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复方黄柏液坐浴对混合痔患者术后创面愈合
及血清VEGF、bFGF的影响*
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摘要 ： 目的　探讨复方黄柏液坐浴用于混合痔术后对创面愈合及血清血管内皮生长因子（VEGF）、碱性成

纤维细胞生长因子（bFGF）的影响。方法　回顾性分析2023年1月—2024年12月于合肥市第一人民医院行手术

治疗的102例混合痔患者的临床资料。按照术后治疗方式分为复方黄柏组（55例）和康复新液组（47例）。比较两

组术后创面愈合疗效、愈合时间、愈合率，比较两组创面水肿、渗液、肉芽生长评分和中医症候积分（大便不

畅、便时鲜血、肛门肿痛）、血清学指标（VEGF、bFGF）、安全性。结果　复方黄柏组总有效率高于康复新液组

（P <0.05）；复方黄柏组创面愈合时间更短、愈合率更高（P <0.05）；复方黄柏组治疗前后创面水肿、渗液和肉芽

生长评分的差值均大于康复新液组（P <0.05）；复方黄柏组治疗前后大便不畅、便时鲜血、肛门肿痛症候积分的

差值均大于康复新液组 （P <0.05）；复方黄柏组治疗前后血清VEGF、bFG水平的差值均大于康复新液组 （P <

0.05）；两组患者均未出现明显不良反应。结论　复方黄柏液坐浴可促进混合痔术后创面愈合，还能提高血清

VEGF、bFGF水平，安全性好。
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Abstract:  Objective To investigate the effects of Compound Huangbai Liquid for sitz bath on wound 

healing and serum levels of vascular endothelial growth factor (VEGF) and basic fibroblast growth factor (bFGF) 

following mixed hemorrhoid surgery.  Methods  A retrospective analysis was conducted on 102 patients with mixed 

hemorrhoids who underwent surgical treatment at Hefei First People’s Hospital from January 2023 to December 

2024. According to postoperative treatment, the patients were divided into a Compound Huangbai Liquid group (n = 

55) and a Kangfuxin Solution group (n = 47). Wound healing efficacy, healing time, and healing rate were compared 

between the two groups. Additionally, wound edema, exudation, and granulation tissue scores, as well as traditional 

Chinese medicine (TCM) symptom scores (difficulty in defecation, fresh blood during defecation, and anal pain/

swelling), serum levels of VEGF and bFGF, and safety were evaluated.  Results  The overall effective rate in the 
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Compound Huangbai Liquid group was higher than that in the Kangfuxin Solution group (P < 0.05). The Compound 

Huangbai Liquid group had a shorter wound healing time and a higher healing rate (P < 0.05). The changes in wound 

edema, exudation, and granulation tissue scores before and after treatment were greater in the Compound Huangbai 

Liquid group than in the Kangfuxin Solution group (P < 0.05). Similarly, the changes in TCM symptom scores 

(difficulty in defecation, fresh blood during defecation, and anal pain/swelling) and serum VEGF and bFGF levels 

were greater in the Compound Huangbai Liquid group than in the Kangfuxin Solution group (P < 0.05). No obvious 

adverse reactions were observed in either group.  Conclusion  Compound Huangbai Liquid for sitz bath promotes 

wound healing after mixed hemorrhoid surgery, increases serum VEGF and bFGF levels, and has a good safety 

profile.

Keywords:  mixed hemorrhoid; postoperative; wound healing; Compound Huangbai Liquid; vascular 

endothelial growth factor; basic fibroblast growth factor

痔疮可分为内痔、外痔和混合痔。混合痔是由

内痔和外痔互相融合而形成，内痔、外痔症状可

同时存在[1]。混合痔是临床常见的肛肠疾病之一，

其发病率占肛肠疾病一半以上[2]。目前，临床上对

于混合痔多采用手术治疗，但由于该病位置特殊，

富含神经末梢，齿状线以下的躯体神经对疼痛敏

感，患者术后容易出现疼痛、水肿、出血等术后

并发症，影响创面愈合[3]。康复新液是一种纯中药

制剂，其中黏糖氨酸具有消炎、促进创面愈合作

用，但是其疗效欠佳[4]。中医方面，混合痔也属于

“痔”范畴，中医上认为该病多因湿热下注，湿性

重着，常犯于下，湿热蕴阻肛门，经络阻滞，瘀

结不散而致，气血不畅，脉络受损是术后创面愈

合 延 迟 的 原 因[5]。 复 方 黄 柏 液 是 一 种 复 合 中 药 制

剂，具有抗感染、清热解毒、促进创面愈合作用[6]。

鉴于此，本研究旨在探讨复方黄柏液坐浴对混合

痔患者术后创面愈合的治疗效果，现报道如下。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023 年 1 月—2024 年 12 月于合肥

市第一人民医院行手术治疗的 102 例混合痔患者

的临床资料。按照术后治疗方式分为复方黄柏组

（55 例） 和康复新液组 （47 例）。复方黄柏组与康

复新液组的性别构成、年龄、痔疮分度和病程比

较 ， 经 χ2 /t /Z 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >

0.05）。两组有可比性 （见表 1）。本研究通过医院

医学伦理委员会审批同意 （2025-244-01）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合西医混合痔诊断标准[7]；

②符合中医混合痔中湿热下注诊断标准[8]，主症：

肛门灼热、肿痛，肿物脱出；便干或溏，带血色

红。次症：舌红苔黄，脉滑。3 项主症加 1 项次症

或 2 项主症加 2 项次症即可诊断该病；③行手术治

疗；④患者及家属对本研究知情同意并签字。

1.2.2 　 排除标准 　①合并其他严重器质性疾病；

② 合 并 其 他 肛 周 皮 肤 病 或 肛 门 形 态 、 功 能 异 常 ；

③合并炎症性肠病等其他消化道疾病；④有恶性

肿瘤病史；⑤妊娠期、哺乳期或经期女性；⑥对

本研究药物过敏。

1.3　治疗方法　

患者术后均予外科换药、抗感染、镇痛等常

规治疗，并准备坐浴盆。康复新液组在常规治疗

基础上，加用康复新液坐浴治疗。术后 24 h 给予康

复新液 （昆明赛诺制药股份有限公司，国药准字

Z53020054） 50 mL 加 500 mL 温水 （1∶10） 熏洗坐

表1　两组一般资料比较 

组别

复方黄柏组

康复新液组

χ2 /t /Z 值

P 值

n

55

47

男/女/例

32/23

25/22

0.256

0.613

年龄/（岁， x±s）

35.97±10.37

36.64±12.57

0.295

0.769

痔疮分度  例（%）

Ⅱ度

13（23.64）

11（23.40）

0.079

0.777

Ⅲ度

34（61.82）

31（65.96）

Ⅳ度

8（14.54）

5（10.64）

病程/（年， x±s）

10.17±2.01

9.73±1.86

1.140

0.257
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浴，水温以患者舒适为度，10 min/次。复方黄柏组

在常规治疗基础上加用复方黄柏液坐浴治疗。术

后 24 h 给予复方黄柏液洗剂 （山东汉方制药有限公

司，国药准字 Z10950097） 50 mL 加 500 mL 温水（1∶

10） 熏洗坐浴，水温以患者舒适为度，10 min/次，

2 次/d。两组患者均治疗 10 d。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 疗效[9] 　显效：症状明显缓解，创面愈合

率≥75%；有效：症状缓解，创面愈合率≥25%；无

效：症状缓解，创面愈合率<25%。创面愈合率=

（术后第 1 天创面面积－术后第 10 天创面面积） /术

后第 1 天创面面积×100%。总有效率= （总例数－

无效例数） /总例数×100%。

1.4.2 　 创面愈合时间 　从术后第 1 天开始计算，比

较 两 组 患 者 创 面 完 全 愈 合 所 需 时 间 。创 面 愈 合 标

准：创面皮肤完全愈合，瘢痕稳固，无渗血、渗液。

1.4.3 　 创面水肿、渗液、肉芽生长评分[10] 　①通过创

缘皮肤情况评估水肿程度，创缘无水肿（0 分），创

缘皮肤稍凸起但无明显光亮 （2 分），创缘皮肤水

肿且发亮 （4 分）；②通过 12 h 纱布渗湿层数评估

渗液情况，无渗液 （0 分），层数≤4 层 （1 分），若

层数 >4 层，每增加 4 层计 1 分，最高 3 分；③创面肉

芽生长情况良好且创面基本愈合 （0 分），创面肉

芽生长旺盛且创面鲜活 （1 分），创面平坦、淡红

（2 分），创面肉芽生长慢且创面凹陷、灰暗（3 分）。

1.4.4 　 中医症候积分[11] 　评估两组患者治疗前后

中医证候 ，包括大便不畅、便时鲜血、肛门肿痛积

分，积分等级为：无（0 分）、轻（1 分）、中（2 分）、重

（3 分）。

1.4.5 　 血清指标 　治疗前后分别抽取患者空腹静

脉血，分离血清，采用酶联免疫吸附试验测定血

管 内 皮 生 长 因 子 （vascular endothelial growth factor, 

VEGF）（试剂盒购自河南融和生物科技有限公司）

和碱性成纤维细胞生长因子 （basic fibroblast growth 

factor, bFGF）（试剂盒购自南京森贝伽生物科技有

限公司） 水平。

1.4.6 　 安全性分析 　比较两组术后创面水肿 （以

四分法评估，根据严重程度可分为：无水肿、肛

缘皮肤轻度水肿、肛缘皮肤水肿且明显发亮 。）、

渗液（根据 12 h 纱布渗湿层数评估，可分为无渗液、

轻 度 纱 布 渗 湿 层 数 ≤4 层 、重 度 纱 布 渗 湿 层 数 >

4 层）、出血 （以排便时出血滴数评估：无出血、

轻度：伤口少许渗血；中度：排便时血滴数<10 滴；

重度：排便时血滴数≥10 滴） 等发生情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；

等级资料以等级表示，比较用秩和检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组疗效比较　

复方黄柏组与康复新液组总有效率比较，经

χ2 检 验 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2=3.992， P =

0.046）； 复 方 黄 柏 组 总 有 效 率 高 于 康 复 新 液 组 。

见表 2。

2.2　两组创面愈合时间、愈合率比较　

复方黄柏组与康复新液组创面愈合时间、愈

合率比较，经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <

0.05）；复方黄柏组创面愈合时间更短、愈合率更

高。见表 3。

2.3　两组治疗前后创面水肿、渗液和肉芽生长评分

的变化　

复 方 黄 柏 组 与 康 复 新 液 组 治 疗 前 创 面 水 肿 、

渗液和肉芽生长评分比较，经 t 检验，差异均无统

计学意义 （P >0.05）。复方黄柏组与康复新液组治

疗后创面水肿、渗液和肉芽生长评分比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；复方黄柏组

治疗后创面水肿、渗液和肉芽生长评分均低于康

表 2　两组疗效比较 例（%） 

组别

复方黄柏组

康复新液组

n

55

47

显效

21（38.18）

14（29.79）

有效

32（58.18）

26（55.32）

无效

2（3.64）

7（14.89）

总有效率

53（96.36）

40（85.11）

表 3　两组创面愈合时间和愈合率比较 （x±s）

组别

复方黄柏组

康复新液组

t 值

P 值

n

55

47

创面愈合时间/d

12.98±2.37

17.17±2.62

8.478

0.000

创面愈合率/%

90.07±4.24

86.82±3.93

3.990

0.000
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复新液组。复方黄柏组与康复新液组治疗前后创

面水肿、渗液和肉芽生长评分的差值比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；复方黄柏组

治疗前后创面水肿、渗液和肉芽生长评分的差值

均大于康复新液组。见表 4。

2.4　两组治疗前后中医症候积分的变化　

复 方 黄 柏 组 与 康 复 新 液 组 治 疗 前 大 便 不 畅 、

便时鲜血、肛门肿痛症候积分比较，经 t 检验，差

异均无统计学意义 （P >0.05）。复方黄柏组与康复

新液组治疗后大便不畅、便时鲜血、肛门肿痛症

候 积 分 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）；复方黄柏组治疗后大便不畅、便时鲜

血、肛门肿痛症候积分均低于康复新液组。复方

黄柏组与康复新液组治疗前后大便不畅、便时鲜

血、肛门肿痛症候积分的差值比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义 （P <0.05）；复方黄柏组治疗前

后大便不畅、便时鲜血、肛门肿痛症候积分的差

值均大于康复新液组。见表 5。

2.5　两组治疗前后血清VEGF、bFG水平的变化　

复方黄柏组与康复新液组治疗前血清 VEGF、

bFG 水 平 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）。复方黄柏组与康复新液组治疗后血清

VEGF、bFG 水平比较，经 t 检验，差异均有统计学

意 义 （P <0.05）； 复 方 黄 柏 组 治 疗 后 血 清 VEGF、

bFG 水平均高于康复新液组。复方黄柏组与康复新

液组治疗前后血清 VEGF、bFG 水平的差值比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；复方

黄柏组治疗前后血清 VEGF、bFG 水平的差值均大

于康复新液组。见表 6。

表4　两组治疗前后创面水肿、渗液和肉芽生长评分比较 （分， x±s）

组别

复方黄柏组

康复新液组

t 值

P 值

n

55

47

水肿

治疗前

1.54±0.24

1.49±0.22

1.090

0.279

治疗后

0.37±0.11†

0.53±0.18†

6.017

0.000

差值

1.17±0.13

0.96±0.11

8.722

0.000

渗液

治疗前

1.28±0.27

1.23±0.31

0.871

0.386

治疗后

0.21±0.05†

0.37±0.11†

9.686

0.000

差值

1.07±0.16

0.86±0.12

7.393

0.000

肉芽生长

治疗前

2.34±0.56

2.27±0.63

0.594

0.554

治疗后

0.69±0.18†

0.97±0.23†

6.892

0.000

差值

1.65±0.24

1.30±0.20

7.919

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表5　两组治疗前后中医症候积分比较 （分， x±s）

组别

复方黄柏组

康复新液组

t 值

P 值

n

55

47

大便不畅

治疗前

2.14±0.29

2.09±0.33

0.814

0.417

治疗后

1.22±0.23†

1.57±0.25†

7.360

0.000

差值

0.92±0.16

0.52±0.13

13.702

0.000

便时鲜血

治疗前

1.81±0.29

1.74±0.36

1.087

0.280

治疗后

1.02±0.19†

1.34±0.21†

8.077

0.000

差值

0.79±0.19

0.40±0.11

12.402

0.000

肛门肿痛

治疗前

2.17±0.33

2.10±0.27

1.160

0.249

治疗后

1.15±0.16†

1.41±0.21†

7.088

0.000

差值

1.02±0.21

0.69±0.17

8.624

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表6　两组治疗前后血清VEGF、bFG水平比较 （ng/L， x±s）

组别

复方黄柏组

康复新液组

t 值

P 值

n

55

47

VEGF

治疗前

91.46±12.57

93.53±10.56

0.892

0.375

治疗后

119.56±14.34†

106.62±13.47†

4.671

0.000

差值

28.10±4.44

14.09±3.87

16.843

0.000

bFGF

治疗前

53.22±7.11

55.07±6.38

1.373

0.173

治疗后

94.57±11.34†

81.34±10.07†

6.182

0.000

差值

41.35±5.14

26.27±4.67

15.401

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。
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2.6　安全性分析　

两组患者均未出现明显不良反应。

3  讨论 

近年来，由于生活水平的提高并伴随着巨大

的社会压力，人们饮食多喜辛辣刺激，因此肛肠

疾病多发，尤以混合痔多见[12]。混合痔是最严重的

痔疮类型，因保守治疗效果差，患者多采取手术

治疗，但其解剖结构特殊，术后创口愈合受肛门

括约肌的影响，排便时粪便容易污染创口，导致

疼痛、便时鲜血等术后并发症，延迟创面愈合[13]。

此外，创面愈合延迟与手术应激有关，如术后疼

痛会促进机体肾上腺皮质激素、胰高血糖素和生

长激素水平升高，增加机体代谢，出现负氮平衡，

导致创面愈合延迟[14]。

混合痔是肛门齿状线内外同一个部位的痔上

静脉丛和痔外静脉丛发生扩大、曲张所形成的静

脉团。中医上将混合痔称为内外痔、翻花痔，中

医学认为混合痔术后创面延迟不愈其原因为湿热

未消，气血壅滞、气血运行不畅，不通则痛；或

因手术损伤机体脉络，筋脉弛张，气虚血亏，皮

肉失以濡养，再加上燥、湿、热毒邪未完全根除，

因此影响创面愈合[15]。总体来说，其主要病机为气

血运行不畅、湿热留滞，因此本病的主要治疗原

则为清热活血。

本研究结果表明，两种治疗方式下混合痔患

者术后创面的愈合总有效率均>80%，但复方黄柏

组高于康复新液组，复方黄柏组创面愈合时间更

短且愈合率更高，而治疗后复方黄柏组创面水肿、

渗液和肉芽生长评分和各中医症候积分均低于康

复新液组，提示复方黄柏液坐浴治疗混合痔患者

术后创面愈合疗效更高，且能改善患者中医症状。

复方黄柏液洗剂包括金银花、蒲公英、连翘、黄

柏、蜈蚣等多种中药成分。金银花，味甘，性寒，

具有清热解毒功效，可用于治疗多种热性疾病如

丹毒、疔疮、咽喉肿痛等；连翘、蒲公英也具有

疏风散热、清热解毒、消肿散结之功效，可用于

治疗丹毒、痈疽、风热感冒等[16-17]。黄柏具有清热

解毒、泻火燥湿、泻肾除蒸之功效；蜈蚣主治息

风止痉，攻毒散结，通络止痛[18]。方中黄柏苦寒，

功善清热燥湿、泻火解毒，为君药；金银花、连

翘、蒲公英均为清热解毒、散痈消肿之品，相须

为用，更助君药之力，共为臣药；蜈蚣活血走窜，

为 佐 药 ； 诸 药 合 用 ， 共 奏 清 热 解 毒 、 散 痈 消 肿 、

去腐生肌之功[19]。金银花、蒲公英、黄柏均具有抗

炎、抗菌、抗病毒、抗内毒素等药理作用[20-23]，其

中连翘、蜈蚣等具有抗炎抑菌作用[24]。复方黄柏液

具有清热解毒、散痈消肿功效，因此能够改善混

合 痔 患 者 术 后 创 面 水 肿 、 渗 液 情 况 ， 促 进 肉 芽

生长。

创面愈合大致分为 3 个阶段，即炎症反应期、

组织增生和肉芽形成期及瘢痕期，其中肉芽的主

要成分为新生毛细血管床和成纤维细胞，VEGF 通

过 VEGFR-2 促进肉芽生长，加速上皮化[25]。bFGF

对内皮细胞和成纤维细胞具有趋化作用，促进其

向创面迁移，加快肉芽组织的形成[26]。本研究结果

表明，与康复新液组相比，复方黄柏组创面愈合

时 间 更 短 且 愈 合 率 更 高 ， 且 治 疗 后 复 方 黄 柏 组

VEGF、bFGF 也更高，提示复方黄柏液坐浴治疗可

促进混合痔术后创面肉芽组织生长，促进创面愈

合。这是因为全方可清热、活血，改善创面血液

循环，加速创面愈合。两组患者在治疗期间均未

发生不良反应，提示复方黄柏液坐浴用于混合痔

患者术后创面愈合的安全性较高。

综上所述，复方黄柏液坐浴可促进混合痔患

者 术 后 创 面 愈 合 ， 还 可 提 高 血 清 VEGF、 bFGF 水

平，安全性好。
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