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金翘止痛液熏洗坐浴联合切开挂线术治疗复杂性高位 

肛周脓肿的临床疗效分析
张晓丽，杨翠翠

青岛市即墨区中医医院，山东青岛 266200

摘　要：目的：为治疗复杂性高位肛周脓肿患者采用金翘止痛液熏洗坐浴联合切开挂线术效果探究。方法：本次复杂性高位肛周脓肿

患者治疗研究时间为：2024 年 1 月到 2024 年 8 月，选择患者为复杂性高位肛周脓肿患者 60 例，分为各 30 例对照组（行常规复杂性

高位肛周脓肿患者高锰酸钾坐浴联合切开挂线术治疗）与治疗组（行复杂性高位肛周脓肿患者金翘止痛液熏洗坐浴联合切开挂线术），

对比两组复杂性高位肛周脓肿患者治疗总有效率、复杂性高位肛周脓肿患者治疗恢复指标（术后住院时间、创面愈合时间、肛门功能）

与疼痛评分、不良反应发生率。结果：以本次肛肠科实际研究情况来看，治疗组总有效率良好以上 28 例，良好率为 93.33%，相比较

于对照组总有效率良好以上 21 例，良好率为 70.00%。两组复杂性高位肛周脓肿患者治疗总有效率数据差异性明显，P<0.05。治疗组

治疗恢复指标（术后住院时间、创面愈合时间、肛门功能）及疼痛评分明显比对照组更好。治疗组患者仅出现 1 例局部脓肿复发，占

比为 3.33%，对照组出现 1 例局部脓肿复发、2 例后遗肛瘘以及 1 例其他不良反应，占比为 13.33%，两组差异明显，P<0.05。结论：

本次研究所采取的金翘止痛液熏洗坐浴联合切开挂线术应用显著提高复杂性高位肛周脓肿患者治疗效率，恢复较快且患者疼痛感也较

低，较少出现其他肛肠治疗不良反应，因此可在复杂性高位肛周脓肿患者治疗中过程中推广。

关键词：复杂性高位肛周脓肿；中医特色坐浴；疼痛评分；不良反应

肛周脓肿是极具痛苦性的肛周疾病，其中复杂性高位传统手

术治疗已经逐渐被摒弃，目前认为这种治疗方法会有较大创口，

且使患者术后疼痛感极为明显，因此近年来研究都在希望找到疼

痛感更轻且治疗效果更好的复杂性高位肛周脓肿治疗方法。张艺

嘉等 [1] 研究基于特殊复杂性高位肛周脓肿治疗过程所采取的治疗

方法，表明了当前传统肛周脓肿治疗仍然有待提高。其中认识到

所采取的肛周手术必须充分清除所有坏死组织，还要面临机体修

复的过程，而患者整体是开放性的创口，很容易随排泄物污染而

进一步导致愈合时间延长，也会使患者长期在日常生活和工作中

伴随着痛苦。

因此采用金翘止痛液熏洗坐浴减轻患者痛苦，作为挂线术治

疗改良有重要意义，也体现了在肛周疾病治疗探究中“以人为本”

的核心理念 [2]。以中医理论来看，肛周脓肿机理也较为复杂，肛

痈溃后仍然有余毒，同时肛门口会蕴结邪气而导致气血不畅，因

此创口收敛困难，且很容易导致疼痛。认识到肛周脓肿治疗复杂

性，创新治疗并采取中医坐浴治疗，采用金翘止痛液熏洗，明显

有效使疼痛得到缓解并加快伤口的恢复，在满足患者需求的同时，

还能加强患者治疗疾病和应对肛周疼痛的信心，也能尽可能减少

术后感染和复发的可能性 [3]。基于此，本次复杂性高位肛周脓肿

患者治疗研究时间为：2024 年 1 月到 2024 年 8 月，选择患者为

肛周脓肿 60 例，展开研究。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

本次复杂性高位肛周脓肿患者治疗研究时间为：2024 年 1

月到 2024 年 8 月，选择患者为复杂性高位肛周脓肿患者 60 例，

分为各 30 例对照组（行常规复杂性高位肛周脓肿患者治疗）与

治疗组（行复杂性高位肛周脓肿患者金翘止痛液熏洗坐浴联合

切开挂线术），本次对照组选择女性患者 14 例，男性患者 16

例，年龄在 37~58 岁，平均年龄为（43.13±4.22）岁；治疗组女

性患者 13 例，男性患者 17 例，年龄在 39~59 岁，平均年龄为

（41.33±4.65）岁。两组复杂性高位肛周脓肿患者基础信息进行

差异度分析，P>0.05，因此两组复杂性高位肛周脓肿患者对照组

和治疗组具有可比性。本次复杂性高位肛周脓肿患者治疗研究经

我院医学伦理委员会批准。

纳入标准：①西医诊断确诊为肛周脓肿（中医辨证为热毒炽

盛型），需进行治疗。②复杂性高位肛周脓肿患者年龄在 18~60 岁，

避免高龄影响恢复评分等治疗结果。③复杂性高位肛周脓肿患者

知情同意研究并签署同意书。④下肢功能正常。排除标准：①患

者除复杂性高位肛周脓肿外，进一步研究发现 合并痔疮、混合

痔等。②中途退出者。③治疗中发现合并心肝肾等重要脏器严重

疾病。④对坐浴所用药物过敏者。

1.2 方法

两组均接受复杂性高位肛周脓肿切开引流原发病灶清除挂

线术。
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对 照 组 采 取 1 ∶ 5 000 高 锰 酸 钾 溶 液 熏 洗 5min 坐 浴 15 

min。每日 2 次。

治疗组加入金翘止痛液熏洗坐浴联合切开挂线术：

①金翘止痛液熏洗坐浴

金翘止痛液组成为艾叶 10g、金银花 12g、苦参 12g、花椒

12g、连翘 12g、白及 10g、防风 12g。由我院中药煎药室水煎

取药液 400ml，分 2 袋每袋药液为 200ml。取 1 袋药液加入沸水

2000ml，趁热熏蒸创面 5min，温度降至 40℃坐浴 15min 每日 2 次。   

由于患者所患疾病以及其治疗方式，在整个治疗过程中需要

确保患者尽量忌口，包括减少食用辛辣食物，避免刺激肛周组织、

尽量戒烟戒酒，并注意饮食节律，避免对肛肠疾病治疗有影响。

另一方面，日常生活要保持良好习惯，包括适量运动和充足睡眠，

并建议进行保持身心愉悦的活动，尽量不要因肛肠疾病产生过多

不良情绪而影响治疗 [4]。

1.3 治疗后两组复杂性高位肛周脓肿患者治疗总有效率观察

治疗见效，明显可发现复杂性高位肛周脓肿治疗后手术创

口已恢复，创腔已闭合，伤口完全上皮化而没有再出肛周部位现

红肿和疼痛。治疗有效，手术创口未完全恢复，创腔闭合，伤口

虽然缩小，但仍然有明显的分泌物，但肛周部位已经不会再出现

红肿和疼痛。治疗效果差，明显出现后遗肛瘘，伤口未恢复，撞

墙未闭合，因此造成皮肤切口外口。总有效率 =( 治疗见效例数 +

治疗有效例数 )/ 总例数 ×100%

1.4 两组肛周脓肿患者治疗恢复指标（术后住院时间、创面

愈合时间、肛门功能）与疼痛评分 

观察两组肛周脓肿患者并记录术后住院时间。记录创面愈合

时间（术后开始肉眼观察肛周部位伤口恢复，以天（d）为单位。

出现创缘变白、创口缩小，最终无分泌物，且完全上皮化为愈合）。

肛门功能评估（记录患者肛门失禁情况参照 Browning 和 Parks 的

肛门功能评估标准： 0 分：能够控制固体、液体及气体； 2 分：

能够控制固体、液体，但不能控制气体； 4 分：能够控制固体，

但不能控制液体及气体； 6 分：不能控制固体、液体及气体）。

疼痛评分，评分标准选用视觉模拟评分法（VAS），用数字 

0-10 表示疼痛的程度，让患者根据疼痛程度自行在标尺上指出

对应的分值，记录患者术后 1、10、15 天晨起换药前疼痛程度（0 

分：无痛；1-3 分：轻度疼痛，睡眠不受影响；4-6 分：中度疼痛，

睡眠受影响；7-10 分：重度疼痛，严重影响睡眠）。

1.5 两组复杂性高位肛周脓肿患者治疗期间不良反应记录

术后 3~6 个月进行随访，对比两组复杂性高位肛周脓肿患者

局部脓肿复发、后遗肛瘘及其他不良反应出现情况。

1.6 统计学方法

本次复杂性高位肛周脓肿患者研究以 SPSS22.0 系统为主，通

过 X2、p 和 t 相关的数据差异进行检验，在本次肛周脓肿治疗过

程中，两组复杂性高位肛周脓肿患者结果数据出现 P<0.05，则说

明两组复杂性高位肛周脓肿患者数据差异性较大有统计学意义。

2. 结果

2.1 治疗后两组复杂性高位肛周脓肿患者治疗总有效率观察

对比

表 1：治疗后两组复杂性高位肛周脓肿患者治疗总有效率观察对比

组 别 数 量（例） 见效 有效 无效 总有效率

治疗组 30 8 10 3 28（93.33%）

对照组 30 3 9 9 21（70.00%）

X2 - - - - 7.963

P - - - - 0.013

上 表 来 看， 治 疗 组 总 有 效 率 良 好 以 上 28 例， 良 好 率 为

93.33%，相比较于对照组总有效率良好以上 21 例，良好率为

70.00%。两组复杂性高位肛周脓肿患者治疗总有效率数据差异性

明显，P<0.05。

2.2 两组复杂性高位肛周脓肿患者治疗恢复指标和疼痛评分

对比

 表 2：两组治疗人员复杂性高位肛周脓肿患者治疗恢复指标（术后住院时间、
创面愈合时间、肛门功能）和疼痛评分对比

组 别 术后住院时间 /d 创面愈合时间 /d 肛门功能 疼痛评分

治疗组 31.64±3.31 29.48±6.73 1.11±0.67 1.13±0.92

对照组 35.52±4.22 37.32±8.66 2.62±0.51 3.28±1.14

X2 10.962 8.963 6.965 8.955

P 0.013 0.012 0.002 0.031

上表来看，治疗组治疗恢复指标（术后住院时间、创面愈合

时间、肛门功能）及疼痛评分明显比对照组更好，差异性明显，

P<0.05。

3.3 两组复杂性高位肛周脓肿患者治疗期间不良反应发生对比

治疗组患者仅出现 1 例局部脓肿复发，占比为 3.33%，对照

组出现 1 例局部脓肿复发、2 例后遗肛瘘以及 1 例其他不良反应，

占比为 13.33%，两组差异明显，P<0.05。

3. 讨论

肛周疾病的发作与患者的饮食以及日常生活习惯有密切关

系，近年来之所以呈上升趋势，是因为久坐和饮食不节律所造成

的，又由于肛周疾病私密性，很多患者在出现肛周疾病后选择等

待而不是立即前往医院就诊，因此多数会等待疾病严重或复杂性

更高后前往医院，最终导致治疗困难 [5]。其中如复杂性复杂性高

位肛周脓肿就是治疗极为困难的肛肠疾病，切开挂线术是常见的

治疗方法 [6]。然而切开挂线术治疗后，部分患者会出现术后肛门

功能恢复缓慢的情况，对患者的日常生活和工作产生了严重的影

响。基于此，在西医研究中有很多对手术进行改良的研究成果，

但相对而言，联合中药熏洗坐浴明显效果更佳，不但能缩短治疗

疗程，还能以熏洗方法止痛 [7]。

本次研究中所采用金翘止痛液是我院 10 余年来所采用的有
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效肛肠科肛周脓肿术后熏洗药物，多次进行药物的增减配伍，因

此疗效较为可靠，能够更好应对高位复杂性肛周脓肿术后治疗后

患者的痛苦，大幅提高患者术后生活质量 [8]。手术改良能够大幅

减轻造成损伤，但创口的恢复仍然需要身体气血，从中医角度

来看，肛痈溃后余毒邪气阻碍创口恢复才是患者恢复困难的主要

原因，因此加入中医特色疗法辅助改良效果更佳 [9]。以本次肛肠

科实际研究情况来看，治疗组总有效率良好以上 28 例，良好率

为 93.33%，相比较于对照组总有效率良好以上 21 例，良好率为

70.00%。两组复杂性高位肛周脓肿患者治疗总有效率数据差异性

明显，P<0.05。治疗组治疗恢复指标（术后住院时间、创面愈合

时间、肛门功能）及疼痛评分明显比对照组更好。治疗组患者仅

出现 1 例局部脓肿复发，占比为 3.33%，对照组出现 1 例局部脓

肿复发、2 例后遗肛瘘以及 1 例其他不良反应，占比为 13.33%，

两组差异明显，P<0.05。由此可见，本次研究所采取的金翘止痛

液熏洗坐浴联合切开挂线术应用显著提高复杂性高位肛周脓肿患

者治疗效率，恢复较快且患者疼痛感也较低，较少出现其他肛肠

治疗不良反应，因此可在复杂性高位肛周脓肿患者治疗中过程中

推广。
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