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柏氏虎杖油膏对低位肛瘘术后创面愈合影响的

临床研究
王　昱１，陈　倚２，高凌卉３，柏连松１

１．上海中医药大学附属曙光医院柏氏肛肠科（上海　２０００２１）；２．上海市普陀区中医医院肛肠科（上海　２０００６２）；３．上海中医药大学
附属岳阳中西医结合医院肛肠科（上海　２００４３７）

【摘要】　目的　观察柏氏虎杖油膏对低位肛瘘术后创面愈合的影响。方法　将１５０例低位肛瘘切除术后患者随机分为治疗 Ａ组、
治疗Ｂ组与对照组，每组５０例。治疗Ａ组采用柏氏虎杖油膏纱布换药、治疗 Ｂ组采用红油膏纱布换药，对照组采用凡士林纱布换
药。各组均连续换药２１天，观察比较术后创面愈合时间、每周创面愈合率、肛门疼痛及渗液症状分级的变化情况。结果　①治疗
Ａ组术后创面愈合时间显著早于治疗Ｂ组与对照组（Ｐ＜０．０５），而治疗 Ｂ组与对照组创面愈合时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

②换药第一周、第二周，治疗Ａ组创面愈合率显著高于治疗Ｂ组、对照组（Ｐ＜０．０５）；第三周时，治疗Ａ组创面愈合率显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５），而与治疗Ｂ组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。③与本组术后第２天比较，各组第７天、第１４天、第２１天时肛门局部
疼痛、渗液症状分级的差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后第７天、第１４天，治疗Ａ组肛门创面疼痛、渗液分级明显轻于治疗Ｂ组、
对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　柏氏虎杖油膏术后换药可显著加快低位肛瘘术后创面愈合，改善肛门局部疼痛、渗液症状。
【关键词】　低位肛瘘；术后恢复；创面愈合；柏氏虎杖油膏
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［作者简介］王昱，女，博士，副主任医师，主要从事中医肛肠科

的临床研究工作

［通讯作者］柏连松，主任医师，教授，博士生导师。

Ｅｍａｉｌ：１３０４０６０９０３１＠１６３．ｃｏｍ

　　肛瘘是临床常见病，其根治必需手术。术后创面
为开放的有菌创面，其愈合是“修复 污染 再修复”的

过程，所以肛瘘术后创面愈合缓慢，易感染、粘连、假性

愈合，且创面疼痛明显、分泌物渗出多、持续时间长，易

引起肛门不适。
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全国名老中医柏连松教授在多年临床经验的基础

上研制出外用制剂“柏氏虎杖油膏”，将其制成油膏纱

布，主要用于肛瘘术后创面换药，本法操作简便，疗效

满意，已在临床运用多年。近年来，我们采用柏氏虎杖

油膏肛瘘术后创面换药，并进行了大样本的临床试验

随机对照观察，以验证其疗效。现将有关结果总结报

道如下。

１　资料与方法

１．１　病例选择
１．１．１　 诊断标准 　低位肛瘘的诊断参照《中医病证
诊断疗效标准》［１］中的相关标准，并收治入院行肛瘘切

除手术治疗。

１．１．２　 纳入标准　①符合上述疾病诊断标准；②年龄
１８～７０岁，性别不限；③术后创面范围８～２０ｃｍ２；④低
位肛瘘手术均由课题组内统一规范化培训后的医师操

作；⑤签署知情同意书，自愿参加研究。
１．１．３　 排除标准　①肛管、直肠存在占位性病变者；
②伴有急性传染病者；③合并有溃疡性结肠炎、克罗恩
病、肠道感染性疾病者；④存在肺结核病史，怀疑结核
性肛瘘者；⑤严重贫血者；⑥糖尿病患者及造血、凝血
功能障碍者；⑦合并其他重症疾患，如肝肾及血液系统
严重原发性疾病等；⑧妊娠及哺乳期妇女。
１．２　 一般资料　１５０例病例均为２０１３年１月至２０１５年
１２月上海中医药大学附属曙光医院、上海中医药大学
附属岳阳中西医结合医院、上海市普陀区中医医院肛

肠科住院部收治的低位肛瘘术后患者。按照随机数字

表法分为治疗Ａ组（柏氏虎杖油膏）、治疗 Ｂ组（红油
膏）与对照组（凡士林），每组５０例。各组患者性别、年
龄、术后第２天创面面积等基线资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表１。
表１　各组一般资料比较（ｘ±ｓ）

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

术后第２天创面

面积（ｃｍ２）

治疗Ａ组 ４３ ７ ４１．４２±１３．１８ １２．９２±２．７６

治疗Ｂ组 ４２ ８ ４０．７８±１２．４４ １２．９３±２．８３

对照组 ４４ ６ ３８．７８±１２．６９ １２．８７±２．６５

１．３　 治疗方法　
１．３．１　 治疗Ａ组　予柏氏虎杖油膏纱布换药。换药
方法：受试者均于手术后第 ２天开始换药，每天换药
２次，上午、下午各１次，由课题组统一培训后的医生操
作换药，连续换药２１天；换药时，受试者患侧在下，侧
卧、双腿曲膝，充分暴露创面；医生先用含 ０．９％ＮａＣｌ
溶液棉球清洁创面，然后根据受试者的随机入组情况，

将相对应的药用纱布敷于创面上，外盖消毒棉块或纱

布，再加胶布固定。药物制备：将中药虎杖、徐长卿、海

螵蛸研成细粉，按３∶２∶２的比例混合，加入麻油调匀
成油膏，将适量油膏倒入不锈钢储物盒内，将纱布一层

层浸入油膏，至储物盒的一半（防止高温消毒时溢出），

高温消毒备用。

注意事项：①换药时应根据受试者创面范围，裁剪
形状、大小适中的药用油膏纱布，使油膏纱布和创面正

好相合；既不能太小使创缘没有覆盖到油膏纱布，也不

能使油膏纱布超出创缘太多，从而可能刺激正常皮肤

引起渗液瘙痒，影响临床观察的准确性。②换药时，油
膏纱布一定要和创面紧密相贴，而且一定要填塞到肛

内创面的最上端，防止创面假性愈合。

１．３．２　治疗Ｂ组　予红油膏纱布换药。换药方法、注
意事项同治疗Ａ组。药物制备：将红油膏（曙光医院制
剂室自制）倒入不锈钢储物盒内加热烊化，将纱布一层

层浸入油膏，至储物盒的一半（防止高温消毒时溢出），

高温消毒备用。

１．３．３　对照组　予凡士林纱布换药。换药方法、注意
事项同治疗Ａ组。药物制备：将凡士林（南京长江江宇
石化有限公司；批号：Ｆ１０２０３２０１）倒入不锈钢储物盒内
加热烊化，将纱布一层层浸入凡士林，至储物盒的一半

（防止高温消毒时溢出），高温消毒备用。

１．４　 观察项目与方法　
１．４．１　创面愈合时间　试验期间，随访观察受试者创
面愈合时间，即手术之日至创面完全愈合（创面完全上

皮化）之日的天数。

１．４．２　每周创面愈合率　试验期间，分别于术后第
２天、第７天、第１４天、第２１天，测定创面面积。测定
方法：将透明薄膜直接均匀敷贴于创面上，用极细记号

笔描绘创缘，再将薄膜铺于心电图描记纸，计算出其具

体面积数值［２］。

每周创面愈合率 ＝（上周末创面面积 －本周末创
面面积）／最初创面面积 ×１００％。（注：术后第２天为
术后第一次换药时间，相当于最初创面面积）

１．４．３　肛门局部症状　分别于术后第２天、第７天、第
１４天、第２１天，采用分级法观察受试者肛门局部疼痛
与渗液症状的变化情况。参考相关文献的分级标

准［２］，疼痛分为四级。①０级：无疼痛；②１级：疼痛可
忍受，能正常生活，睡眠基本不受影响；③２级：持续疼
痛，睡眠受干扰，患者主动要求用镇痛药；④３级：强烈
的持续疼痛，往往伴有自主神经功能紊乱，睡眠严重受

到干扰，需用镇痛药治疗。

渗液亦分为４级。①０级：渗液湿透纱布 ＜４层；
②１级：渗液湿透纱布≥４层，但 ＜８层；③２级：渗液湿
透纱布≥８层，但 ＜１２层；③３级：渗液湿透纱布≥
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１２层。
１．５　统计学方法　试验数据采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行
统计学分析。计量资料以 ｘ±ｓ表示，多组间比较采用
单因素方差分析；组间两两样本均数间比较采用独立

样本ｔ检验、自身前后比较采用配对ｔ检验。等级资料
采用秩和检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　 创面愈合时间比较　治疗 Ａ组术后创面愈合时
间显著早于治疗Ｂ组与对照组（Ｐ＜０．０５），而治疗Ｂ组
与对照组创面愈合时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表２。
表２　各组创面愈合时间比较（ｘ±ｓ，ｄ）
组别 ｎ 平均愈合时间 最长愈合时间 最短愈合时间

治疗Ａ组 ５０ ２３．００±３．８０＃ ３４ １７

治疗Ｂ组 ５０ ２５．０２±５．１０ ３９ １７

对照组 ５０ ２６．３０±４．３２ ３６ ２０

注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；与治疗Ｂ组比较，＃Ｐ＜０．０５

２．２　每周创面愈合率比较　换药第一周、第二周，治疗
Ａ组创面愈合率显著高于治疗Ｂ组、对照组（Ｐ＜０．０５）；
第三周时，治疗 Ａ组创面愈合率显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５），而与治疗 Ｂ组比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表３。
表３　各组每周创面愈合率比较（ｘ±ｓ，％）
组别 ｎ 　 第一周 　 第二周 　 第三周

治疗Ａ组 ５０ １７．４５±２．４４＃ ３７．５３±４．５７＃ ３７．０４±４．３６

治疗Ｂ组 ５０ １５．５３±２．８２ ３３．２４±５．１６ ３６．９８±５．４２

对照组 ５０ １４．４１±２．６５ ３２．２３±４．８４ ３４．７８±５．８０

注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；与治疗Ｂ组比较，＃Ｐ＜０．０５

２．３　 肛门局部症状变化情况　与本组术后第２天比
较，各组第７天、第１４天、第２１天时肛门局部疼痛、渗
液症状分级的差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后第
７天、第１４天，治疗Ａ组肛门创面疼痛、渗液分级明显
轻于治疗Ｂ组、对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　各组肛门局部症状变化情况比较（例）

组别 观察时间
疼痛分级

０级 １级 ２级 ３级

渗液分级

０级 １级 ２级 ３级

治疗Ａ组

第２天 １０ １９ １５ ６ ４ １８ １３ １５

第７天 ７ ２４ １３ ６ ５ １６ ２０ ９

第１４天 ２６ １８ ５ １ １９ ２２ ８ １

第２１天 ４６ ４ ０ ０ ３５ １４ １ ０

治疗Ｂ组

第２天 １０ ２１ １０ ９ ３ １５ １７ １５

第７天 ５ １５ １９ １１ ３ ８ ２１ １８

第１４天 １４ ２４ ９ ３ １０ １７ １５ ８

第２１天 ４０ ６ ４ ０ ３０ １３ ５ ２

对照组

第２天 ８ ２２ １２ ８ ３ １７ １７ １３

第７天 ４ １４ ２２ １０ ２ ６ ２３ １９

第１４天 １３ ２１ １２ ４ １１ １８ １２ ９

第２１天 ４３ ６ １ ０ ３０ １５ ４ １

３　 讨论

肛瘘是肛肠科临床常见疾病，本病治愈的关键是，

首先手术彻底清除感染病灶，其次术后创面完全愈合，

二者缺一不可。随着医学技术的不断发展，肛瘘的手

术方法不断完善，手术技巧不断提高，手术基本都能彻

底清除肛瘘且不损伤肛门的功能。但这仅仅是肛瘘治

愈的第一步，因为肛门直肠是生理功能复杂、特殊的器

官，具有血管纵横、淋巴密集、神经丰富的特点，其痛

觉、感觉、温觉比较敏锐，也很容易感染。术后肛瘘创

面是开放的有菌创面，创面愈合是“修复 污染 再修

复”的过程，故肛瘘术后创面愈合缓慢，易粘连、感染、

复发，创面疼痛明显且持续时间长，分泌物渗出多。因

此，术后换药护理至关重要，是手术的延续，亦是肛瘘

治愈的第二步。有效的换药护理可以减少或杜绝术后

并发症、继发症的发生，支持手术获得预期的效果。但

是，如果换药处理不当，轻者可使病情恢复缓慢、创面

久不愈合，重者可造成手术失败、疾病复发。另外，随

着社会生活节奏的加快，时间越来越宝贵，医疗服务越

来越人性化，因而在根治肛瘘又不损伤肛门功能的前

提下，如何加快创面愈合、缩短病程、减轻术后痛苦，既

是患者的迫切需求，也是肛肠科医生急待改善的问题。

西医现代临床上肛肠病术后换药通常采用凡士林

纱布。凡士林为一种油脂状的石油产品，因其不亲水，

能物理性阻挡来自空气中的细菌而可保护创面，具有

润滑、不粘伤口、有利于肉芽生长的作用；但是，凡士林

本身没有直接促进创面愈合的药理作用。中医肛肠科

临床最常用的便是红油膏纱布换药，红油膏是将凡士

林烊化后加入九一丹、东丹调和而成，除凡士林保护创

·５６·



上海中医药杂志 ２０１６年第５０卷第９期 ＳＨ．Ｊ．ＴＣＭＳｅｐ．，２０１６；Ｖｏｌ．５０Ｎｏ．９

面的作用外，还具有祛腐生肌作用，适用于一切疮疡。

但是，红油膏祛腐作用较强，促进创面愈合的作用较

弱，更适宜于术后早期创面换药，用于后期创面愈合效

果欠佳。

肛肠外科中医名家柏连松教授通过５０余年的临
床积累，总结出一套完善的肛瘘治疗体系。柏教授提

出，本病首先应不断优化手术方法，以达到根治肛瘘又

尽量保护肛门功能的目的，而后更强调有效的术后换

药护理能显著促进创面愈合，预防感染、粘连、复发，且

可改善局部创面疼痛、渗液等不适，能充分体现中医外

治法的优势和特色。柏教授认为，肛瘘术后创面愈合

缓慢、渗液多、疼痛明显，多与患者局部湿热蕴结有关。

其依据《理瀹骈文》“外治之理，即内治之理，外治之药，

亦即内治之药”之理，择药组方并不断改进剂型，研制

出外用制剂“柏氏虎杖油膏”，用于肛瘘术后创面换药，

临床应用疗效满意。油膏剂型可将中药有效成分透过

体表创面直接作用于机体，既避免了中药的过多损耗，

又提高其利用度，使药效直接、迅速、持久。另外，油膏

纱布不会粘连在创面上，清洁及更换膏布时，不会引起

机械性撕扯的疼痛。柏氏虎杖油膏由虎杖、海螵蛸、徐

长卿三味中药研粉后以３∶２∶２的比例，加上麻油调和
而成，为方便临床使用，再将其制成油膏纱布备用。

方中虎杖，味苦性寒，归肝、肺、胆经，能利湿退黄、

清热解毒、散瘀止痛、止咳化痰，主要用于湿热黄疸、淋

浊、带下、风湿痹痛、痈肿疮毒等［３］。古代中医文献记

载虎杖外用颇多，如《丹溪治法心要》载其研末可治疗

烫火疮，《肘后备急方》谓其煮水后浸渍手足可治时疫

伤寒所致手足肿痛。现代药理研究表明，虎杖具有抗

菌、抗病毒、抗氧化、止血、抗炎镇痛、收敛创面等作

用［４］。柏氏虎杖油膏重用虎杖为君药外用，是取其清

热利湿、活血散瘀的功效，以求疏通消导郁积于局部创

面之湿热、瘀血，改善肛瘘术后创面渗液多、疼痛明显

的湿热之象，从而促进创面愈合。海螵蛸为常用的海

洋动物药，其性味咸、涩、温，可收敛止血、涩精止带、制

酸止痛、收湿敛疮，内治主要用于吐血衄血、崩漏便血、

遗精滑精等，外治用于损伤出血、湿疹湿疮，溃疡不

敛［３］。柏氏虎杖油膏以海螵蛸收敛之功，助虎杖收湿

敛疮，故为臣药。同时，虎杖通过“消”的途径利湿，海

螵蛸通过“收”的作用利湿，两者相辅相成。徐长卿被

《神农本草经》列为上品，其性味辛温，归肝胃经，具有

祛风、化湿、止痛、止痒功效，主要用于风湿痹痛、胃痛

胀满、牙痛、湿疹等［３］。现代药理研究表明，其有镇痛、

镇静、抑菌、抗炎、解痉、调节免疫功能等作用［５］。柏氏

虎杖油膏主要用其祛湿止痛之功，减轻创面疼痛，故为

佐药。

最先采用麻油制作油膏溶剂的是宋朝陈自明，他

在《外科精要》中创制了包括神异膏、血竭膏等一系列

生肌油膏。中医学认为，麻油性味甘寒，具有润肠通

便、解毒生肌之效。麻油具有浓郁香气，陈自明《外科

精要》中强调“气血闻香则行，闻臭则逆”，故麻油不仅

是调和诸药的油膏溶剂，还可行气活血除秽，而气血得

行、伤口愈合加快，故为使药。

本研究结果表明，治疗 Ａ组术后创面愈合时间显
著早于治疗Ｂ组与对照组，且早期（第一、第二周）创面
愈合率高于其余两组（Ｐ＜０．０５）；同时，在肛门局部疼
痛、渗液症状的改善方面，治疗 Ａ组亦优于其余两组
（Ｐ＜０．０５）。本观察结果提示，柏氏虎杖油膏术后换药
可显著加快低位肛瘘术后创面愈合，改善肛门局部疼

痛、渗液症状，且具有制备简单、操作方便、经济安全的

优点，值得临床推广应用。
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