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·临床经验·

仙方活命饮加减联合肛周熏洗仪在肛痈术后 
治疗中的疗效观察

于婧辉  黄婷  杨风利
宁夏回族自治区人民医院中医科，银川  750002
通信作者：杨风利，Email：15595298686@163.com

【摘要】 目的  观察仙方活命饮加减联合肛周熏洗仪熏洗坐浴对肛痈术后创面的治疗效果。方法  选择
宁夏回族自治区人民医院 2021 年 7 月至 2022 年 7 月收治的 128 例肛痈术后患者，按术后创面洗浴治疗方法
不同分为对照组及观察组，每组 64 例。观察组借助肛周熏洗仪给予仙方活命饮加减进行自动熏洗坐浴治疗；
对照组用高锰酸钾溶液进行传统坐浴治疗。对比两组患者的创面炎性改变情况、愈合时间、疼痛程度以及治疗
的有效率。结果  两组治疗后创面水肿、渗液和分泌物、疼痛程度及肉芽组织生长等各项观察指标积分均较治
疗前明显下降，观察组下降程度大于对照组，且观察组治疗后上述各指标均较对照组降低〔创面水肿积分（分）：
0.64±0.57 比 0.94±0.66，渗液和分泌物积分（分）：0.61±0.55 比 0.86±0.61，肉芽组织生长积分（分）：0.64±0.55
比 1.02±0.70，均 P＜0.05〕。观察组创面愈合时间较对照组明显缩短（d：26.98±5.10 比 32.42±6.03，P＜0.01）；
观察组治疗总有效率明显高于对照组〔96.88%（62/64）比 89.06%（57/64），P＜0.05〕。结论  仙方活命饮加减
联合肛周熏洗仪对肛周创面进行熏洗坐浴治疗，可改善患者临床症状，降低术后疼痛，促进创面愈合，效果肯
定，值得进一步研究。
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Clinical observation of modified Xianfang Huoming decoction combined with perianal-fumigation-apparatus 
for postoperative treatment of perianal carbuncle
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  therapeutic  effect  of modified Xianfang Huoming  decoction  combined 
with  perianal-fumigation-apparatus  to  carry  out  fumigation  and  sitz  bath  for  treatment  of  patients  with  postoperative 
wound  of  perianal  carbuncle.  Methods  One  hundred  and  twenty  eight  patients  with  perianal  carbuncle  treated  in 
People's Hospital  of Ningxia Hui Autonomous Region  from  July  2021  to  July  2022 were  selected  and  divided  into  a 
control  group  and  an  observation  group  according  to  the  different  treatment methods  of  postoperative wound  bathing, 
with  64  cases  in  each  group.  The  observation  group  was  treated  by  using  modified  Xianfang  Huoming  decoction  to 
carry out automatic  fumigation and sitz bath by perianal-fumigation-apparatus, while  the control group was  treated by 
traditional sitz bath with potassium permanganate solution. The wound inflammatory changes, healing time, pain degree 
and  the  effective  rate  of  treatment  were  compared  between  the  two  groups.  Results  After  treatment,  the  scores  of 
wound  edema,  exudate  and  secretion,  pain  degree  and  granulation  tissue  growth  in  the  two  groups were  significantly 
lower  than  those  before  treatment,  and  the  lowering  degrees  in  the  observation  group  were  greater  than  those  in  the 
control  group,  and  all  the  above  indexes  in  the  observation  group  were  lower  than  those  in  the  control  group  after 
treatment  [wound edema score (score): 0.64±0.57 vs. 0.94±0.66, exudate and secretion score (score): 0.61±0.55 vs. 
0.86±0.61, granulation tissue growth score (score): 0.64±0.55 vs. 1.02±0.70, all P < 0.05]. The wound healing time 
of  the  observation  group was  significantly  shorter  than  that  of  the  control  group  (days:  26.98±5.10  vs.  32.42±6.03,  
P < 0.01); the total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group [96.88% 
(62/64) vs. 89.06% (57/64), P < 0.05].  Conclusions  The application of Xianfang Huoming decoction combined with 
perianal-fumigation-apparatus to carry out fumigation and sitz bath for treatment of patients with postoperative perianal 
carbuncle wound can  improve  the patients' clinical symptoms,  reduce postoperative pain, promote wound healing, and 
the therapeutic effect is definite, so that the therapy is worthwhile to be further studied.

【Key words】  Xianfang  Huoming  decoction;  Perianal-fumigation-apparatus;  Perianal  carbuncle;  Perianal 
abscess;  Fuming and washing therapy
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  素有“疡门开手第一方”之称的仙方活命饮是中医外科

治疮疡“消、托、补”三法中“消”法的代表方，久负盛名，功

效清热解毒活血、溃坚排脓敛疮。作为古代的急症之一，痈

疡多发病急骤、进展迅速，若未能及时处理或治疗不当，则

有走黄、内陷之虞，因此被描述为“变化在于须臾，性命悬于

毫发”，在没有抗菌药物的古代，以仙方活命饮为代表的方子

无疑发挥了不俗的作用，因而其又有“秘方夺命散”“神功活

命汤”等之名［1］。经过历代先贤的探索与发挥，如今仙方活



·  488  · 中国中西医结合急救杂志  2022 年 8 月第 29 卷第 4 期  Chin J TCM WM Crit Care，August   2022，Vol.29，No.4 

命饮的应用范畴并未拘泥于痈疡，而是在内、妇、男科以及

骨伤、口腔、皮肤科中均有较广泛的临床应用［2］，在痔瘘、肛

痈等肛肠科疾病的治疗中尤为大放异彩。本研究采用仙方

活命饮加减联合肛周熏洗仪对肛周脓肿术后患者进行疗效

观察，效果满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：采用回顾性研究方法，选择 2021 年 7 月至

2022 年 7 月宁夏回族自治区人民医院收治的符合肛周脓

肿诊断标准［3］的患者共 128 例，根据其脓肿类型分别施予

相应术式，然后根据用药需求不同将患者分为对照组和观

察组，每组 64 例。两组一般资料比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05），具有可比性。见表 1。

到严重分别计 0～3 分，得分越高，症状越严重。

1.3.2  肉芽组织生长积分：参考文献［4］中的评分标准。 

0 分：肉芽组织生长十分茂盛，创面平整或可见肉芽突出创

面，整体呈现红润光泽；1 分：肉芽组织生长较为茂盛，肉眼

观察明显，色泽度介于 0 分与 2 分之间；2 分：肉芽组织生

长较为缓慢，创面平坦度欠佳，色泽不甚新鲜；3 分：肉芽持

续肉眼观察未见生长，创面凹陷，颜色晦暗灰白无光泽。得

分越高，肉芽组织生长状况越差。

1.3.3  创面愈合时间：以创面完全覆有新生上皮、无需换药

为判定标准。记录从术后第一天开始到术区创面愈合所需

要的时间。

1.3.4  疼痛度：选用疼痛视觉模拟评分法（visual analogue 

scale，VAS）评定。两组患者根据手术前后肛周疼痛程度在

纸上画下相应的数字：0 分无痛，3 分以下略痛，4～6 分痛

至影响睡眠，7～10 分痛至严重影响进食及睡眠，10 分剧痛

不能忍受。

1.3.5  疗效标准：依据国家中医药管理局发布的《中医病

症诊断疗效标准》［5］比较两种术后辅助治疗方式的有效率。

① 显效：经治疗肛周肿块、疼痛、流脓等临床症状消失，创

面完全愈合，随访无并发症出现或复发；② 有效：肿块基本

清除或明显缩减，同时疼痛等症状大幅改善，创面愈合尚可；

③ 无效：治疗后诸状未见改善或有加重，肿块依然存在或他

处新发肿块或形成后遗肛瘘，创面愈合不良。随访半年观察

有无复发情况。

1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医院医学伦理

委员会审批（审批号：2022-LW-004）。所有患者自愿选择

治疗方法并对治疗过程知情同意。

1.5  统计学方法：采用 SPSS 20.0 软件对上述数据进行分 

析。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计

数资料以例（%）表示，采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1  创面症状及肉芽组织生长积分比较（表 2）：两组患者

创面症状积分、肉芽组织生长积分治疗前组间比较差异均

无统计学意义 （均 P＞0.05）；治疗后各项指标较治疗前均有

不同程度下降，观察组创面症状及肉芽组织生长积分均低于

对照组 （均 P＜0.05），且创面水肿、肉芽组织生长两项积分

差异显著（均 P＜0.01）。

2.2  疼痛评分及创面愈合时间比较（表 3）：治疗前两组患者

术区疼痛评分组间比较差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后

较治疗前均下降一档，观察组较对照组降幅显著（P＜0.05）。 

同时，观察组创面愈合时间明显短于对照组（P＜0.01）。

表 1 中西药不同坐浴方式两组 
肛痈术后患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
病程

（d，x±s）男性 女性

对照组 64 41 23 45.00±12.50 5.36±1.98
观察组 64 44 20 41.44±14.16 5.42±1.93

表 2 中西药不同坐浴方式两组肛痈术后患者创面症状积分及肉芽组织生长积分比较（x±s）

组别
例数

（例）

创面水肿积分（分） 创面渗液及分泌物积分（分） 肉芽组织生长积分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 64 2.58±0.50 0.94±0.66 a 2.63±0.49 0.86±0.61 a 2.83±0.38 1.02±0.70 a

观察组 64 2.62±0.49   0.64±0.57 ac 2.52±0.50   0.61±0.55 ab 2.89±0.31   0.64±0.55 ac

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组治疗后比较，bP＜0.05，cP＜0.01

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组：配制 1∶5 000 高锰酸钾溶液嘱患者对肛周

创面进行传统熏洗坐浴治疗。术后 1 d 清洗创面后将高锰

酸钾片置入适温的开水中稀释后使患者坐浴，每次 15 min，

结束后用碘伏涂擦创面，无菌纱布擦干，每日 1 次。

1.2.2 观察组：采用仙方活命饮加减联合肛周熏洗仪对肛

周创面进行熏洗坐浴治疗。药物组成：金银花15 g，白芷6 g，

防风 12 g，败酱草 30 g，赤芍 12 g，当归尾 12 g，甘草 15 g，皂

角刺 12 g（炒），乳香 12 g，没药 12 g，天花粉 12 g，陈皮 15 g， 

红花 12 g，白矾 9 g。具体操作：术后 1 d 清洗创面后开始进

行熏洗，开始治疗前准备好肛周熏洗仪，将仙方活命饮外洗

方 250 mL 置于仪器药液箱中，将冷却的温开水 250 mL 置

于仪器温开水箱中；打开开关，嘱患者坐于熏洗仪座椅上调

整熏洗口与创面一致，选择各项参数，根据患者个体舒适度

预热药液 80～90 ℃，预热温开水 37～38 ℃，设置中药熏蒸 

15 min，冲洗 3～5 min，按下确定键，仪器自动运行，熏洗结

束后仪器消毒。无菌纱布擦干创面，每日 1 次。熏洗坐浴过

程中严格掌握温度，体现个体个性化调温，防止烫伤。

1.2.3 其他治疗：两组患者均常规清创换药，应用抗菌药物

5～7 d。

1.2.4 疗程：两组连续坐浴至创面愈合，期间保持术区清洁。

1.3  观察指标及判定标准

1.3.1  创面症状积分：观察创面水肿、渗液及分泌物，从无
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生长以减轻炎症反应。魏志军等［11］同样证实仙方活命饮可

通过快速有效地降低 TNF-α 及 IL-6 以达到治疗急重症肛

周脓肿的目的。周明等［12］进行仙方活命饮治疗小鼠耳肿胀

的实验研究，证实其具有体内抗炎、体外抑菌的作用。有体

外抑菌实验报道，仙方活命饮可通过增强机体免疫力、改善

局部微环境等途径来发挥抑制粪肠球菌、金黄色葡萄球菌

（金葡菌）等细菌的活性作用，因而对肛痈疗效显著［13］。

  同时，现代药理学证实，仙方活命饮无论复方还是单味

药，其在药理作用上都具有不同程度的抑菌抗炎作用。如

君药金银花味甘性寒，各家论述均强调其解毒去脓的特性，

“善于化毒”“能消痈疽疔毒”“痈疽溃后之圣药”；其提取

液可抑制大肠埃希菌、金葡菌、白色念珠菌等多种病原微生

物的生长；水溶粉具有镇痛消炎作用且与同等剂量的阿司

匹林作用相一致，并可增强免疫功能［14］。张艺平等［15］报

道金银花等清热解毒类中药可直接破坏内毒素的结构而发

挥显著的抗内毒素作用。赵文学等［16］以金银花合云南白

药治疗慢性肠炎，收效满意。臣药当归补血活血，水提取物

及当归多糖可增强机体非特异性及特异性免疫功能，水煎

剂降低毛细血管通透性的同时下调炎症因子的表达，因而

可减轻各种急、慢性炎症反应［17］。赤芍清热凉血、散瘀止

痛，其水煎剂对金葡菌、溶血性链球菌、痢疾杆菌、伤寒杆菌

等有较强抑制作用，通过降低炎症因子的水平减轻炎症反

应，可抑制血小板及红细胞聚集、稳定微循环，还可抗内毒 

素［18］。乳香、没药活血止痛、消肿生肌，前者的提取物具有

显著的抗炎、镇痛、抑制渗出作用，且炮制后效果显著增强；

后者的水煎剂可抑制多种皮肤真菌、霉菌的活性［19］。佐药白

芷消肿止痛、排脓，提取液对大肠埃希菌等多种细菌有显著

的抑制作用，并且通过调控血管活性物质的含量及活性以解

热、镇痛、抗炎［20］。防风通滞散结，其多种有效物质共同发

挥解热、镇痛作用，可很好的抑制绿脓杆菌［21］。花粉、贝母

清热化痰散结，可在不同程度上下调如金葡菌等多种致病菌

的活性，前者可通过促进淋巴细胞的增殖、活化来增强机体 

非特异性免疫，后者则可在一定程度上逆转其耐药性［22-23］。

除仙方活命饮外，有研究表明，同样以泻火解毒为效的凉膈

散、温中祛寒的四逆汤、以及由红花、赤芍、当归等养血凉血

药物组成的血必净注射液等中药制剂，能显著降低脓毒症患

者的炎症水平，纠正其凝血功能紊乱，改善血流动力学状态

及病情严重程度，甚至降低病死率［6，24-25］。

  中药熏洗坐浴的治疗方式古来就有，是肛周疾患术后最

重要的辅助治疗方式之一，借助热力舒张血管，使肛周局部

血流灌注增加以促进循环，一方面疏通了气血经络，有效改

善术区创面水肿情况并减轻疼痛，加速创面愈合；另一方面

药物直接作用于手术创面，不仅起到清洁作用，更能抑制细

菌生长及分泌物渗出，有效减轻炎症反应；同时也促进了药

物的吸收，使局部血药浓度较长时间处于较高水平以发挥药

效。该治疗方式的疗效已得到多年来临床实践的证实。既

往本科临床工作中在嘱痔瘘术后患者自行手动熏洗创面，

弊端较多：首先熏洗过程复杂且水温不易控制、患者易被烫

表 4 中西药不同坐浴方式两组 
肛痈术后患者临床疗效比较

组别
例数

（例）

临床疗效〔例（%）〕 总有效率

〔%（例）〕显效 有效 无效

对照组 64 38（59.38） 19（29.69） 7（10.94） 89.06（57）
观察组 64 47（73.44） 15（23.44） 2（  3.12）   96.88（62） a

注：与对照组比较，aP＜0.05

表 3 中西药不同坐浴方式两组肛痈术后患者 
疼痛评分及创面愈合时间比较（x±s）

组别
例数

（例）

疼痛评分（分） 创面愈合时间

（d）治疗前 治疗后

对照组 64 6.12±1.22 3.53±1.37 32.42±6.03
观察组 64 6.34±1.09   2.58±1.08 a   26.98±5.10 a

注：与对照组治疗后比较，aP＜0.01

2.3  临床疗效比较（表 4）：观察组治疗总有效率明显高于

对照组（P＜0.05）。

3 讨  论

  直肠肛管周围充满脂肪结缔组织的间隙，容易发生各

种感染而形成肛周脓肿，而且因为组织疏松使得脓肿进展

较快。肛腺阻塞感染是其首要病因，患有慢性消耗性疾病

如克罗恩病、免疫力低下如肛周皮肤感染、性传播疾病等也

会诱发肛周脓肿。脓肿发生位置不同其临床症状不一，表

浅的脓肿多表现为肛周疼痛、肿胀、可触及波动感或硬结，

全身症状少或较轻；深部的脓肿多无典型局部症状，早期即

可出现全身症状，若未能及时处理，脓肿可能扩散造成坏死

性筋膜炎，若机体对感染的反应失调则可发生脓毒症，而有

近 50% 的脓毒症可能并发弥散性血管内凝血（disseminated 

intravascular coagulation，DIC），其病死率可达 28%～43%［6］，

或导致感染性休克，以上情况均严重危及患者的生命安全。

肛周脓肿多发于 20～40 岁，男性因肛腺数量多于女性因而

发病率更高，并且约 30%～70% 的患者会并发肛瘘，切开引

流是目前公认的基本治疗原则［3，7］。对脓液进行培养鉴定发

现，肛周脓肿以厌氧、需氧混合菌感染更多见，革兰阴性（G-） 

菌以大肠埃希菌为主，革兰阳性（G+）菌以链球菌属为主、粪

肠球菌多见［8-9］。

  肛周脓肿属中医“肛痈”范畴，相关古籍记载中认为，肛

痈发病机制乃外感六淫之邪和（或）过食醇酒炙煿肥甘厚味，

因而湿热内生凝滞气血，下注魄门阻塞经络，热胜肉腐发为

痈疽。相对应的治疗原则以清热解毒为主，辅以活血止痛、

消肿散结等法，促进脓肿早日消散。“治一切疮疡，未成者即

散，已成者即溃”的仙方活命饮是代表方剂之一，疗效确切。

张乳艳等［10］借助动物实验探索仙方活命饮对脓肿创面的作

用及其可能机制，观察大鼠创缘肉芽组织病理切片并测定血

清中炎症细胞因子水平，发现仙方活命饮一方面可上调成纤

维细胞的表达水平以加速肉芽生长促进愈合；另一方面可

以下调白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子-α 

（tumor necrosis factor-α，TNF-α）的表达水平，同时抑制细菌
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伤，其次患者蹲坐时间较长、人体舒适感欠缺，同时缺乏患

者隐私保护。肛周熏洗仪很好地弥补了传统坐浴的不足，借

助雾疗、药疗、热疗等多种方式，使药液更好地吸收并作用

于创面。此治疗方式操作简便、安全性高、费用低廉、舒适

度高，减少患者操作流程的同时显著提升患者人体舒适度，

患者普遍易于接受，显著改善了患者的术后体验。

  本研究结果显示，观察组患者经仙方活命饮熏洗坐浴治

疗后创面水肿、渗液及分泌物、疼痛评分、肉芽组织生长积

分、创面愈合时间等各项指标均低于对照组。说明相较于

采用高锰酸钾溶液的传统坐浴治疗方法，仙方活命饮加减联

合肛周熏洗仪对创面进行熏洗坐浴，可以明显减缓患者的术

后疼痛，抑制创面炎性改变，改善临床症状，同时可显著促进

肉芽组织生长以加速术后创面愈合，帮助患者早日康复并提

高整体疗效。

  综上所述，仙方活命饮加减借助肛周熏洗仪对肛周脓肿

术后创面进行熏洗治疗，可减缓创面疼痛，加速创面肉芽生

长，缩短愈合时间，提高治疗总有效率，使患者术后康复体验

显著提升，值得临床推广。
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为标题（字体、字号与摘要的其他小标题相同），写出注册机构名称和注册号。前瞻性临床试验研究的论著摘要应含有

CONSORT 声明（Consdidated Standards of Reporting Trials，http://www.consort-statement.org/home）列出的基本要素。应交代如 
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