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肛瘘术后应用龙珠软膏配合康复新液临床研究
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摘摇 要:目的 探讨肛瘘术后患者局部应用龙珠软膏配合康复新液的效果。 方法 将 120 例行肛瘘切除术的

患者,按住院先后随机单肓法分成治疗组与对照组各 60 例,治疗组手术创面喷洒康复新液后外敷龙珠软膏治疗,
对照组采用康复新液喷洒手术创面治疗,治疗后第 6,12,18 天分别观察并记录创面愈合时间、创面分泌物及疼痛等

指标。 结果 治疗组创面疼痛及分泌物改善情况均显著优于对照组(P<0. 05);治疗组创面愈合时间显著短于对照

组(P<0. 05)。 结论 龙珠软膏联合康复新液局部外敷应用于肛瘘术后护理,可明显缩短伤口愈合时间,可推广于临床。
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摇 摇 肛瘘是肛肠科的常见病,发病率很高,其在肛

肠科门诊病人中构成比仅次于痔。 对于肛瘘的治

疗最主要的方法是手术。 肛门直肠的特殊解剖结

构和复杂的生理功能,加之肛门又位于消化道末

端这个特定的污染区等,这些因素都极易导致肛

瘘术后创面愈合迟缓,同时给患者造成极大的痛

苦。 因此,如何对肛瘘术后患者开展有特色的辨

证施护在护理工作中尤为重要。 2013 年 6 月 ~
2014 年 6 月我院(宁夏回族自治区银川市中医院)
肛肠科对 120 例行肛瘘切除术的患者采用龙珠软

膏联合康复新液局部外敷治疗,取得了显著疗效。
现报告如下:
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2013 年 6 月 ~ 2014 年

6 月肛肠科收治肛瘘手术病人 120 例。 将 120 个

病例随机分为龙珠软膏配合康复新液治疗组(治
疗组)60 例(男 34 例,女 26 例),年龄 20 ~ 69 岁,
病程 0. 5 ~ 18 年;康复新液湿敷治疗组(对照组)60
例(男 28 例,女 32 例),年龄 26 ~ 66 岁,病程0. 7 ~
20 年。 两组患者性别、年龄、病程、手术范围、创面

面积等均无显著性差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 纳入标准摇 所有病例符合 2006 年中国中西

医结合学会大肠肛门病专业委员会制定的《肛瘘

临床诊治指南》 [1]:反复发作的肛周肿痛、流脓,急
性炎症期可发热。 肛检:浅部肛瘘肛门周围可触

及条索状硬结及其行径。 淤患者年龄在 20 ~ 70 岁

之间;于均符合肛瘘的诊断标准;盂具有肛瘘的典

型症状及体征,并经保守治疗无效的肛瘘患者;榆
无结肠、直肠、肛管肿瘤等器质性病变,肛门畸形

与功能异常者;虞无严重心血管,肝、肾疾病,及造

血系统等原发性内科系统疾病;愚不处于孕期、哺
乳期妇女及月经期女性。
1. 3摇 排除标准摇 淤年龄在 20 岁以下或 70 岁以上

者;于合并有心脑血管,肝肾系统功能障碍等严重

内科系统疾病,糖尿病、肿瘤患者及精神病患者;
盂伴有混合痔、肛裂、肛周脓肿等其他肛肠疾病

者;榆孕期、哺乳期妇女及月经期女性;虞患者不

配合,无法判断疗效或资料不全,影响疗效者。
1. 2摇 治疗方法 摇 手术完毕后创面用止血海绵压

迫,无菌敷料、丁字带固定。 术后第 1 天开始换药。
换药时先后用碘伏棉球和酒精棉球消毒伤口及周

围皮肤,清创后治疗组创面喷洒康复新液,以均匀

不滴水为度,然后将龙珠软膏均匀地涂在引流条

上纳入肛内,覆盖剖面,无菌敷料、胶布固定,每日

2 次,连用三天后改为每日 1 次。 对照组创面仅喷

洒康复新液,以均匀不滴水为度,外覆 4 层无菌干

纱布,每日换药 2 次,连用三天后改为每日 1 次。
1. 3摇 观察指标与疗效判定标准

1. 3. 1摇 用药后创面疼痛变化摇 用 4 个等级来表示疼

痛程度:疼痛加剧,疼痛无变化,疼痛减轻,疼痛消失。
1. 3. 2 摇 创面分泌物多少 摇 以分泌物浸透包扎纱

布的厚度为标准计量,用 4 个等级来表示程度:多
量:4 ~ 8 层;中等量:2 ~ 3 层;少量:l 层;无。
1. 3. 3 摇 创面愈合时间 摇 手术创面全部被新生表
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皮覆盖则为创面愈合,记录手术结束至创面愈合

的天数为创面愈合时间。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 SPSS17. 0 统计软件处理

数据。 所得数据进行 t 检验,检验水准 琢=0. 05。
2摇 结果

2. 1摇 两组创面愈合时间比较(见表 1) 摇 对照组创

面愈合时间为(21. 12依9. 23) d,观察组为(16. 20依
7. 25) d,两组比较 t=2. 10,P<0. 05,差异有统计学

意义。
2. 2摇 用药后创面疼痛变化情况(见表 1) 摇 可见,
治疗组治疗第 3,6,I2 天疼痛改善情况均优于对照

组(P<0. 05);治疗组治疗第 3 天及第 6 天创面分

泌物改善情况均优于对照组(P<0. 05)。
表 1摇 两组治疗后创面疼痛及分泌物变化情况摇 (n)

组别及时间
疼痛情况

减轻 / 消失 无变化 加剧

分泌物

少量或无 多量或中等

治疗组

摇 第 3 天 50 10 0 48 12

摇 第 6 天 57 3 0 58 2

摇 第 12 天 60 0 0 60 0

摇 第 18 天 60 0 0 60 0

对照组

摇 第 3 天 27 25 8 40 20

摇 第 6 天 39 16 5 45 15

摇 第 12 天 51 8 1 59 1

摇 第 18 天 60 0 0 60 0

3摇 讨论

肛瘘切除术是治疗肛瘘最常用的开放性手术

方式,临床效果较确切。 但术后出现并发症相对

较多,其中创面出血、创缘水肿、肛门疼痛及术后

切口延期愈合是最常见的并发症,主要是由于术

中破坏了肛管齿线处局部正常的动静脉吻合支、
淋巴回流、肛门神经以及术后肛周神经功能的反

应以及肛门括约肌因受刺激而收缩,易发生肛门

疼痛、出血、水肿等并发症,这些并发症直接或间

接地影响到患者术后的恢复,同时也是困扰肛肠

外科医生的一个难题[2]。 康复新液主要成分美洲

大蠊干燥虫体提取物,含有多种生物活性物质[3]。
具有通利血脉,养阴生肌,能显著的促进肉芽组织

生长,再生毛细血管,改善伤口和创面的微循环,
加快病灶组织修复的作用[4],对肛周养阴生肌有

显著疗效。 龙珠软膏含有人工麝香、硼砂、炉甘石

(煅)、磠砂、冰片、人工牛磺、珍珠(制)、琥珀等药

物。 人工麝香可通经络、消肿止痛;硼砂有清热解

毒、消肿作用;炉甘石有解毒、止痒、敛疮作用;磠

砂有破瘀消肿、清热解毒功效,而且通过动物实验

和临床观察中均证实,中药能够从细胞及分子水

平改善局部微循环[5-7]。 冰片有清热解毒、防腐生

肌功效,用于疮疡肿痛,溃后不敛;珍珠有收敛生

肌功效;琥珀有镇静、活血功效。 总之,龙珠软膏

具有“煨脓生肌冶作用,祖国医学认为,中医所煨之

“脓冶是“津液冶,有滋养创面,促进创面生肌愈合之

功,气血旺盛则成脓迅速。 现代医学“伤口湿性愈

合理论冶认为受损组织坏死,细胞凋亡,液化成脓,
排出体外,是机体维持自身稳定的一种正常的生

理机制,生理湿润环境对伤口生长是有利的[8]。
两者联合应用有协同作用,可活血解毒、除腐生

肌、收敛止痛,有效改善组织缺血缺氧,加速肉芽

组织生长速度,促进组织的再生和修复,有利于创

面愈合。 本次研究结果显示,治疗组治愈时间显

著短于对照组,且联合用药 2-3 天,患者疼痛明显

减轻,创面渗出物明显减少,3-5 天有颗粒状肉芽

组织生长。 提示肛瘘术后局部应用龙珠软膏联合

康复新液外敷,可促进创面分泌物的吸收,肉芽组

织的生长,能有效消除或减少术后疼痛、有利于伤

口愈合、缩短住院时间,患者能很快恢复正常工

作。 运用龙珠软膏配合康复新液外敷同病异护、
异病同护的原则对肛瘘患者从饮食、服药、日常生

活等方面实施个体,促使患者早日康复的同时,帮
助患者建立良好的健康行为,从而减少了患者痛

苦,提高患者的生活质量。
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