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气血亏虚型肛瘘术后配合自拟益气生血汤疗效观察 

蒋广波 

吉林省榆树市中医院  吉林榆树  130400 

【摘  要】目的 气血亏虚型肛瘘术后配合自拟益气生血汤疗效观察。方法 选取 2020 年 8 月－2022 年 8 月本院中医肛肠科收治的气血亏虚型肛瘘患者 60 例

作为研究对象，随机分为观察组、对照组，各 30 例。对照组采用常规治疗，观察组在对照组基础上应用自拟益气生血汤。比较临床疗效。结果 观察组总有效率

高于对照组，差异有统计学意义（P〈0.05）。结论 自拟益气生血汤结合西医疗法有利于提升临床疗效，值得推广。 
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肛瘘是一种晚期病变，多见于 20-40 岁之间，多见于男性。肛瘘主

要是因为肛周脓肿、肛门损伤、反复感染等原因引起的，通常会出现流

脓、肿痛、瘙痒等症状。对于这类患者，通常采取的是药物治疗和手术

治疗，最常用的术式是肛瘘切开术，因为这种疾病的诊断比较困难，所

以在临床上治疗起来也比较困难，在进行手术治疗之前，需要对瘘管和

内口的位置做出正确的判断，而且单纯用手术治疗，不能达到预期的恢

复效果[1]。鉴于此，此次研究将就气血亏虚型肛瘘术后配合自拟益气生血

汤的效果进行观察，详细内容见下。 

1 资料方法 

1.1 研究资料 

选取 2020 年 8 月－2022 年 8 月本院中医肛肠科收治的气血亏虚型肛

瘘患者 60 例作为研究对象，随机分为观察组、对照组，各 30 例。 

对照组男 18 例，女 12 例，年龄 23-64 岁，平均年龄（47.14±4.68）

岁；观察组男 17 例，女 13 例，年龄 23-65 岁，平均年龄（48.08±4.37）

岁。两组间资料比较无统计学意义（P〉0.05）。 

纳入标准：（1）符合《肛瘘诊治中国专家共识（2020 版）》中的标准；

（2）病史资料齐全；（3）签署知情同意书。 

排除标准：（1）合并其他严重肛肠科疾病；（2）精神病史；（3）不

耐受治疗者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组应用常规治疗，采用手术治疗，行肛瘘切除术，措施见下：

采用腰硬联合麻醉，取截石位，扩张肛门到 3~4 个手指，检查肛瘘内口、

外口，将探针自外口置入瘘管，从内口处探出，沿探针对瘘管进行切开，

同时切除瘘管管壁，修剪创缘，使切口引流通畅，切口充分止血后，再

次消毒，并应用凡士林纱条嵌入创口，再进行丁字带加压包扎固定。 

1.2.2 观察组 

观察组在对照组基础上采用自拟益气生血汤治疗，组方见下：白术

20g、黄芪 20g、西洋参 20g、甘草 15g、当归 20g、熟地黄 10g、白芍 10g、

何首乌 8g、血竭 8g、乳香 5g、没药 5g，失眠者加酸枣仁 8g，纳食不香者

加麦芽 10g。以水煎服，每日 1 剂，分早晚 2 次服用。此方不但具有补气

养血的功效，还有托毒生肌的功效。 

1.3 观察指标 

比较临床疗效。显效：肛门创面上皮完全覆盖，瘢痕牢固，观察 2

周后，创面无溃烂；有效：患者肛门创面缩小＞85%，肉芽组织新鲜，症

状改善；无效：伤口恢复较差，恢复时间长，肛门有少量肉芽，但症状

未缓解。总有效率=（显效+有效）/例数×100%。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件进行处理，均数±平方差（ sx  ）为计量资料，

t 值检验，例数率（%）为计数资料，卡方检验，P〈0.05，存在统计学意

义。 

2 结果 

观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P〈0.05）。见表 1。 

表 1  总有效率比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 30 20 9 1 96.67% 

对照组 30 17 7 6 80.00% 

2x  - - - - 4.043 

P - - - - 0.044 

3 讨论 

肛瘘指的就是患者的肛管或者直肠与肛门周围的皮肤相连接，从而

产生的一种管道。肛瘘和中医学上的肛漏是一样的。在古书上，有“漏

疮”、“痔漏”、“穿肠瘘”之说。在现代医学中，肛瘘与肛周脓肿是肛周

间隙化脓性感染的两个病理阶段，肛瘘的急性期是肛周脓肿，而肛瘘的

慢性期是肛瘘。有极少部分患者的肛瘘是由于特异性感染所致，比如结

核分枝杆菌感染、克罗恩病感染等。其中，最常见的病因就是肛周脓肿，

肛周脓肿是一种急性感染，会引起肛门、肛管、直肠等部位的感染，引

起疼痛，严重影响了肛门的正常功能，给患者的生活造成了很大的不便。

对于肛周脓肿，切开引流是一种很好的治疗方式，通过对脓肿处进行排

脓，从而达到降低脓腔压力的目的。肛周脓肿切除引流术可明显减轻患

者的疼痛，但由于各种刺激因素的作用，在肛门与肛门周围皮肤交界处

易形成肛瘘，造成肛门狭窄、肛门失禁等并发症[2]。 

肛瘘一旦形成就很难治愈，目前最有效的方法还是手术。肛瘘的手

术方法有很多，主要有瘘管切开术、肛瘘切挂术等。多数情况下，单纯
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应用于较低位的肛瘘，或与其它外科方法相结合。在手术过程中，将整

个瘘管逐一切开，将瘘管内的坏死组织以及它们的疤痕都清理干净，切

开后只涉及到表层和皮下的外括约肌，避免了术后肛门失禁的发生。切

钩是最常用的一种方法，同时也可以最大限度地保留括约肌功能。有研

究表明，该技术的“以线代刀”的完美应用，既可通过缝合线的切断、

引流、标志等功能，又可促进伤口炎症因子的分泌，防止组织纤维化、

粘连、分隔，从而达到保护肛门功能的目的。然而，由于肛瘘患者术后

伤口较大，切口较深，术后伤口愈合较慢，对肛门的正常功能造成了很

大的影响。研究表明，尽管该方法简便、复发率低，但更易导致肛门创

面愈合迟缓，严重时影响其排便功能。传统的以纤维蛋白胶为闭合剂或

生物粘合剂为填充剂的外科治疗方式存在着复发率大和费用高的问题。 

中医学认为，肛瘘多由湿热毒、内伤所致。《诸病源候论·卷三十一》

中说：“一切疮疡，都是因为风寒与气血相争，气血凝而成热，久而久之，

便会长出恶肉，四周凸出，好肉却不会长出来。这是毒不绝，气血不畅

所致。”肛瘘手术后，伤口内的瘀血和邪气不能清除；再加上这几天来，

他的气血越来越弱，伤口上的血管还没有完全打通，新的血肉很难生长

出来，所以伤口很难愈合。中医对肛瘘术后患者有较好的疗效，可分为

内外两类。《千金翼方》中说：“所有的脓肿，都是由瘘管引起的。痔疮

过后，脓水不停，有寒意，这就是鼠瘘。”因此，除腐、生新是肛瘘术后

伤口愈合与修复的总体原则。根据中医的分型，肛瘘可分为“热毒蕴结”、

“湿热下注”、“气滞血瘀”、“气血亏虚”等四种类型，其中热毒蕴结型

患者创面多色鲜红，分泌物多，甚至有脓水流出，创面疼痛剧烈，切口

难以愈合，属阳、热、实证。舌质红，苔薄黄，脉数。热毒不除，脓毒

不除，皮下新肉不能生长，故应以清热解毒、提脓去腐为治则。湿热下

注型，多为浅红色，表面湿润，皮肉柔软，呈鱼肉状，皮肉颜色浅，舌

淡，苔黄色，脉弦滑。采用中医清热除湿、消肿止痛的方法，可减轻患

者术后的疼痛，并有助于伤口的愈合。气虚血瘀证，指的是肉芽，颜色

深红，质地坚硬，边缘坚硬，皮肉陈腐，浮肿不明显，伤口长得很慢，

舌淡红，脉弦滑。临床上常用活血化瘀类中药配合坐浴熏洗，可加速伤

口愈合。通过温热水蒸气和药液的熏洗，可以暖通局部的气血和经脉，

提高局部的血液循环，提高组织的抵抗力，从而达到改善和恢复的目的[3]。 

其中，气血亏虚型肛瘘的患者，由于气血两亏，造成伤口不能正常

愈合，从而形成渗漏。气血亏虚的患者，伤口的部分部位出现了浅色的

肉芽，甚至是白色的，而伤口的周围皮肤则是浅色的，可以看到有“桥”

的愈合。这类伤口多发生在老年人和体弱者身上，或者是特殊的感染。

有研究认为，“虚瘀并存”是导致肛瘘长期难以愈合的根本原因，“虚实

共存，实为标本兼治”。根据中医辨证论治的基本原理，采用益气活血，

活血化瘀的治疗方法。有报道称，患者在肛瘘手术后的伤口愈合也是中

医溃疡医治的范围，其临床诊断时间超过 5 周，属于中医伤口愈合后期，

伤口愈合速度慢，主要是因为气血亏虚。所以，对于这类患者，可以使

用自拟的益气生血汤来治疗[4]。白术有利水消肿，固表止汗，燥湿健脾，

抗氧化的作用；黄芪有补气升阳，固表止汗，利水消肿，托疮生肌的作

用，并且现代药理研究得出，黄芪能增强人体免疫力和非特异性的免疫

力，具有利尿和抗肾损伤，降血压，降血糖，血脂的作用；西洋参滋阴

补气，清热生津；四君子汤主要成分的甘草，具有益气健脾，缓急止痛，

祛痰止咳的作用；当归具有补血活血，调经止痛，润肠通便的作用；熟

地滋阴补肾，降压，延缓衰老，养血补虚的作用；白芍有保护血管，护

肝，调经养血的作用；何首乌补肝益肾，养血祛风的作用。血竭具有止

血定痛，活血化瘀，生肌敛疮的作用；乳香具有活血止痛，通经，外用

消肿生肌的作用；没药具有消肿生肌，理气止疼，活血祛瘀的作用。对

于睡眠困难的患者，可以在医生的指导下服用酸枣仁，可以起到养心、

安神、止汗、生津的作用。如果食欲不振，则可在食欲不振的患者中加

入“麦芽”、“消食健脾”、“回乳消胀”、“舒缓肝郁”。上述药物可以联合

使用，具有益气养血的功效。 

临床实践表明，在手术治疗的基础上配合应用自拟益气生血汤，可

以提升临床疗效，促进肛瘘患者恢复。但要特别指出的是，肛瘘还是应

以预防为主，明确肛周脓肿切除和引流术中发生肛瘘的机理，才能对其

进行有效的预防和治疗[5]。对于肛周脓肿的患者，在进行切开引流的时候，

因为肛门周围的脂肪组织比较厚实，血液供应比较少，所以，肛门周围

的血液循环也比较差，所以，在切开引流的过程中，伤口会变得比较长，

而且很可能会再次被感染。在感染、刺激等因素的作用下，有可能发生

管道上皮化，从而形成肛瘘管道。为了更好地了解影响肛瘘形成的有关

因素，需要全面调查了解肛周脓肿切开引流术患者的临床资料和诊治信

息，分析年龄、体质、病情严重程度等对肛瘘形成的影响[7]。 

本次研究结果表明，观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意

义（P〈0.05）。由此可见，自拟益气生血汤可以在肛瘘手术患者的治疗中

发挥重要作用，分析其原因是，气血亏虚型肛瘘患者术后气血两亏，对

此辅以自拟益气生血汤治疗，则能起到养血益气的功效，继而提升临床

疗效。 

综上所述，自拟益气生血汤结合西医疗法有利于提升临床疗效，值

得推广。 
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