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基于紫白膏换药验案探讨“煨脓长肉”法
在痔术后的应用※

游金苹 1 许圳鹏 2 蔡而玮 2

摘 要 术后换药是肛肠疾病手术治疗疾病的重要过程，而“煨脓长肉”法作为中医外科学特色

换药理念之一，在术后应用得当，可取得满意的临床疗效。文中列举紫白膏换药验案1则，探讨“煨脓

长肉”法在痔术后换药中的具体应用，探析其医理，以期为广大临床工作者提供参考。
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“煨脓长肉”是中医外科学特色换药理念之一，常

应用在创面愈合中后期阶段，通过局部外用中草药或

其制剂，使创面及皮肤局部吸收药物，从而促进创面

生肌长肉。其外用药物一方面可以抵御外邪，使创面

不暴露于外界，免于受邪；另一方面，药物成分能改善

创面局部，煨出脓液，疏通气血，载邪外出，生肌长肉。

相关研究认为，中药外用于创面，有助于创面局部保

持湿润、温热的环境，有助于创面愈合[1]。在创面愈合

的中后期，创面局部的分泌物为中性粒细胞、淋巴细

胞、巨噬细胞、生长因子、氨基酸、补体、抗体，是良性

脓液，被誉为“可赞美的脓”[2]，其部分成分具有提高局

部免疫和促进肉芽生长的功能。因此，创面愈合中后

期，换药过程中不必过度清洁创面，可以保持适量的

创面分泌物，少去破坏新生的肉芽，从而利于创面生

长。中医学有“无脓不长肉”的说法，亦说明了在创面

愈合中后期，创面长肉阶段可适当保留“脓液”以促进

创面愈合。以下列举 1则紫白膏换药验案，探讨“煨

脓长肉”法在痔术后换药中的具体应用。

1 病例介绍

林某，男，28岁，以“反复便时肛内肿物脱出、出血

半年”为主诉于2021年10月14日由门诊拟“混合痔”

收住院。入院前半年于进食辛辣刺激之品后，出现便

时肛内肿物脱出，可自行回纳，伴便时出血，色鲜红，

量约1.0  mL，便后自行停止，伴肛门坠胀感，无肛门疼

痛等不适，未予重视及治疗。每经饮食控制后可缓

解，但仍反复发作，遂就诊。入院查体：暴露肛门，肛

缘欠平整，截石位 3点、5点、7点、11点位可见局部圆

形肿物，触之柔软。肛门镜下可见齿线上下 3 点、7
点、11点黏膜隆起，表面光滑，色深红，稍有糜烂，未见

明显出血点。指诊：食指经肛管通畅，稍可触及柔软

性黏膜隆起，距肛缘6  cm以下未触及其他异常肿物，

退指无染血。既往病史无特殊。入院后完善相关检

查后，排除手术禁忌证。次日在全麻下行混合痔内套

外切术。常规术前准备后，患者取截石位，肛周予局

部浸润麻醉，麻醉生效后，适当扩肛达效，置入肛门

镜，暴露齿状线及内痔团块，黏膜消毒后，在齿状线上

方，分层套扎3点、7点、11点内痔组织至基底部；外痔

较明显点位，用组织钳提起外痔外缘，向肛内做“V”型

切口，钝性加锐性剥离外痔组织至齿线下，与套扎部

位保留一定距离，予10号线结扎，剪除外痔残端，共4
个外切口，长 1～1.5  cm，切口间留桥 0.5～1  cm。术

后常规予抗生素抗感染、止血药止血等治疗。嘱治疗

期间注意生活习惯，不抽烟饮酒，饮食宜清淡，注意休

息，大便应保持顺畅，创面保持卫生。术后每日以院

内制剂消痔洗剂（药物组成包括大黄、芒硝、野菊花、

威灵仙、苦参、鱼腥草、马齿苋）中药熏洗或坐浴 5～
15  min后，再予中药换药。

术后第 1  d，手术各切口呈线型，拉开肛缘褶皱，

暴露创面，其表面鲜红，伴有少许血痂，予碘伏稍加擦

拭后，予紫草油换药，加压包扎；术后第 2～3  d，创面

血痂渐退，渐出现少量分泌物，质清较稀，换药时先予

碘伏擦拭表面分泌物，继续予紫草油换药，常规包扎；
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术后第 4  d，创面色鲜红，未见血痂，可见鲜红肉芽组

织生长，分泌物黄白浓稠，周围水肿渐退，生理盐水稍

擦拭后，予紫白膏涂抹创面；术后第 7  d，创面肉芽鲜

活，逐渐生长，可见大量稍黄黏稠性分泌物，继续予紫

白膏换药；术后第14  d，肉芽渐长，肉芽鲜红，7点、11
点位创面肉芽稍高于创面，创面分泌物呈白色黏稠

状，创面边缘可见白色上皮化组织，剪刀修剪较高的

肉芽后，予紫草油棉球外敷创面，加压包扎，次日续予

紫白膏换药；术后第21  d，创面趋于愈合，已全部上皮

化，中心部分稍发白，湿润，触之脆弱；术后1个月，创

面痊愈，肛门形态和功能正常。

2 讨论

本案患者为年轻男性，患痔日久，有明显的症状，

有手术指征，其体质尚可，无明显禁忌证，无明显影响

术后创面愈合因素，故予行手术治疗。在创面愈合早

期（约 1～3  d），为炎症反应期[3]。由于肛门皮肤受到

手术创伤，局部损伤血管收缩，形成栓子，堵塞受损的

血管。补体系统激活，激发一系列炎症反应，包括局

部凝血系统反应及炎症介质的释放。因此在术后创

面早期，创面渗出物主要以血小板、纤维凝血块、炎细

胞浸润为主，创面可见血痂，故予紫草油外用可清热

解毒、止血化瘀，具有促进创面转化生长因子-β
（TGF-β）和血管内皮生长因子（VEGF）生成作用[4]。

现代研究表明，紫草及紫草制剂具有抗炎、止血等作

用，其机制与NF-kB、IL、TNF-α等有关[5]。组织受损

后，创面释放出的TGF-β、FGF等多种生长因子及 IL、
TNF等细胞因子，可趋化炎症细胞，为后期创面修复

提供基础[3]。

在创面愈合中期（约 4～14  d），为肉芽组织增生

期[3]。创面炎症反应消退，组织修复细胞逐渐增生，创

面以肉芽组织增生和表皮细胞增生移行为主。此时

创面分泌物主要有炎细胞，另外还有多种生长因子及

氨基酸、补体、抗体等营养性物质。在创面愈合后期

（约 14  d后），为再上皮化和组织重塑期[3]，创面缺损

已经被肉芽组织填满，肉芽组织可保护创面，防止创

面感染，其机化可为再上皮化提供养料。但肉芽组织

若高于创面，则会影响上皮细胞的移行，影响创面愈

合，对创面愈合后的外观也会有直接影响，因此本案

例中需要修剪肉芽。上皮细胞的逐渐增殖、分化和移

行使创面被表皮覆盖，最终创面愈合。在创面愈合中

后期，使用紫白膏换药可促进肉芽组织生长及上皮组

织修复。紫白膏可保护创面肉芽，并促进中后期良性

分泌物生成，则可煨脓长肉。

紫白膏为福建省人民医院肛肠科名老中医陈民

藩教授的经验方剂，是根据痔病的病因病机特点组方

研制的中药制剂，现为福建省人民医院的院内制剂[6]。

多位研究者将紫白膏应用于痔术后患者，在减少并发

症，促进创面愈合等方面，取得了明显疗效[7-10]。紫白

膏主要成分为紫草、大黄、煅石膏、白及、冰片等，具有

清热利湿、凉血止血、消肿生肌之功[10]。相关研究表

明，紫白膏促进创面修复，可能与 NF-kB 有关，认为

NF-kB在创面修复中表现出双重作用，可通过抗NF-
kB的活化有效控制炎症，另外紫白膏还可通过促进成

纤维细胞生长因子（bFGF）[11]、血管内皮增长因子

（VEGF）[12]生成，对促进创面愈合具有良好的作用。

紫白膏在配伍中，紫草、大黄以清热解毒为主，煅

石膏、白及则以敛疮生肌为主，冰片具有引经之用，可

促进药效。现代药理学研究亦表明，紫白膏中多种药

物皆有抗炎、抗菌作用，如紫草[13]、大黄[14]、冰片[15]；还

有多种药物具有促进创面生长作用，如煅石膏[16]、白

及[17]等。在创面修复过程中，各阶段并不是界限分

明，而是互相交错的存在[3]，如炎症反应在整个创面修

复过程中皆可发生，因此所应用的药物皆有一定的抗

炎作用，使创面愈合过程中炎症反应不会过于亢进，

以利于创面愈合。

3 小结及展望

混合痔是肛肠科常见病，手术是混合痔的常用治

疗方法，然肛周位置特殊，术后创面容易受粪便污染，

为引流通畅，创面常为开放性。若术后换药不当，创

面容易愈合不良，形成慢性陈旧性创面[18]，最终需要

手术或药物清除陈旧性组织，才能重新愈合。因此，

为使手术疗效达到预期效果，术后换药亦是手术治疗

的重要组成部分，只有术后换药到位，创面才能得以

良好的愈合。“煨脓长肉”法若应用得当，可以有效地

促进创面愈合，但其亦不可滥用。使用过程中应注

意：（1）对于以炎症渗出和液化的坏死组织为主的创

面，煨脓长肉法容易适得其反。现代研究表明，炎症

反应对于创面愈合是一把双刃剑，适当的炎症反应在

创面愈合的过程中有利于创面愈合，但若过于强烈，

反而会对创面愈合不利[3]。因此，对于免疫紊乱、炎性

反应亢进的疾病或者创面，应慎重应用煨脓长肉[19]。

（2）应根据情况，适当结合内治法、手术法、提脓祛腐
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的外用药。《外科全生集》曰：“毒之化必由脓，脓之来

必由气血。”因此，所谓脓亦是由气血化生而成，若机

体虚弱，化脓无源，则使用煨脓长肉法亦煨不出脓，因

此疗效不显。此时可结合内治法，助机体化生气血，

可选择八珍汤、十全大补汤之类。若创面腐肉不脱或

脱落缓慢，则应先应用手术法或提脓祛腐的外用药，

使腐祛肌生，煨脓长肉法才能显效。若创面愈合过程

出现肉芽过高，影响过皮，则应修剪肉芽，使肌平皮

长。对于慢性陈旧创面，现代组织研究学证据认为，

创面经过一定时间的修复，仍未愈合，与创面修复相

关的细胞和细胞外成分则会失效，形成慢性创面[20]，

继续换药意义不大，可先予手术清除陈旧性组织，使

创面重新焕发生机，再应用煨脓长肉法则可生效。（3）
煨脓长肉法所煨出之脓，在一定条件下有利于促进创

面愈合，但脓亦是细菌生长的培养皿，因此换药过程

应掌握换药频率，切勿过久换药，导致创面感染。若

创面持续有分泌物，质浊稀似水，甚则发散臭味，当考

虑为炎症反应亢进，可做分泌物培养及药敏试验，必

要时根据试验结果给予抗感染治疗。

现有观点认为，西医的湿润疗法与中医的煨脓长

肉法理念相似，煨脓长肉药物可提供湿性敷料包裹的

条件，从而利于创面生长[21]。多种创面敷料的应运而

生，也可以部分解释煨脓长肉法的原理，说明其对创

面愈合的作用。因此，随着煨脓长肉法理念逐渐被认

可，临床治疗中应推崇中医特色疗法，并对煨脓长肉

法的作用机制进一步研究，以更好地解释其原理，为

其临床应用提供更有说服力的理论依据。
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