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摘  要 

肛痈术后创面常常呈现深大开放的状态，常需二期愈合，而疼痛、愈合缓慢则是临床处理所面临的难点。

中医的“祛腐生肌”理论对于创面演变的划分，和西医创面愈合阶段在时间顺序上存在着对应的关系。

本文以“祛腐–生肌–收口”作为线索，对肛痈术后创面愈合的中西医研究进展进行了梳理，并且探讨

了分期对应关系与换药路径。祛腐期大致相当于炎症期，西医主要是以清创引流、控制感染、创面床准

备为主，而中医则强调提脓祛腐，像搔刮、升丹制剂、祛腐生肌膏剂与托法等手段能够促使腐肉脱落并

且毒素尽除。生肌期即增殖期，西医常常借助湿性愈合的理念、生长因子制剂、红光照射、负压封闭引

流等方式来推动肉芽组织的生长，中医采用益气养血、活血生肌作为治疗方法，像生肌膏剂、坐浴引流、

康复新液、紫草制剂等从多个方面促进肉芽组织的生长和血管新生。收口期与再上皮化期、重塑期相对

应，西医注重创面床管理、新生上皮保护、瘢痕防治，中医则运用益气养血、托毒生肌、敛疮收口的方

法来促进上皮覆盖、减轻瘢痕形成。中西医在分期时序、治疗目标方面相互契合且互为补充，今后仍需

统一分期与疗效评价标准，开展大样本、多中心随机对照试验并加强机制研究，进而形成规范化的中西

医结合分期换药路径。 
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Abstract 
Postoperative wounds from anal abscesses are often deep, extensive, and open frequently requiring 
secondary healing; pain and slow healing are major challenges in the clinical management. The clas-
sification of wound progression based on the Traditional Chinese Medicine (TCM) theory of “remov-
ing necrotic tissue and promoting tissue regeneration” corresponds chronologically to the stages of 
wound healing in Western medicine. This article uses the sequence “removing necrotic tissue—pro-
moting tissue regeneration—wound closure” as a framework to review recent advances in both tra-
ditional Chinese and Western medical research on postoperative wound healing following anal ab-
scess surgery, and discusses the correspondence between wound stages and dressing change pro-
tocols. The necrotic tissue removal phase roughly corresponds to the inflammatory phase. In West-
ern medicine, treatment primarily focuses on debridement and drainage, infection control, and 
preparation of the wound bed, whereas Traditional Chinese Medicine emphasizes the removal of 
pus and necrotic tissue. Methods such as scraping, Shengdan formulations, ointments for removing 
necrotic tissue and promoting tissue regeneration, and the “tuo” technique can facilitate the shed-
ding of necrotic tissue and the complete elimination of toxins. The tissue regeneration phase, also 
known as the proliferative phase, is often addressed in Western medicine through approaches such 
as the concept of moist healing, growth factor preparations, red light therapy, and negative pressure 
wound therapy to promote granulation tissue growth. In Traditional Chinese Medicine, treatment 
focuses on tonifying qi and nourishing blood, as well as promoting blood circulation and tissue re-
generation. Methods such as tissue-regenerating ointments, sitz baths for drainage, Kangfu Xin Liq-
uid, and lithospermum preparations promote granulation tissue growth and angiogenesis through 
multiple mechanisms. The wound closure phase corresponds to the re-epithelialization and remod-
eling phases. Western medicine focuses on wound bed management, protection of the newly formed 
epithelium, and scar prevention and treatment, while Traditional Chinese Medicine employs meth-
ods such as tonifying qi and nourishing blood, expelling toxins and promoting tissue regeneration, 
and astringing sores and promoting wound closure to facilitate epithelial coverage and reduce scar 
formation. Traditional Chinese medicine and Western medicine are complementary and align with 
one another in terms of staging sequences and treatment goals. Moving forward, it will be necessary 
to standardize staging and efficacy evaluation criteria, conduct large-scale, multicenter randomized 
controlled trials, and strengthen mechanistic research, thereby establishing a standardized inte-
grated TCM-Western medicine staged dressing-change pathway. 
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1. 前言 

肛痈是肛管直肠周围急性化脓性疾病，在现代医学领域中被称为肛周脓肿。其发病率仅次于痔病，
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占肛肠疾病的 1.67%至 3.60%，且男性多于女性[1]。从病因角度来讲，Parks 所提出的隐窝腺感染学说目

前获得了广泛认可，该学说认为大约有 90%的肛周脓肿源于肛腺感染[2]。手术切开引流是主要治疗手段

[3]，然而术后创面深大且开放、属于感染性创口，常需二期愈合，患者疼痛感较明显、创面愈合速度较

慢、易迁延不愈，严重影响生活质量，成功推动此类创面顺利实现愈合，已经成为肛肠临床亟需解决的

重要问题之一[4]。 
中医学认为，肛痈多由热盛肉腐、化腐成脓所致，《灵枢·痈疽》有“热胜则肉腐，肉腐则为脓”的

说法；术后腐去则新肉逐渐生长、创面得以愈合，在《医宗金鉴》中提到“腐不去则新肉不生”，这实际

上是对“祛腐生肌”这一创面演变规律的高度概括。在这一理论的指导下，中药外敷、熏洗、药线引流等

外治法在肛痈术后创面的应用已经相当久远，且疗效也较为肯定[5]。近年来，学界又梳理出从祛腐生肌、

祛瘀生肌到“清、化、补”动态序贯疗法的发展脉络，主张根据创面早、中、后三期“热、瘀、虚”的病

理特点来分期进行治疗[6]，这一认识和西医创面愈合的炎症期–增殖期–重塑期的时序过程存在着内在

的对应关系。 
本文以“祛腐–生肌–收口”三期当作线索，系统梳理肛痈术后创面愈合的中西医认识和干预研究

进展，并对中医分期与西医愈合阶段的对应关系、临床换药路径进行探讨，以此为中西医结合创面管理

提供参考。 

2. 祛腐期的中西医认识与干预 

肛痈术后创面愈合是一个连续动态过程，依据创面局部病理演变、其中医证候特点，大致分为祛腐、

生肌、收口三个阶段。祛腐期在术后早期，脓腔经手术切开引流，腐肉未尽、脓栓未脱、余毒留恋，创面

以组织坏死、炎性渗出为主要表现；本期治疗重在清除坏死组织、控制感染炎症、保持引流通畅，为后

续肉芽生长准备清洁的创面床。此期处理恰当与否直接影响生肌、收口阶段的进程与预后。以下就祛腐

期中西医认识与干预研究进展分别论述。 

2.1. 西医认识与处理 

肛周脓肿多源于肛腺感染，术后创面属于感染性开放创面，常需敞开引流并且进行二期愈合[1]。术

后早期正处于创面愈合的炎症期，中性粒细胞与巨噬细胞会相继聚集到创面上，去吞噬细菌、清除坏死

组织，并且分泌多种生长因子，从而主导炎症向增殖阶段转变。清除细菌与坏死组织、为肉芽生长做好

准备的过程，与中医“祛腐”的内涵是相通的[7]。本期干预主要依照创面床准备(WBP)理念、TIME 原则，

重点在于清除坏死组织(T)、控制感染与炎症(I)、管理渗液(M)这三方面[8]。具体措施包括充分引流和清

创、生理盐水及甲硝唑液冲洗换药、按脓液培养与药敏结果选用抗生素等，这些在《肛周脓肿临床诊治

中国专家共识》里已经有规范建议[3]；负压封闭引流能够持续引流渗液、促进肉芽生长[9]。在新型抗菌

敷料方面也进行了探索，如德维可医用杀菌液体敷料借助褐藻寡糖与活性氧、活性氯复合成分发挥氧化

杀菌作用、不容易产生耐药性，临床应用可以提高疗效、减少渗液、减轻疼痛与水肿[10]；阿米卡星液配

合电子清创仪用于术后创面换药，也获得了比较满意的疗效[11]。需要说明的是，前述关于外用抗菌敷料、

换药技术的研究大多属于单中心且样本量较小的临床观察，所具备的证据强度有限，其结论还需要通过

高质量的随机对照试验予以进一步证实。 

2.2. 中医认识与外治 

中医方面认为，在肛痈手术的早期阶段，腐肉未尽、余毒留恋，湿、热、毒、瘀互结，加之金刃所

伤、气滞血瘀，所以这个时期属于“祛腐期”。《医宗金鉴·外科心法要诀》中提到：“腐不去则新肉不
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生”；《外科大成·生肌》亦说：“腐不尽不可生肌，骤用生肌，反增溃烂，务令毒尽，则肌自生”，据

此，本期治则当以提脓祛腐为要务，须待腐尽方可生肌。从近年研究来看，这个时期的外治方式大致呈

现出“机械祛腐与药物祛腐结合、分期辨证、动态调整”的特点。搔刮、钳除这类机械手段能够直接去除

腐肉及老化、炎性肉芽，若配合中药熏洗或置管冲洗引流，能明显缩短腐肉脱落时间，加速创面净化速

度，为新生肉芽创造有利条件[12] [13]。药物祛腐大多是以升丹类制剂为代表，九一丹、八二丹、五五丹

中升丹的比例逐渐增多，祛腐的效果也跟着增强，临床强调按创面基底色泽与脓腐多少辨证选用，在临

床应用时要依据创面基底的颜色、脓腐的多少来辨证选方，并且随着腐脱脓尽而逐渐减少药力，这样就

能体现出祛腐用药具有层次性和阶段性[14]。另有医家提出，在祛腐的同时兼顾生肌。像如意金黄散、芙

蓉膏等经典方剂经过化裁形成的外用膏剂及湿润烧伤膏等，它们都具备清热解毒、消肿止痛、祛腐生肌

的功效。现代研究表明，其作用可能和下调 IL-6、TNF-α等炎症因子、上调 VEGF 等生长因子有关，也

有可能通过营造生理性湿润环境、液化排出坏死组织等途径起效[15] [16]。然而这类研究大多是单中心、

小样本的观察性研究，部分制剂是院内制剂，它们的组成、工艺并不完全一致，在得出结论后进行推广

要格外小心。在内治方面，托法是疡科内治“消、托、补”三法之一，《外科精义·托里法》说：“凡为

疡医，不可一日无托里之药”，透脓散、托里消毒散等托法代表方剂大多用于肛痈初期与溃脓期，目的

是托毒外出、扶正达邪。临床研究表明，托法能够缓解术后机体的炎性反应、促进创面愈合，不过它对

生长因子表达的调控作用还需要进一步证实[6] [17]。上述关于托法的研究同样是主要以单中心临床观察

作为基础，结局指标也并不统一，所得到的证据强度有限。从理论方面来说，由祛腐生肌理论发展而来

的“清、化、补”动态序贯疗法，主张按照创面早、中、后三阶段进行分期论治，早期以“清”(清热祛

腐)为主，和本期辨治思路是一脉相承的，可以把它视为对祛腐论治的进一步深化[6]。 

2.3. 含重金属祛腐制剂的安全性与使用注意 

升丹类制剂(九一丹、八二丹、五五丹等)，主要成分是氧化汞，生肌玉红膏这类经典生肌方子里也含

有轻粉(氯化亚汞)等有毒成分，所以安全性问题是这类药物在临床应用中无法回避的。目前较为公认的使

用原则是“中病即止、递减撤换”，升丹制剂要随着腐脱脓尽而逐渐减少其力量，创面进入生肌期后，含

汞、铅等强祛腐药需停用，防止损伤新生组织并且减少汞经皮吸收[14]，生肌玉红膏因为方中轻粉有毒，

大面积、长期使用时尤其要谨慎。质量控制方面，含重金属外用制剂大多都是医院制剂或者靠传统经验

来配制，缺少统一的质量标准和系统的毒理学评价，对于创面面积、用药时长、血汞监测等安全性指标

也少有规范[18]。有学者提出，可以用化腐清创等机械手段部分替代汞剂，或者在保证疗效的前提下通过

复方配伍来减毒[6] [14]。在推广分期换药路径的同时，建立含重金属外用制剂的质控标准、安全剂量范

围、临床监测规范，是“祛腐”法现代化应用中亟需解决的问题。 

2.4. 小结 

综上，中西医对祛腐期的认识高度契合。西医着重于在炎症期及时把细菌和坏死组织清除干净，以

此来控制感染炎症、管理渗液情况，而中医则强调“腐不去则新肉不生”、力求令毒尽则肌自生，二者目

标一致，都是为了给创面进入增殖修复阶段创造有利条件。中医外治手段更为丰富多样，并且注重辨证

分期、随腐脱脓尽而逐渐减少祛腐的力度，同时慢慢转变成生肌的方法，如此便在祛腐和生肌之间形成

了动态衔接，这同时也为下文关于生肌期的探讨打下了基础。 

3. 生肌期的中西医认识与干预 

生肌期紧跟在祛腐期之后出现，属于创面修复的重要阶段。此时腐肉脱尽毒邪渐去，创面便进入以
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肉芽生长、上皮再生作为主要组织重建过程的时期，治疗的重点也从祛邪转变为促进肉芽填充、上皮再

生。 

3.1. 西医认识与处理 

生肌期对应创面愈合的增殖期，大概在伤后 3 到 21 天的时候，主要特点是肉芽组织形成、血管新生、

再上皮化。在这个阶段巨噬细胞从 M1 型转变成 M2 型，推动炎症期向增殖期的转变[19]。成纤维细胞大

量增殖并且合成胶原，和新生毛细血管一起填充创腔，这个过程受到 PDGF、TGF-β、VEGF、EGF、FGF-
2 等多种生长因子调控[19]。早在 1962 年，Winter 就提出了湿性愈合理论，并且证实湿润环境下的创面

上皮化速率是干燥创面的 2 倍[20]，根据渗液量可以选择藻酸盐、水胶体或泡沫等湿性敷料。外用 rb-bFGF
与 rh-aFGF 等重组生长因子制剂可缩短肛肠病术后愈合时间，并减轻水肿渗出[21]-[23]。红光照射借助光

生物调节机制促进成纤维细胞增殖与血管生成，有随机对照研究表明其可以加速肛周脓肿术后愈合并缓

解疼痛[24] [25]。负压封闭引流通过宏观变形、引流渗液、稳定创面环境及机械传导等机制促进肉芽生长

[26]。常规处理还包括保持引流通畅，肉芽水肿时高渗湿敷，肉芽过度增生时予以硝酸银修整及辅以坐浴

等方式。从证据强度来讲，rh-aFGF 的疗效经由多中心、开放性临床研究予以了支持[22]，在本期各个干

预措施里证据级别相对较高，红光疗法虽然有随机对照试验给予支持，但样本量较小[24]，负压封闭引流

的证据主要是机制性综述[26]，都需要借助大样本研究进一步加以确认。 

3.2. 中医认识与外治 

本期腐脱毒去而正气未复，气血不足则肌肤失养，治疗应当益气养血、活血生肌。经典外用药里，

《外科正宗》所记载的生肌玉红膏由当归、白芷、紫草、血竭等组成，功效擅长于活血解毒、润肤生肌，

只是方中轻粉有剧毒，需要谨慎使用，《医宗金鉴》的腐尽生肌散则以儿茶、乳香、没药等来敛疮生肌而

有特长。《外科启玄》有“煨脓长肉”这种说法，认为脓是由气血所转化而成的，能够把邪气带出体外、

滋润创面，进而促使新肉生长。现代研究发现渗液中含有巨噬细胞及多种生长因子，而这和湿性愈合理

论实际存在相通之处。从现代研究来看本期治法大致可以分为三类。第一类是生肌类膏剂外用，像湿润

烧伤膏、促愈生肌膏、如意芙蓉膏等，这些都能够缩短愈合时间并且改善肉芽组织评分[15] [16] [27] [28]；
第二类是中药坐浴联合纱条引流，比如生肌止痛方坐浴联合紫草油纱条引流，可以降低炎症因子水平并

且促进肉芽生长[29]，红光联合坐浴也有增效的报道[30]；另外康复新液及紫草制剂等在临床也较常用[5] 
[29] [31]。机制研究显示上述疗法的作用或许可下调 IL-6 与 TNF-α等炎症因子，并且上调 VEGF、EGF、
TGF-β等生长因子表达，从而促进成纤维细胞增殖与血管新生有关[5] [31]。托疮生肌法虽然能够缓解炎

症并促进愈合，但是其对生长因子水平影响的组间差异没有统计学意义，这表明它的作用可能是以调控

炎症为主[17]。 

3.3. 小结 

中医“生肌”与西医“增殖期”在时间窗、治疗目标方面都相当契合，“煨脓长肉”这种说法与湿性

愈合理论有着相似之处；中医药依靠多成分与多靶点调控炎症–生长因子网络从而促进肉芽生长，成为

本期干预的特色。待肉芽充盈、创面渐浅时，就转入以敛疮收口为重点的下一阶段。 

4. 收口期的中西医认识与干预 

收口期属于肛痈术后创面修复的最后阶段。当肉芽变得充实且创面逐渐变浅后，修复工作便进入到

上皮覆盖、瘢痕重塑阶段。治疗的重点在于促进上皮爬行、敛疮收口，并防止出现延迟愈合、瘢痕挛缩

的情况。 
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4.1. 西医认识与处理 

本期对应再上皮化与重塑两个阶段。再上皮化发生在伤后数小时，创缘及毛囊、汗腺等皮肤附件的

角质形成细胞通过迁移、增殖和复层化，逐步覆盖创面，这个过程受到 EGF、TGF-α、KGF (FGF-7)等因

子的调控[32]；湿润但不浸渍的环境可以促进上皮移行[33]。伤后大约 3 周开始进入重塑期，Ⅲ型胶原渐

为 I 型胶原替代，MMPs/TIMPs 平衡决定了重塑的方向，愈合后组织张力只恢复到大约 80%，瘢痕因此

形成[34]。延迟愈合常常和感染、引流不畅、血供不足、高肉芽、糖尿病和营养不良等有关[35]；单中心

回顾性研究表明，肥胖、吸烟、排便不畅、糖尿病、低蛋白血症等因素与肛周脓肿术后愈合不良相关[36] 
[37]。处理以创面床准备为基础，可以根据渗液量来选择使用水胶体、泡沫、脂质水胶或者硅酮敷料来保

护新生上皮[38]；高肉芽阻碍上皮爬行时要先纠正诱因并予修平；rhEGF 可以促进上皮再生，但现有证据

主要来自糖尿病足等其他创面，其在肛周创面的应用需要验证[39]；痕挛缩和肛门狭窄的风险应该按照程

度进行分层防治[40]。要着重指出的是，rhEGF 的 Meta 分析[39]属于本文证据等级较高的研究，然而其

纳入的人群主要以糖尿病足溃疡为主，和肛周感染性创面的病理环境存在较大差异，所以该结论仅当作

间接证据参考，其余为单中心回顾性建模研究，对于相关危险因素的结论依然需要前瞻性队列研究予以

验证。 

4.2. 中医认识与外治 

中医认为，本期脓腐已尽而疮口未敛，以气血亏虚为本，余毒未尽与瘀滞为标，治宜益气养血、托

毒生肌、敛疮收口。《外科精义》提到：“脓已溃者，使新肉早生”、“血气虚者，托里补之”，《外科

正宗》也指出溃后“法当纯补”，则“新肉自生，疮口自敛”。内治多内治法通常会采用托里消毒散、八

珍汤、十全大补汤等方剂加减化裁，临床观察显示其可减轻疼痛与渗液情况、上调 VEGF 水平、缩短愈

合时间[41] [42]。然而这两项研究都是小样本的临床观察，其中八珍创愈汤仅纳入 60 例，没有设置安慰

剂对照，所以证据强度有限。外治疗法的重点在于敛疮收口。在腐尽肌生的阶段，常常会使用源自《疡

科纲要》的生肌象皮膏，主治脓腐已净、久不收口者，但脓腐未尽者禁用[43]。《疡医大全》中的珍珠散

也主治“肿毒久不收口”。机制方面的研究表明，像珍珠粉、血竭、白及这类收敛生肌的药物具有促进上

皮化的功效，这种功效或许和提高创面 VEGF、TGF-β的表达水平、促使肉芽组织新生有关[44] [45]。当

新肉已经生成而皮肉未能粘合时，可以采用垫棉压迫法来促使腔壁粘合，降低胶原含量，减少瘢痕形成

[46]。分期换药的理念在本期同样有所体现，有研究在肉芽期、上皮期改用含有血竭、珍珠、白及等成分

的促愈油，治愈率明显提高[47]。另外，使用黄连油纱条等院内制剂进行换药，能够缩小创面面积，减少

分泌物，提高创面愈合率，使收口期外治疗法拥有更多可选方案[48]。 

4.3. 小结 

综上，中医的“收口”和西医的“再上皮化及重塑期”在时间顺序、治疗目标方面大致相互对应；益

气养血补托的内治法、敛疮收口的外治法展现出中医的独特之处，能够和西医的创面床管理起到互相补

充的作用。 

5. “祛腐–生肌–收口”与西医愈合阶段的对应及临床换药路径 

5.1. 分期对应关系 

西医通常把创面愈合概括为炎症渗出、肉芽增殖、上皮重塑等连续阶段。程亚清等人依据创面基底

颜色分为黑、黄、红、粉四期，分别对应组织坏死期、炎性渗出期、肉芽组织增生期上皮化期，并且指出

创面要是长期停滞在炎症期，那么向增殖、重塑的转化就会受阻。这四期划分源自于对慢性创面的临床
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经验进行的总结，属于经验性证据，缺少大样本前瞻性研究予以验证。针对肛痈术后开放创面来说，“祛

腐期”大致相当于坏死组织清除和炎性渗出阶段(偏黑–黄期)，“生肌期”与肉芽组织增生期(红期)相当，

“收口期”则是对应上皮爬行覆盖阶段(粉期) [14]。丁晓杰人在祛腐生肌的基础上提出“清–化–补”动

态序贯框架，紧密围绕早、中、后三阶段热、瘀、虚三大病理因素[6]，可与上述三期病理重心相衔接，

为中西医分期的相互对话提供理论上的桥梁。 

5.2. 临床换药分期要点 

分期切换不应死板地按照术后日数来处理，而是要以创面局部的具体表现为依据。祛腐向生肌过渡

的关键标志是腐肉脱落、脓腐减少、肉芽呈现红润的状态。叶妮、赵杰等人的临床观察表明，先祛腐后

生肌的序贯换药方式能够缩短腐肉脱落及上皮出现时间，这显示出“腐去”是启动“肌生”的一个非常

重要的节点[13] [49]。在生肌向收口过渡的时候，常常会出现肉芽基本填平、渗出减少、创缘有上皮爬行

或者皮岛融合的现象。若创面持续渗出、肉芽呈现灰白或者不新鲜的状态，往往提示炎症未净、转化障

碍，此时不宜过早改用纯敛口的药物，含汞、铅等强祛腐药也应当及时停止使用，防止损伤新生组织[14]。 

5.3. 临床换药路径 

综合现有临床路径，可形成“评估–清创引流–分期选药–动态调整”的换药思路。祛腐期主要以

充分引流、提脓祛腐为主。使用生理盐水冲洗，视情况搔刮或置管冲洗引流[12]，外用九一丹、生肌红粉

类提脓祛腐药，或者配合杀菌液体敷料来减少渗液、控制感染[10]，换药宜勤。待腐肉尽、创面红活后转

入生肌期，此阶段要停止使用强腐蚀性的丹剂，改用生肌玉红膏、紫草油纱、湿润烧伤膏药物来煨脓长

肉，以此促进肉芽填充[27]。收口期以生肌敛口、长皮为主，如生肌散、象皮生肌膏等，操作宜轻柔，防

止用锐器损伤新生上皮。全程需结合分泌物的性状、肉芽的颜色、上皮的进展情况、炎症或者生长因子

相关的指标来进行动态评估，使“祛腐–生肌–收口”与西医炎症–增殖–上皮化进程有序衔接起来。 

6. 问题与展望 

肛痈术后疼痛、创面愈合缓慢是临床上面临的难题[4]。尽管中医外治在祛腐、生肌、收口各阶段都

有良好疗效，但现有研究仍存在若干不足。其一，许多治疗方案缺乏大样本、多中心随机对照试验支撑，

大多是单中心、小样本观察[18]。其二，操作规范尚不统一，如中药熏洗的浓度、温度与时间等都没有标

准化方案[18]。其三，各研究的干预措施与结局指标比较繁杂，影响了证据间的比较与整合[50]。其四，

作用机制研究薄弱，托法等现代机制的高质量文献很少[51]，而且部分临床观察的生长因子结果为阴性，

表明对疗效机制的认识不一致[17]。其五，含汞制剂(升丹、轻粉类)的安全性评价模式不完善。本领域证

据呈现出“底宽顶尖”的特点。处在证据塔基方的是大量的单中心、小样本、很难进行盲法操作的换药

类临床观察研究，这些研究当中测量偏倚与发表偏倚都很难排除。相较于高级别证据而言，只有 rh-aFGF
的多中心开放性研究[22]和 rhEGF 的 Meta 分析[39]，不过后者来自非肛周创面人群，其可外推性有限。

机制研究大多停留在动物实验、炎症、生长因子指标方面[5] [31]，而临床观察中生长因子的阴性结果[17]
表明“临床有效”与“机制明确”之间仍有差距。这些局限相互叠加，致使现有证据还很难去回答“哪种

分期方案最优”这一核心问题。 
针对这些不足，今后可重点开展大样本、多中心、设计规范的随机对照试验。统一分期标准与疗效

评价指标，进而建立“祛腐–生肌–收口”分期换药的规范化临床路径。在机制方面，借助动物实验与

分子生物学手段，对中药“祛腐生肌”“煨脓长肉”的现代机制加以深入阐释[51]。同时加强含重金属外

用制剂的安全性评价与中药质量控制，推动分期论治方案的标准化与可重复性，为中西医结合创面管理
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提供更高级别的循证依据。 
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