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论著·临床研究

解毒化浊法对湿热下注型慢性肛窦炎患者炎症因子、

免疫功能及氧化应激的影响

卢瑞云，刘 璞，祁亚卓，张伟玲，张桂芳，魏 明

（河北医科大学第一医院胃肠外科，河北 石家庄

050039

）

［摘要］ 目的：探讨解毒化浊法对湿热下注型慢性肛窦炎患者炎症因子、免疫功能及氧化应激的影响。 方

法：将

120

例湿热下注型慢性肛窦炎患者按随机数字表法分为对照组和治疗组各

60

例，对照组给予地奥司

明片口服配合高锰酸钾溶液坐浴，治疗组采用解毒化浊内服方和坐浴方治疗，两组患者均连续治疗

2

周。 检

测两组患者治疗前后血清

C

反应蛋白（

CRP

）、白细胞介素

-6

（

IL-6

）、白细胞介素

-8

（

IL-8

）、肿瘤坏死因子

-α

（

TNF-α

）、

CD3

、

CD4

、

CD8

、

CD4/CD8

、超氧化物歧化酶（

SOD

）、丙二醛（

MDA

）水平，比较两组患者治疗后的中

医证候疗效、复发率和不良反应情况。 结果：治疗后，治疗组中医证候总有效率

90.00%

，对照组中医证候总有

效率

66.67%

，两组疗效比较，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 两组患者

CRP

、

IL-6

、

IL-8

、

TNF-α

水平较治疗前均

下降（

P＜0.05

），且治疗组水平低于对照组（

P＜0.01

）。 两组患者

CD3

、

CD4

和

CD4/CD8

水平较治疗前均上升

（

P＜0.05

），

CD8

水平较治疗前均下降（

P＜0.05

），且治疗组上述变化幅度大于对照组（

P＜0.01

）。 两组患者

SOD

水平较治疗前均下降（

P＜0.001

），

MDA

水平较治疗前均上升（

P＜0.001

），且治疗组上述变化幅度大于对照

组（

P＜0.001

）。 治疗组患者

2

个月、

4

个月、

6

个月的复发率均低于对照组（

P＜0.05

）。 治疗组、对照组不良反应

发生率分别为

5.00%

、

6.67%

，差异无统计学意义（

P>0.05

）。 结论：运用解毒化浊法治疗湿热下注型慢性肛窦

炎能减轻炎症反应，调节机体免疫功能，改善氧化应激状态，且疗效较好，复发率低，不良反应少，安全性高。
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Abstract Objective

：

To investigate the effect of

toxin-removing and turbidity-resolving method on

inflammatory factors

，

immune function

，

and oxidative

stress in patients with chronic anal sinusitis of

dampness-heat pouring down syndrome. Methods

：

A

total of 120 patients with chronic anal sinusitis of
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dampness-heat pouring down syndrome were divided into control group and treatment group according to the

random number table method

，

with 60 cases in each group. Patients in the control group were given Diosmin

tablets orally

，

combined with potassium permanganate sitz bath

，

and those in the treatment group were given two

toxin-removing and turbidity-resolving prescirtions

，

one for internal use

，

the other for sitz bath. Patients in both

groups were treated for 2 weeks. Serum levels of C-reactive protein

（

CRP

），

interleukin-6

（

IL-6

），

interleukin-8

（

IL-8

），

tumor necrosis factor-α

（

TNF-α

），

CD3

，

CD4

，

CD8

，

CD4/CD8

，

superoxide dismutase

（

SOD

），

and malondialdehyde

（

MDA

）

of the patients in the two groups were measured before and after treatment

，

and the efficacy on

traditional Chinese medicine symptoms

，

recurrence rate and adverse reactions of the two groups were compared

after treatment. Results

：

After treatment

，

the total effective rate of traditional Chinese medicine symptoms in

the treatment group was 90.00%� and that in the control group was 66.67%. The difference of curative efficacy

between the two groups was statistically significant

（

P＜0.05

）

. The levels of CRP

，

IL-6

，

IL-8

，

and TNF-α of

the two groups after treatment decreased significantly as compared with those before treatment

（

P＜0.05

），

and

the decrease in the treatment group was more significant

（

P＜0.01

）

. After treatment

，

both groups showed

higher levels of CD3

，

CD4 and CD4/CD8 but lower level of CD8 than before treatment

（

P＜0.05

），

and the

changes in the treatment group were greater than those in the control group

（

P＜0.01

）

. Both groups showed

lower level of SOD but higher level of MDA than before treatment

（

P＜0.001

），

and the changes in the

treatment group were greater than those in the control group

（

P＜0.001

）

. The 2-month

，

4-month and 6-month

recurrence rates in the treatment group were lower than those in the control group

（

P＜0.05

）

. The incidence

of adverse reactions of the treatment group was 5.00%� and that of the control group was 6.67%. The difference

between the two groups was not statistically significant

（

P>0.05

）

. Conclusions

：

In the treatment of chronic

anal sinusitis of dampness-heat pouring down syndrome

，

the toxic-removing and turbidity-resolving method can

alleviate inflammatory reaction

，

regulate immune function

，

and improve oxidative stress. It has good curative

efficacy

，

lower recurrence rate

，

fewer adverse reactions

，

and higher safety.

Keywords toxic-removing and turbidity-resolving method

；

dampness-heat pouring down

；

chronic anal sinusitis

；

immune function

；

oxidative stress

；

inflammatory factors

肛窦炎是肛门齿状线部位的肛门隐窝发生炎症

病变，从而导致肛门疼痛和肛门异物感、不适感等临

床症状的慢性疾病，其早期症状不明显，易被患者忽

视。 肛窦特殊的解剖结构导致粪便易堵塞于此，继

发感染，迁延不愈，从而发展成慢性疾病，若治疗不

及时可导致肛裂、肛周脓肿、肛瘘等疾病，严重影响

患者的生活质量

［

1

］

。 目前治疗慢性肛窦炎的方法主

要包括抗感染、手术、熏蒸坐浴等，但因抗生素治疗

易复发，手术治疗并发症多、风险大、费用高，导致本

病的临床治疗效果欠佳

［

2

］

。 近年来，随着中医学的不

断发展，中药在治疗各种疾病中的运用越来越多。 中

医认为慢性肛窦炎主要病机为湿浊下注肛门而导致

热毒内集，解毒化浊方由黄柏、黄连、甘草、柴胡、丹

参等多味中药组成，具有化浊解毒、清利湿热、活血

止痛的功效，适合用于慢性肛窦炎的治疗

［

3

］

。 本研究

运用解毒化浊法治疗湿热下注型慢性肛窦炎患者，

观察其疗效，并探讨其对患者炎症因子、免疫功能及

氧化应激的影响，报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

选择

2017

年

3

月至

2018

年

12

月在河北医科

大学第一医院就诊的湿热下注型慢性肛窦炎患者

120

例，按随机数字表法分为对照组和治疗组各

60

例。 两组患者年龄、病程、性别分布比较差异无统计

学意义（

P>0.05

），具有可比性，见表

1

。 本研究经河

北医科大学第一医院医学伦理委员会审核批准。

1.2

诊断标准

①

慢性肛窦炎诊断标准参照《中医肛肠科学》

［

4

］

中

表

1

两组湿热下注型慢性肛窦炎患者一般资料比较

组别 例数

年龄

/

岁

（

x±s

）

病程

/

周

（

x±s

）

性别

/

例

男 女

治疗组

60 47.25±1.86 14.56±1.63 42 18

对照组

60 47.16±1.21 14.14±1.17 40 20

χ

2

值

/t

值

1.541 1.234 1.217

P

值

0.725 0.635 0.621
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相关内容制定；

②

慢性肛窦炎湿热下注证诊断标准参

照《中医肛肠科常见病诊疗指南》

［

5

］

中相关内容制定。

1.3

纳入标准

①

近

1

个月内未接受肛门塞药和抗生素治疗；

②

年龄

18～65

岁。

1.4

排除标准

①

合并肛周脓肿、痔疮等肛周疾病者；

②

患有肠

结核、溃疡性结肠炎、大肠癌等肠道疾病者；

③

合并

其他系统严重疾病者；

④

拒绝签署研究知情同意书

及治疗依从性较低者。

2

方法

2.1

治疗方法

对两组患者均进行调整饮食等健康教育，在此基

础上，对照组给予地奥司明片（南京正大天晴制药有

限公司，规格：每片

0.45 g

，批号

20170202

）口服，每

次

0.9 g

，日

2

次；并于每日睡前排便后用高锰酸钾

兑水坐浴

15～20 min

。 治疗组给予解毒化浊法组方

内服和坐浴熏洗。 内服方药物组成：黄柏

10 g

，黄连

10 g

，黄芩

12 g

，苍术

9 g

，半夏

6 g

，陈皮

12 g

，泽泻

12 g

，柴胡

12 g

，薏苡仁

12 g

，茯苓

12 g

，丹参

10 g

，

红花

10 g

，甘草

10 g

，当归

10 g

，延胡索

10 g

。 上药浓

煎

500 mL

，早晚各服

250 mL

。坐浴方药物组成：黄柏

10 g

，黄连

10 g

，苍术

9 g

，马齿苋

15 g

，当归

12 g

，白

芷

10 g

，秦皮

10 g

。 上药浓煎

500 mL

，每晚加热后熏

蒸坐浴

15～20 min

。 两组患者均连续治疗

2

周。

2.2

统计学方法

采用

SPSS 19.0

软件对数据进行统计学分析。 计

量资料以

x±s

表示，采用配对资料

t

检验或独立样

本

t

检验；计数资料以百分率（

%

）表示，采用

χ

2

检验

或秩和检验。 取

α=0.05

为检验标准。

3

中医证候疗效标准

根据《中药新药临床研究指导原则（试行）》

［

6

］

中

肛肠相关疾病的症状分级量化标准制定湿热下注型

慢性肛窦炎的中医证候分级量化表，治疗前后运用

该量化表对两组患者进行中医证候评分，治疗后计

算疗效指数，并根据疗效指数判定中医证候疗效。

疗效指数

=

（治疗前评分

-

治疗后评分）

/

治疗前评

分

×100%

。 临床痊愈：疗效指数

≥90%

；显效：

70%≤

疗效指数

＜90%

；有效：

30%≤

疗效指数

＜70%

；无效：

疗效指数

＜30%

。 总有效率

=

（临床痊愈例数

+

显效

例数

+

有效例数）

/

总例数

×100%

。

4

观察指标

4.1

炎症因子水平

分别于治疗前后抽取患者外周静脉血清

5 mL

，

用免疫透射比浊法检测

C

反应蛋白（

CRP

）水平，用

酶联免疫吸附法检测白细胞介素

-6

（

IL-6

）、白细胞介

素

-8

（

IL-8

）及肿瘤坏死因子

-α

（

TNF-α

）水平，检测试

剂盒购自上海科华生物公司。

4.2

免疫功能与氧化应激状态

分别于治疗前后抽取患者外周静脉血清

5 mL

，

用流式细胞仪检测

CD3

、

CD4

、

CD8

、

CD4/CD8

水平，

仪器由

Beckman conlter

公司提供；采用放射免疫法

检测超氧化物歧化酶（

SOD

）水平、硫代巴比妥法检

测丙二醛（

MDA

）水平，试剂盒由上海纪宁生物科技

有限公司提供。

4.3

复发率

两组患者均随访至治疗结束后半年，根据中医

证候疗效标准，疗效等级下降

≥1

级者，视为复发，

计算治疗后

2

个月、

4

个月、

6

个月的复发率。

4.4

不良反应情况

治疗过程中监测患者的肝肾功能，观察患者不

良反应的发生情况。

5

结果

5.1

两组患者中医证候疗效比较

治疗后，治疗组中医证候总有效率（

90.00%

）高

于对照组（

66.67%

），差异有统计学意义（

P＜0.05

）。

见表

2

。

5.2

两组患者炎症因子水平比较

治疗前，两组患者

CRP

、

IL-6

、

IL-8

、

TNF-α

水平比

较，差异无统计学意义（

P>0.05

）。 治疗后，两组患者

CRP

、

IL-6

、

IL-8

、

TNF-α

水平较治疗前均下降（

P＜0.05

），

且治疗组水平低于对照组（

P＜0.01

）。 见表

3

。

5.3

两组患者免疫功能比较

治疗前两组患者

CD3

、

CD4

、

CD8

、

CD4/CD8

水

平比较，差异无统计学意义（

P>0.05

）。 治疗后，两组

患者

CD3

、

CD4

和

CD4/CD8

水平较治疗前均上升

（

P＜0.05

），

CD8

水平较治疗前均下降（

P＜0.05

），且治

疗组上述变化幅度均大于对照组（

P＜0.01

）。见表

4

。

5.4

两组患者氧化应激状态比较

治疗前，两组患者

SOD

、

MDA

水平比较，差异无

统计学意义（

P>0.05

）。 治疗后，两组患者

SOD

水平

表

2

两组湿热下注型慢性肛窦炎患者中医证候疗效比较

组别 例数 临床痊愈

/

例 显效

/

例 有效

/

例 无效

/

例 总有效率

/%

治疗组

60 35 10 9 6 90.00

对照组

60 21 9 10 20 66.67

χ

2

值

1.725

P

值

<0.001
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较治疗前均下降（

P＜0.001

），

MDA

水平较治疗前均

上升（

P＜0.001

），且治疗组上述变化幅度均大于对

照组（

P＜0.001

）。 见表

5

。

表

3

两组湿热下注型慢性肛窦炎患者治疗前后炎症因子水平比较（

x±s

）

组别

CRP/

（

mg/L

）

IL-6/

（

ng/L

）

IL-8/

（

ng/L

）

TNF-α/

（

ng/L

）

治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

治疗组

24.71±2.62 14.26±1.95 16.47±2.42 62.84±3.85 36.64±2.36

*

对照组

24.16±1.89 14.91±1.63 16.25±2.16 61.96±2.70 49.65±2.71

*

t

值

1.562 1.581 1.251 1.035 6.843

P

值

0.071 0.085 0.094 0.062 <0.001

注：

CRP

，

C

反应蛋白；

IL-6

，白细胞介素

-6

；

IL-8

，白细胞介素

-8

；

TNF-α

，肿瘤坏死因子

-α

。 与本组治疗前比较，

*

P<0.05

。

治疗后

11.82±1.04

*

16.78±2.10

*

4.783

<0.001

治疗后

5.72±1.02

*

9.47±1.28

*

6.362

0.008

治疗后

7.57±1.27

*

10.63±2.52

*

3.856

0.009

表

4

两组湿热下注型慢性肛窦炎患者治疗前后免疫功能比较（

x±s

）

组别

CD3/% CD4/% CD8/% CD4/CD8

治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

治疗组

53.57±4.51 30.84±1.83 29.16±2.05 1.15±0.36 1.62±0.29

*

对照组

52.95±5.12 31.16±1.12 29.14±2.03 1.18±0.15 1.38±0.13

*

t

值

1.090 1.573 0.05 1.815 3.259

P

值

0.361 0.264 0.957 0.083 0.007

注：与本组治疗前比较，

*

P<0.05

。

治疗后

74.19±5.14

*

61.73±4.10

*

5.314

<0.001

治疗后

38.15±1.96

*

34.75±1.06

*

4.531

0.001

治疗后

22.64±2.73

*

26.83±1.94

*

3.251

0.004

表

5

两组湿热下注型慢性肛窦炎患者治疗前后氧化应激状态比较（

x±s

）

组别

SOD/

（

mmol/L

）

MDA/

（

U/mL

）

治疗前 治疗后

t

值 治疗前 治疗后

t

值

P

值

治疗组

8.15±1.63 4.14±0.83 7.452 73.11±4.65 126.47±5.85 16.895 <0.001

对照组

8.31±1.21 6.15±0.68 5.267 74.26±5.15 102.72±6.14 13.256 <0.001

t

值

1.511 3.531 1.683 8.836

P

值

0.069 <0.001 0.094 <0.001

注：

SOD

，超氧化物歧化酶；

MDA

，丙二醛。

P

值

<0.001

<0.001

表

6

两组湿热下注型慢性肛窦炎患者复发率比较

例（

%

）

组别 例数 治疗后

2

个月 治疗后

4

个月 治疗后

6

个月

治疗组

60 1

（

1.67

）

3

（

5.00

）

5

（

8.33

）

对照组

60 5

（

8.33

）

9

（

15.00

）

15

（

25.00

）

χ

2

值

3.653 4.615 5.954

P

值

0.048 0.026 0.011

5.5

两组患者复发情况比较

治疗组患者治疗后

2

个月、

4

个月、

6

个月的复

发率均低于对照组，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。

见表

6

。

5.6

两组患者不良反应情况比较

治疗组发生肝损害

1

例、肾损害

2

例，不良反应

发生率

5.00%

；对照组发生肝损害

3

例、肾损害

1

例，不良反应发生率

6.67%

。 两组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（

P>0.05

）。

6

讨论

慢性肛窦炎是肛门的炎症性疾病，常伴有肛乳

头肥大、增生，主要临床表现包括肛门异物感、疼痛、

瘙痒、肛门坠胀、排便不适等。 由于本病临床症状轻

微，大多数患者未及时进行有效的治疗，久之，易并

发肛周脓肿、肛瘘。 有研究报道，

85%

的肛肠疾病与

肛窦炎相关

［

7

］

。 因此，肛窦炎的及时有效治疗对于减

少并发症、提高患者生活质量至关重要。

中医学认为肛窦炎的致病因素为浊毒，外感和

内伤是浊毒形成的重要原因。 外感浊毒主要由六淫

转化而来，内伤主要由饮食等导致的脾胃虚弱引起，

脾气受损后，水湿运化失调，湿邪聚集，久之，化痰化

热，进而湿热内生，下注肛门，气滞血瘀，导致肛窦

炎。 因此，治疗应以健脾祛湿、行气活血、清热解毒

为主。 解毒化浊内服方中，黄连、黄柏、黄芩具有清

热解毒之效，薏苡仁、泽泻、陈皮、半夏、茯苓、苍术具

有淡渗水湿、健脾补脾功效，延胡索、当归、红花、丹

参、柴胡具有行气活血止痛之效，与湿热下注型慢性

肛窦炎的病因病机相契合，适用于慢性肛窦炎的治

疗

［

3

］

。 药物坐浴熏蒸可使药物作用于肛周局部，药液

474

· ·



山东中医杂志

2021

年

5

月第

40

卷第

5

期

直达炎症部位，更有利于药物吸收和缓解肛门痉挛。

解毒化浊坐浴方中，秦皮具有收涩止痢、清热燥湿之

效，药理学研究表明，秦皮可抑制大肠杆菌、金黄色

葡萄球菌等细菌的生长，具有一定的抑菌作用

［

8

］

；马

齿苋外用具有消肿止痛、清热利湿功效。 外用坐浴

熏蒸能发挥局部抗炎止痛功效，配合内服解毒化浊

汤药，实现内外同治、局部治疗与整体调节并重，更

有利于患者恢复

［

3

］

。 本研究结果显示，治疗后治疗组

总有效率

90.00%

，说明运用解毒化浊法进行内服和

外用治疗对慢性肛窦炎疗效较好。

CRP

、

IL-6

、

IL-8

、

TNF-α

为炎症细胞因子，参与

炎症反应与免疫调节，具有扩大炎症反应的作用，在

炎症反应中表达明显增加，可反映炎症的严重程度

和预后。 本研究中，两组患者治疗后的

CRP

、

IL-6

、

IL-8

、

TNF-α

水平均降低，且治疗组患者治疗后的

CRP

、

IL-6

、

IL-8

、

TNF-α

水平均低于对照组，表明经

解毒化浊法治疗后患者的肛窦炎症病变明显好转。

T

淋巴细胞亚群（包括

CD3

、

CD4

、

CD8

）主管细胞免疫，

具有抗病毒和调节免疫系统功能的作用。 当机体免

疫力低下、细胞免疫功能受抑制时，

CD3

、

CD4

水平

降低，

CD8

水平升高。 本研究结果显示，治疗后两组

患者

CD3

、

CD4

、

CD4/CD8

水平均上升，

CD8

水平均

下降，且治疗组变化幅度大于对照组，表明解毒化浊

法可显著改善患者免疫功能，增强机体免疫调节能

力。 解毒化浊内服方由多味中药组成，具有清热解

毒、利湿化浊的功效。 黄芩、黄连味苦寒，具有燥湿泻

火、凉血止血功效，药理学认为黄芩苷、黄连素具有

消炎抗菌作用，对肠道细菌有抑制作用

［

9

］

；半夏具有

消肿止痛、消痞散结功效；薏苡仁具有解热镇痛作用；

甘草中的皂苷具有消炎、调节免疫、抗病毒作用

［

10

］

。

上述药物共同发挥抗炎和调节免疫作用，因此，患者

经治疗后炎症反应减轻，免疫功能明显恢复。

MDA

是细胞膜发生过氧化后的代谢产物，当机

体发生氧化应激反应时其表达发生变化，

MDA

水平

可反映机体受自由基损害的严重程度和过氧化程

度。

SOD

是一种抗氧化剂，主要发挥清除自由基、对

抗组织氧化受损、促进损伤和炎症修复的作用，有研

究发现，在氧化应激状态下，其表达水平明显增高以

对抗氧化应激反应

［

11

］

。 本研究结果显示，治疗后两

组患者

MDA

水平升高，

SOD

水平降低，且治疗组变

化幅度大于对照组，表明解毒化浊法具有抗氧化作

用，可减轻机体氧化应激程度。 药理学研究发现许

多中药对羟自由基、超氧阴离子有清除作用，解毒

化浊内服方中，茯苓、黄连、甘草等均具有降低过氧

化物酶含量、清除自由基、抗氧化、促进组织修复的

作用

［

12-14

］

。

随访发现，治疗组患者治疗后

2

个月、

4

个月、

6

个月的复发率均低于对照组（

P＜0.05

），且治疗组不

良反应发生率低于对照组，表明运用解毒化浊法治

疗慢性肛窦炎复发率低，安全性高。

综上，运用解毒化浊法治疗湿热下注型慢性肛

窦炎能减轻炎症反应，调节机体免疫功能，改善氧化

应激状态，且疗效较好，复发率低，安全性高，适合临

床推广。
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