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当白生肌膏与雷夫诺尔在肛瘘术后换药的疗效对比

刘庆余

　 　 ［摘要］　 目的　 观察当白生肌膏与雷夫诺尔应用于肛瘘术后换药的临床疗效。 方法　 将 １２０ 例低位单纯性肛瘘术后患

者随机分为当白生肌膏组和雷夫诺尔组，当白生肌膏组患者在换药后应用当白生肌膏纱条填塞创面，雷夫诺尔组在换药后应

用雷夫诺尔纱条填塞创面，比较两组创面渗出量、疼痛情况创面愈合的速度和时间。 结果　 当白生肌膏组创面渗出量、愈合

速度及创面愈合时间优于雷夫诺尔组（Ｐ＜０．０５）。 结论　 低位单纯性肛瘘术后应用当白生肌膏换药，可以减少创面渗出、加快

创面愈合。
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　 　 肛瘘是肛管或直肠与肛周皮肤相通的肉芽肿

性管道，由内口、瘘管、外口三部分组成，经久不愈

或间歇性反复发作为其特点［１］。 对于低位单纯性

肛瘘，瘘管切开术或肛瘘切除术等是其主要的治疗

方法，术后均需敞开创面，靠肉芽组织生长使创面

痊愈。 由此可见，肛瘘手术能否成功，术后换药是

一个关键问题，而换药时伤口敷料的选择，更是重

中之重。 本研究主要对我院 ２０１４ 年 ６ 月 １ 日－２０１５
年 ５ 月 ３１ 日间住院行瘘管切开术的低位单纯性肛

瘘患者进行研究，比较当白生肌膏与雷夫诺尔在术

后换药中的疗效差异，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 选择 ２０１４ 年 ６ 月 １ 日－２０１５ 年 ５
月 ３１ 日间在我科住院行瘘管切开术的 １２０ 例低位

单纯性肛瘘患者，以《黄家驷外科学》 ［２］ 及《肛肠病

特色专科应用手册》 ［３］ 中低位单纯性肛瘘的诊断标

准为入选指标，入选患者随机分为当白生肌膏组和

雷夫诺尔组，每组 ６０ 例，两组患者的起始指标，如性

别、年龄、术后原始创面面积等方面差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５，表 １）。 所有入选患者均知情并签署

知情同意书，本研究亦经院医学伦理委员会批准。

表 １　 两组患者一般资料比较

组别 ｎ
性别（例）
男 女

年龄
（岁，􀭰ｘ±ｓ）

创面面积
（ｃｍ２，􀭰ｘ±ｓ）

当白生肌膏组 ６０ ５５ ５ ３６．２７±８．６３ ５．７６±０．３６
雷夫诺尔组 ６０ ５４ ６ ３７．９０±７．４２ ５．８２±０．２１

１．２　 治疗方法　 所有受试患者入院后均行常规术

前检查及术前准备，排除手术禁忌后行瘘管切开引

流术。 术后调理饮食，保持排便通畅，每日大便后

坐浴并及时换药。
当白生肌膏组：每日大便后取痔瘘外洗 １ 号熏

洗坐浴，然后用当白生肌膏纱条（当白生肌膏为本

院自产，药物组成：当归 ２００ ｇ、白芷 ２００ ｇ、生甘草
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２００ ｇ、紫草 ２００ ｇ、红花 １２０ ｇ、血竭 ６０ ｇ，并以香油

３８００ ｍＬ为溶剂，取适量黄蜡为塑型剂）肛门创面外

敷，再盖以无菌医用敷料，胶布固定，每日换药 １ 次，
观察至痊愈。

雷夫诺尔组：换药时创面外敷雷夫诺尔纱条

（雷夫诺尔纱条由本院药剂科制备并提供，将无菌

纱条均匀浸满 ０．２５％雷夫诺尔液备用），具体应用同

当白生肌膏组。
１．３　 疗效判定与观察指标　 采用《中医肛肠科病证

诊断疗效标准》 ［４］ 判定，痊愈：创面完全被上皮覆

盖，且未再发生溃烂超过一周以上；显效：症状缓

解，创面上皮缩小，且缩小面积在 ７５％以上，肉芽组

织新鲜；好转：症状缓解，创面上皮缩小，且缩小面

积在 ２５％～７５％，肉芽组织较新鲜；无效：症状未完

全缓解，创面上皮缩小小于 ２５％，肉芽生长很少。

表 ４　 两组创面愈合速度比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别
愈合率（％）

术后 ５ ｄ 术后 １０ ｄ 术后 １４ ｄ 术后 ２１ ｄ 术后 ２８ ｄ
当白生肌膏组 ２３．１６±６．４７∗ ５８．７０±４．２５∗ ８９．３２±５．６５∗ ９７．５６±２．１５∗ １００
雷夫诺尔组 ２０．３８±７．８３ ５４．２１±６．３６ ８３．６９±７．２８ ９１．９８±６．２１ １００

　 注：与雷夫诺尔组比较，∗Ｐ＜０．０５

创面渗出量：采用差值法［５］，即分别称量每次

换药前后外盖纱布重量，差值即为当天渗出量，以
此分别计算出术后第 ２、３、５、７ 天的创面渗出液

质量。
疼痛评分：采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ） ［６］，该

方法依靠疼痛标尺，由患者自己标注，目前在临床

疼痛评分领域应用较广泛。 应用时，由患者在一条

标有 ０～１０ 分的标尺标出能代表自己疼痛程度的相

应位置，其中“０ 分”表示无疼痛，并随着数字增加，
疼痛逐渐加剧，“１０ 分”代表难以忍受的最剧烈的

疼痛。
创面愈合率：因肛瘘术后肛内、外创面同期愈

合，故本研究中仅测定肛外创面愈合率，以代表整

个创面愈合率［７］。 以术后当时的创面面积作为原

始面积，在术后第 １、５、１０、１４、２１、２８ 天换药时，先将

创面周围用无菌敷料拭干，再用无菌纸片对折填入

肛门皮肤线以外创面内，取出展开纸片，描记于心

电图纸上，计算出肛外创面面积，从而计算出术后

第 ５、１０、１４、２１、２８ 天的创面愈合率。 公式为：创面

愈合率＝ （原始创面面积－目前创面面积） ／原始创

面面积×１００％。
创面痊愈时间：指开始换药至创面完全愈合所

需的天数。

１．４　 统计学处理　 采用统计软件 ＳＰＳＳ １９．０ 对数据

进行分析，正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，两两比较采用 ｔ 检验。 计数资料以率（％）表
示，两两比较采用c

２检验。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２．１　 创面渗出量 　 当白生肌膏组术后第 ２、３、５、７
天创面渗出量少于雷夫诺尔组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５，表 ２）。

表 ２　 两组创面渗出量比较（ｇ，􀭰ｘ±ｓ）

组别
渗出量（ｇ）

术后 ２ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ５ ｄ 术后 ７ ｄ
当白生肌膏组 ０．６８±０．３５∗ ０．４７±０．２６∗ ０．２７±０．２１∗ ０．１２±０．０８∗

雷夫诺尔组 ０．７２±０．２１ ０．５３±０．３３ ０．３１±０．２５ ０．１９±０．１１
注：与雷夫诺尔组比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 疼痛情况　 两组在术后第 ３、７、１４、２１ 天进行

疼痛评分，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表 ３）。

表 ３　 两组疼痛情况比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １４ ｄ 术后 ２１ ｄ

当白生肌膏组 ４．００±０．８９ ２．００±１．２１ １．００±０．５６ ０
雷夫诺尔组 ３．００±１．０３ ３．００±０．９６ １．００±０．７８ ０

２．３　 创面愈合时间和愈合率比较 　 当白生肌膏组

创面愈合时间为 （１６． １５ ± ６． ２２） ｄ，雷夫诺尔组为

（１９．２６±５．９６）ｄ，当白生肌膏组愈合时间明显短于雷

夫诺尔组（Ｐ＜０．０５）。 两组在术后 ５、１０、１４、２１ ｄ 的

创面愈合率比较，当白生肌膏组创面愈合率高于雷

夫诺尔组（Ｐ＜０．０５，表 ４）。

３　 讨　 论

肛瘘虽为肛管直肠疾病中的一种常见病、多发

病，但由于其特殊的部位和病变特点，很难自愈，多
需手术治疗［２］。 但是，术后创面愈合也是一大难点

问题，存在着污染与修复、再污染再修复的矛盾，是
肛肠疾病领域的一大研究重点。 科学换药在术后

创面愈合中起了重要作用，除严格遵守无菌原则

外，换药时应保持引流通畅，填塞合适敷料与纱条
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并保持内松外紧，以使创面由内向外顺利生长，不
致于外口生长快，形成引流不畅和造成假愈合［８］。

本研究中，分别对肛瘘术后的患者采用当白生

肌膏和雷夫诺尔外敷换药，在缓解术后疼痛方面，
两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但在减少创面渗

出方 面， 当 白 生 肌 膏 组 明 显 优 于 雷 夫 诺 尔 组

（Ｐ＜０．０５），可以加速创面愈合，减少创面愈合所需

的时间。
我国悠久的中医药发展历史长河中，很早就有

生机膏类治疗痈肿恶疮的记载，比较有名的如《医
宗金鉴》、《外科正宗》等。 当白生肌膏作为临床常

用的中医药膏药中的一种，其主要成分为当归、紫
草、生甘草、白芷、血竭、红花等，并以香油为溶剂、
以黄蜡为赋型剂。 其中，当归性甘温，有补血、活
血、调经止痛、增强免疫等功效；紫草性苦寒，可凉

血、活血、清热解毒；生甘草性甘平，可用于清热解

毒、缓急止痛、调和诸药，现代药理学研究表明，甘
草可明显提高腹腔巨噬细胞功能、清除抑制性巨噬

细胞［９］；白芷以根入药，有祛病除湿、排脓生肌、活
血止痛等功能；血竭具有活血定痛、化瘀止血、生肌

敛疮的功效；红花活血通经、散瘀止痛，有活血化

瘀、散湿去肿的功效；香油外涂可促进溃疡伤口愈

合，其中含有多种不饱和脂肪酸及丰富的维生素 Ｅ，
不饱和脂肪酸能溶解血管壁上的胆固醇，维生素 Ｅ
可阻止体内产生过多的过氧化物，两种功能相互结

合，有利于维持细胞膜的完整性，保证细胞膜功能

正常［１０］。 蜂蜡熔点为 ６２ ～ ６４ ℃，常温下有较好的

稳定性，可作为理想的赋型剂。 国内外大量研究表

明，蜂蜡还具有抗皮肤炎症、降血脂、抗氧化等作

用［１１］。 因此，当白生肌膏外敷于创面，可为创面提

供一个相对湿润的环境，同时具有活血止痛、抗微

生物、减少渗出等功效，使肉芽组织生长迅速，有利

于创面早日愈合。
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