进

行系统的量效关系研究，这在一定程度上限制了临床方案的标准化和推广。未来研究可开展多中心、大

样本的随机对照试验，进一步验证葫芦茶溶液的有效性和安全性。运用代谢组学、蛋白组学等技术手段，

深入阐明葫芦茶促创面愈合的分子机制。 
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