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也摘要页 目的 探讨混合痔术后内服中药益气活血方促进创面愈合的临床效果遥 方法 选择儋州市中医医院肛肠科收治的接受

手术治疗的混合痔患者 120例袁按照随机数字表法分为治疗组和对照组袁每组 60 例遥 对照组术后予以换药尧中药外洗等常规治疗袁
治疗组在对照组治疗的基础上予以中药益气活血方口服袁疗程为 14 d遥 比较两组术后第 1尧7尧14 天创面渗液评分尧肉芽组织生长情

况评分尧创面疼痛评分袁比较两组术后第 7尧14 天创面愈合情况和第 7 天细菌阳性率袁比较两组术后第 1尧14 天血清可溶性细胞间黏

附分子-1渊soluble intercellular adhesion molecules-1, sICAM-1冤尧白细胞介素-1茁渊interleukin-1茁, IL-1茁冤尧IL-10尧表皮生长因子

渊epidermal growth factor, EGF冤尧成纤维细胞生长因子-1渊fibroblast growth factor-1, FGF-1冤尧血管内皮生长因子渊vascular endothelial
growth factor, VEGF冤水平袁并比较两组术后第 3尧7天肉芽组织成纤维细胞数遥 结果 术后第 7尧14 天袁两组创面渗液评分尧肉芽组织

生长情况评分尧创面疼痛评分低于术后第 1天渊P<0.01冤曰治疗组上述各项评分低于对照组渊P<0.01冤遥 术后第 7天袁治疗组细菌阳性率

低于对照组渊P<0.05冤遥 术后第 14 天袁两组创面愈合率优于术后第 7天渊P<0.05冤曰治疗组创面愈合情况优于对照组渊P<0.05冤遥 术后第

14 天袁两组血清 sICAM-1尧IL-1茁 水平低于术后第 1 天渊P<0.01冤袁IL-10尧EGF尧FGF-1尧VEGF 水平高于术后第 1 天渊P<0.01冤曰治疗组

血清 sICAM-1尧IL-1茁水平低于对照组渊P<0.01冤袁IL-10尧EGF尧FGF-1尧VEGF水平高于对照组渊P<0.01冤遥 术后第 7天袁两组肉芽组织成

纤维细胞数多于第 3 天渊P<0.01冤曰术后第 3尧7 天治疗组肉芽组织成纤维细胞多于对照组渊P<0.01冤遥 结论 益气活血方可调节创面愈

合相关因子含量袁促进成纤维细胞增生袁减轻机体炎症反应袁抑制创面感染袁加速混合痔术后创面愈合遥
也关键词页 混合痔曰手术曰创面愈合曰中药曰益气活血方曰成纤维细胞曰表皮生长因子曰血管内皮生长因子

也中图分类号页R266 也文献标志码页B 也文章编号页doi:10.3969/j.issn.1674原070X.圆园23.12.029

Intervention of Yiqi Huoxue Formula on wound healing after mixed
hemorrhoid surgery and its effects on granulation tissue fibroblasts
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the clinical effects of Yiqi Huoxue Formula (YQHXF) on wound healing after mixed
hemorrhoid surgery. Methods A total of 120 patients with mixed hemorrhoids who underwent surgical treatments in the Anorectal
Department at Danzhou Hospital of Chinese Medicine were assigned randomly into treatment and control groups by random number
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益气活血方对混合痔术后创面愈合的干预作用及
对肉芽组织成纤维细胞的影响
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table method, with 60 cases in each group. The control group was given routine treatment such as dressing change and external
washing of Chinese medicines after surgery, while the treatment group was given oral administration of YQHXF for 14 days based
on the treatment of the control group. The wound exudation, granulation tissue growth, and wound pain scores of both groups on the
1st, 7th, and 14th days after surgery were compared, and the wound healing on the 7th and 14th days and bacterial positive rate of
the two groups on the 7th day after surgery were compared. The serum levels of soluble intercellular adhesion molecules-1 (sICAM-
1), interleukin-1茁 (IL-1茁), IL-10, epidermal growth factor (EGF), fibroblast growth factor-1 (FGF-1), and vascular endothelial growth
factor (VEGF) on the 1st and 14th days after surgery were compared between the two groups, and the number of fibroblasts of
granulation tissue of both groups on the 3rd and 7th days after surgery was compared. Results On the 7th and 14th days after
surgery, the wound exudation, granulation tissue growth, and wound pain scores of both groups were lower than those on the 1st day
after surgery (P<0.01); the above scores of the treatment group were lower than those of the control group (P<0.01). On the 7th day
after surgery, the bacterial positivity rate of the treatment group was lower than that of the control group (P<0.05). On the 14th day
after surgery, the wound healing rate of the two groups was better than that of the 7th day after surgery (P<0.05), and the wound
healing status of the treatment group was better than that of the control group (P<0.05). On the 14th day after surgery, the levels of
serum sICAM-1 and IL-1茁 of both groups were lower than the 1st day after surgery (P<0.01), while the levels of IL-10, EGF, FGF-
1, and VEGF were higher than the 1st day after surgery (P<0.01). The levels of serum sICAM-1 and IL-1茁of the treatment group
were lower than those of the control group (P<0.01), while the levels of IL-10, EGF, FGF-1, and VEGF of the treatment group were
higher than those of the control group (P<0.01). On the 7th day after surgery, the number of granulation tissue fibroblasts of both groups
was higher than that of the 3rd day (P<0.01). On the 3rd and 7th days after surgery, the number of granulation tissue fibroblasts of
the treatment group was higher than that of the control group (P<0.01). Conclusion YQHXF can regulate the content of wound healing-
related factors, promote fibroblast proliferation, reduce inflammatory reaction, inhibit wound infection, and accelerate wound healing
after mixed hemorrhoid surgery.

也运藻赠憎燥则凿泽页 mixed hemorrhoid; surgery; wound healing; Chinese medicines; Yiqi Huoxue Formula; fibroblast; epidermal
growth factor; vascular endothelial growth factor

混合痔主要病理改变为内痔和相应部位外痔融

合及上下静脉丛交通吻合袁保守治疗往往效果不理

想[1-2]遥 手术可有效改善病情袁是芋尧郁度混合痔首选

的治疗方案袁但术后容易出现疼痛尧肛周水肿尧肛门狭

窄等并发症袁创面愈合质量下降袁愈合时间延长[3-5]遥
中医药在促进混合痔术后创面愈合方面具有丰富经

验袁但多为中药熏洗尧坐浴尧外敷等局部治疗袁直接刺

激创面袁且临床疗效不一[6-7]遥 肛门位于下焦袁易受湿

热之邪侵袭袁混合痔即为湿热之邪下注所致袁手术治

疗虽可清除病变组织袁但可损及肌肤脉络袁耗气伤

血袁加之湿热之邪瘀阻经络袁导致术后气虚血瘀 [8]遥
故促进创面愈合单用局部治疗效果往往不理想袁尚
需要辨证论治袁对机体进行整体调理遥

益气活血方由黄芪尧党参尧熟地黄尧当归尧川芎尧
茯苓尧牛膝等 13 味中药组成袁具有健脾益气尧活血化

瘀的功效袁契合气虚血瘀之中医病机遥前期将该方应

用于肛肠科疾病的术后治疗袁有利于改善患者疼痛

等相关症状袁促进创面愈合遥成纤维细胞是创伤愈合

中主要的修复细胞袁这类细胞的增殖和向结缔组织

转化促进了新生肉芽组织形成和创面愈合[9]遥 目前袁
关于混合痔术后创面愈合的研究多限于表皮生长因

子渊epidermal growth factor, EGF冤尧转化生长因子等

指标的变化[10]袁对于肉芽组织成纤维细胞数量改变

的相关报道不多遥 本研究探讨益气活血方对混合痔

术后创面愈合的干预作用及对肉芽组织成纤维细

胞的影响袁为中药干预痔病术后创面愈合提供参考遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择儋州市中医医院肛肠科 2019 年 11 月至

2021 年 6 月收治的混合痔患者 120 例袁所有患者均

于本院接受外剥内扎手术治疗袁按照随机数字法分

为治疗组和对照组袁每组 60 例遥 治疗组男 34 例袁女
26 例袁年龄渊45.5依9.7冤岁曰病程渊3.5依1.6冤年曰内痔分

度院芋度 28 例袁郁度 32 例曰外痔类型院静脉曲张性

34 例袁结缔组织性 15 例袁混合性 11 例遥对照组男 36
例袁女 24 例袁年龄渊46.0依9.9冤岁曰病程渊3.8依1.6冤年曰
内痔分级院芋度 31 例袁郁度 29 例曰外痔类型院静脉曲

张性 31 例袁结缔组织性 16 例袁混合性 13 例遥两组患

者基线资料比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有

可比性遥 本研究符合叶世界医学大会赫尔辛基宣言曳
生物医学伦理原则袁并获得医院伦理委员会批准后
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实施渊批件号院2019112301冤遥
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 西医诊断符合叶痔临床诊治

指南曳[11]中混合痔的诊断标准遥 内痔院直肠下端黏膜

内痔静脉丛充血尧扩张袁范围向下不越过齿状线曰外
痔院齿状线以下静脉丛扩张袁可反复感染袁结缔组织

增生袁皮下血栓形成曰混合痔院内痔尧外痔同时存在袁
相应部分充血尧扩张的静脉丛跨齿状线融合遥
1.2.2 中医辨证标准 中医辨证参照叶中药新药临

床研究指导原则曳 [12]中气虚血瘀证的标准遥 主证院
渊1冤术前肛门松弛袁痔核脱出后需手法复位曰渊2冤血
栓形成袁触痛明显曰渊3冤排便无力曰渊4冤纳少尧便溏遥 次

证院渊1冤神疲乏力尧精神萎靡曰渊2冤面白无华袁懒言少

语曰渊3冤舌质淡或黯红袁有瘀点或瘀斑袁舌苔薄白曰
渊4冤脉沉涩遥 符合主证 3 项尧次证 2 项即可诊断遥
1.2.3 纳入标准 渊1冤符合混合痔西医诊断标准和

气虚血瘀证的中医辨证标准曰渊2冤内痔分度为芋度或

郁度曰渊3冤于本院接受外剥内扎手术治疗曰渊4冤年龄

18~65 岁曰渊5冤自愿接受本研究治疗方法袁并签署协

议书遥
1.2.4 排除标准 渊1冤合并溃疡性结肠炎尧慢性腹

泻尧习惯性便秘尧结直肠肿瘤性病变等肠道疾病患

者曰渊2冤合并肛周脓肿尧尖锐湿疣尧肛瘘等肛门部疾病

患者曰渊3冤既往有肛门直肠手术史或肛门畸形尧功能

异常患者曰渊4冤心肝肾严重疾病尧糖尿病尧全身严重感

染性疾病尧自身免疫性疾病尧恶性肿瘤尧精神疾病患者曰
渊5冤过敏体质者曰渊6冤妊娠期尧哺乳期或月经期女性遥
1.3 治疗方法

1.3.1 对照组 术后予以抗生素尧止血药静脉滴注袁
每天排便后清洗肛门袁每天下午应用清热解毒中药

外洗肛门区域袁药物组成为马齿苋尧苦参尧芒硝尧鱼腥

草尧黄柏尧苍术袁由本院中药房统一煎煮袁将中药液倒

入 2 L 的开水中袁搅拌均匀袁先用蒸腾的热气熏蒸

创面袁温度适宜后进行坐浴尧外洗袁使药液能够完全

没过创面袁持续 10 min遥 外洗结束应用碘伏消毒肛

周皮肤袁将坏死组织和分泌物清除袁之后用凡士

林油纱布置于创面根部将创面贴敷袁保持引流通畅袁
无菌敷料包扎遥
1.3.2 治疗组 常规治疗同对照组袁同时予以中药

益气活血方口服遥 药物组成院黄芪 25 g袁党参 15 g袁
熟地黄尧川芎尧当归尧茯苓尧丹参尧大枣尧肉桂尧山药尧牛
膝各 10 g袁白及尧甘草各 6 g遥 上述药材均由本院中

药房提供袁统一制备口服煎剂并真空包装袁每天服用

1 剂袁早晚分2 次温服袁术后第 1 天开始服用袁连续服

用 14 d遥
1.4 观察指标

1.4.1 创面渗液评分[13] 术后第 1尧7尧14 天进行创面

渗液评分遥0 分袁渗液量少袁不能渗透 1 块纱布曰1 分袁
渗液渗透 1 块纱布曰2 分袁渗液渗透 2 块纱布曰3 分袁
渗液渗透纱布数逸3 块遥
1.4.2 创面肉芽组织生长情况评分[13] 术后第 7尧14
天进行创面肉芽组织生长情况评估遥 0 分袁肉芽组织

生长好袁创面愈合曰1 分袁肉芽组织生长情况旺盛袁创
面鲜活曰2 分袁肉芽组织生长情况旺盛袁创面呈现淡

红色袁但较平整曰3 分袁肉芽组织生长缓慢袁创面颜色

灰暗袁并向内凹陷遥
1.4.3 创面疼痛评分 术后第 1尧7尧14 天进行创面

疼痛评分袁应用疼痛视觉模拟评分渊visual analog
score, VAS冤[14]评价创面疼痛情况遥 将一条笔直的线

段均分为 10 段袁左侧标记为 0 表示无痛袁右侧标记

为 10 分表示最剧烈的疼痛袁中间不同数字表示患者

的疼痛程度遥
1.4.4 创面愈合率[13] 术后第 7尧14 天测量创面面

积袁换药时充分暴露并清洁创面袁用无菌透明薄膜轻

敷于创面上袁再将薄膜平铺于心电图描记纸上袁计算

出创面面积袁以创面完全上皮化为愈合的评价标准袁
比较两组创面愈合时间和术后第 7尧14 天创面愈合

率遥 愈合率=[渊术后第 1 天创面面积-测量当日创面

面积冤/术后第 1 天创面面积]伊100%遥
1.4.5 创面细菌感染情况 术后第 7 天换药前用无

菌拭子擦拭创面中心 3 次袁之后将拭子放入细菌培

养试管袁送检验科进行细菌培养袁判断是否存在细菌

感染遥
1.4.6 实验室检查 术后第 1尧14 天采集两组患者

清晨空腹静脉血 6 mL袁置于抗凝无菌试管内袁以
3 000 r/min 离心 10 min渊半径为 7 cm冤袁室温下静置

60 min袁收集血清超低温保存渊-80 益冤袁酶联免疫法

测定血清可溶性细胞间黏附分子-1渊soluble inter鄄
cellular adhesion molecule-1, sICAM-1冤尧白细胞介素

渊interleukin, IL冤-1茁尧IL-10 水平渊试剂盒批号分别为

201910027尧201911006尧201909165冤袁并应用酶联免疫

法测定创面愈合相关因子血清EGF尧成纤维细胞生长

因子-1渊fibroblast growth factor-1, FGF-1冤尧血管内皮

生长因子渊vascular endothelial growth factor, VEGF冤渊试
剂盒批号分别为 201909114尧2019110086尧201910007冤袁
试剂盒均购自深圳晶美生物制品有限公司遥
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1.4.7 肉芽组织成纤维细胞数量 术后第 7 天清洁

创面后袁取大小约 2.5 mm伊2.5 mm伊2.5 mm 新鲜肉

芽组织袁于海南金域医学检验中心有限公司制备病

理切片渊HE 染色冤袁并由病理科医师读片袁任意选取

5 个视野袁于高倍视野下渊伊200冤观察成纤维细胞数

目袁取均值纳入数据分析遥
1.5 统计学方法

应用 SPSS 23.0 软件分析统计数据遥 计量资料

符合正态分布者以野曾依s冶表示袁组间尧组内比较应用 t
检验曰计数资料以野例渊%冤冶表示袁组间比较应用 字2 检
验曰等级资料组间比较应用 Ridit 分析遥 均以 P<0.05
为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者创面愈合相关指标比较

术后第 1天袁两组患者创面渗液尧肉芽组织生长情

况和创面疼痛评分比较袁差异均无统计学意义渊P>0.05冤曰
术后第 7 天尧第 14 天袁两组患者上述各项评分均较

术后第 1 天降低渊P<0.01冤袁且治疗组各项评分均低

于对照组渊P<0.01冤遥 详见表 1遥
2.2 两组患者创面愈合率比较

术后第 7 天袁两组患者创面愈合率比较袁差异无

统计学意义渊P>0.05冤曰术后第 14 天袁两组患者创面

愈合率均优于术后第 7 天渊P<0.01冤袁且治疗组创面

愈合率优于对照组渊P<0.05冤遥 详见表 2遥
2.3 两组患者细菌感染率比较

术后第 7 天袁治疗组 9 例渊15.00%冤细菌感染袁对
照组 22 例渊36.67%冤细菌感染袁治疗组细菌感染率

低于对照组袁差异有统计学意义渊字2=7.351袁P=0.007冤遥
2.4 两组患者血清 sICAM-1尧IL-1茁尧IL-10水平比较

术后第 1 天袁两组患者血清 sICAM-1尧IL-1茁尧
IL-10 水平比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤曰术后第

14天袁两组患者血清 sICAM-1尧IL-1茁 水平较术后第

1 天降低渊P<0.01冤袁IL-10 水平较术后第 1 天升高渊P<
0.01冤曰治疗组血清 sICAM-1尧IL-1茁 水平低于对照

组渊P<0.01冤袁IL-10 水平高于对照组渊P<0.01冤遥 详见

表 3遥
表 1 两组患者术后第 1尧7尧14天创面渗液尧肉芽组织生长情况和创面疼痛评分比较渊n=60袁曾依s袁分冤

组别

注院与术后第 1 天比较袁**P<0.01遥

创面渗液

术后第 1 天 术后第 7 天 术后第 14 天

对照组

治疗组

t 值
P值

创面疼痛

术后第 1 天 术后第 7 天 术后第 14 天

肉芽组织生长情况

术后第 1 天 术后第 7 天 术后第 14 天

1.42依0.38
1.46依0.34

0.608
0.545

0.63依0.22**
0.34依0.10**

9.295
0.000

0.35依0.09**
0.17依0.04**

14.157
0.000

2.34依0.50
2.38依0.48

0.522
0.603

1.24依0.35**
0.89依0.26**

6.218
0.000

1.01依0.32**
0.61依0.18**

8.439
0.000

5.73依0.83
5.80依0.85

0.456
0.649

3.34依0.78**
2.77依0.65**

4.386
0.000

1.80依0.36**
1.28依0.29**

8.713
0.000

注院与对照组比较袁#P<0.05遥

组别

对照组

治疗组

时间

术后第 7 天

术后第 14 天

术后第 7 天

术后第 14 天

<30%
11
0
16
0

30%~75%
38
19
32
10

76%~95%
1
35
2
37

>95%
0
6
0
13#

Z值

8.141

7.288

P值

0.000

0.000

表 2 两组患者术后第 7尧14 天创面愈合率比较[n=60袁例]

表 3 两组患者术后第 1尧14 天血清 sICAM-1尧IL-1茁尧IL-10 水平比较渊n=60袁曾依s冤
组别

sICAM-1/渊滋g/L冤
术后第 1 天 术后第 14 天 t 值 P值

对照组

治疗组

t 值
P值

IL-10/渊pg/mL冤
术后第 1 天 术后第 14 天 t 值 P值

IL-1茁/渊ng/L冤
术后第 1 天 术后第 14 天 t 值 P值

373.28依42.64
378.77依41.62

0.714
0.466

204.35依26.89
165.43依22.91

8.534
0.000

25.957
34.784

0.000
0.000

43.64依9.76
45.38依9.66

0.982
0.328

32.45依7.24
24.71依6.27

6.260
0.000

7.133
13.903

0.000
0.000

24.32依5.81
23.76依6.33

0.505
0.615

45.50依9.41
56.31依9.17

6.373
0.000

14.835
22.628

0.000
0.000
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表 4 两组患者术后第 1尧14 天血清 EGF尧FGF-1尧VEGF水平比较渊n=60袁曾依s冤

0.21依0.05
0.20依0.04

1.210
0.229

0.59依0.13
0.76依0.18

5.931
0.000

21.133
23.534

0.000
0.000

36.33依7.65
37.59依7.74

0.897
0.372

71.04依9.78
86.25依10.65

8.148
0.000

21.654
28.629

0.000
0.000

92.08依10.32
91.69依9.95

0.211
0.834

106.11依13.76
128.96依15.30

8.602
0.000

6.318
15.818

0.000
0.000

组别
EGF/渊滋g/L冤

术后第 1 天 术后第 14 天 t 值 P值

对照组

治疗组

t 值
P值

VEGF/渊ng/L冤
术后第 1 天 术后第 14 天 t 值 P值

FGF-1/渊ng/L冤
术后第 1 天 术后第 14 天 t 值 P值

2.5 两组患者创面愈合相关因子比较

术后第 1 天袁两组患者血清 EGF尧FGF-1尧VEGF
水平比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤曰术后第 14
天袁两组患者血清 EGF尧FGF-1尧VEGF 水平均高于

术后第 1 天渊P<0.01冤袁且治疗组血清 EGF尧FGF-1尧
VEGF 水平高于对照组渊P<0.01冤遥 详见表 4遥
2.6 两组患者肉芽组织成纤维细胞数目比较

术后第 7 天袁两组患者肉芽组织成纤维细胞数

多于术后第 3 天渊P<0.01冤曰术后第 3尧7 天袁治疗组肉

芽组织成纤维细胞数均多于对照组渊P<0.01冤遥 详见

表 5尧图 1遥

3 讨论

混合痔往往病程较长袁久病耗气伤血袁患者多气

血亏虚曰手术治疗损及肌肤脉络袁使筋脉弛张袁加重

气血亏虚袁同时气机不利袁气血运行不畅袁加之湿热

之邪瘀阻经络袁久之瘀血内生袁形成气虚血瘀之证袁
脾运化无力袁气血生化无源袁皮肉失于濡养袁新肉不

能顺利生成袁导致创面愈合延迟[15]遥故气虚血瘀为混

合痔术后患者主要的中医证候袁治以健脾益气尧活血

化瘀为主遥益气活血方由黄芪尧党参尧熟地黄尧当归等

13 味中药组成遥 黄芪尧党参可健脾益气尧托毒生肌袁
补气以助生肌袁共为君药曰熟地黄可滋阴生血袁肉桂

可益气温阳尧温补气虚袁二药相合可化生气血尧温补

阳气袁共为臣药曰茯苓可健脾燥湿袁山药可健脾益胃袁
丹参尧川芎活血祛瘀尧通络止痛袁当归养血活血袁牛膝

活血通经尧引药下行袁白及可敛疮止血尧消肿生肌袁上
述 7 味药共为佐药曰大枣健脾和胃尧益气生津袁甘草

健脾和中尧调和诸药袁共为使药遥全方配伍益气尧活血

兼顾袁有利于术后肌肤濡养袁促进创面愈合[16]遥 本研

究也发现袁在常规治疗基础上应用中药益气活血方

内服袁可减少液体渗出袁促进肉芽组织生长袁缓解疼

痛袁加速创面愈合遥
创面修复是一个复杂的生物学过程袁多种细胞

因子在肉芽组织生长尧血管新生尧细胞增殖等生理过

程中发挥重要作用[17]遥EGF 是一种耐热低分子多肽袁
由 53 个氨基酸残基组成袁可通过与靶细胞的相应受

体特异性结合促进靶细胞有丝分裂袁可介导成纤维

细胞的分化尧增殖袁促进肉芽组织形成尧生长和术后

创面修复[18]遥 FGF-1 是成纤维细胞因子家族重要组

成部分袁在成纤维细胞尧血管内皮细胞中均有 FGF-1
表达袁具有明确的血管生成和组织修复作用[19]遥 VEGF
是强效促血管生成因子袁可促进血管内皮细胞的增

殖袁提高小血管通透性袁促进肉芽组织血管形成袁增
加营养供应[20]遥 成纤维细胞参与肉芽组织的形成和

生长袁是创面修复促进因素[21]遥 本研究发现袁中药益

气活血方可调节 EGF尧FGF-1尧VEGF 含量袁促进成纤

图 1 两组患者术后第 3尧7天成纤维细胞数渊HE袁伊200冤

表 5 两组患者术后第 3尧7 天肉芽组织成纤维细胞数

比较渊n=60袁曾依s冤
组别

对照组

治疗组

t 值
P值

术后第 3 天

15.85依4.32
19.48依4.29

4.618
0.000

术后第 7 天

38.07依7.59
51.67依8.15

9.459
0.000

t 值
19.708
27.073

P值

0.000
0.000
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维细胞增生袁有利于其向纤维细胞分化袁促进创面

愈合遥
手术对组织产生的创伤会伴随炎症反应袁受损

的组织会趋化或激活抗体尧补体尧免疫细胞向创面聚

集袁以清除细菌尧激活机体的免疫应答袁促进组织修

复[8]遥 sICAM-1 是一种细胞间黏附分子袁由糖蛋白脱

落后形成袁参与机体的免疫反应袁可介导细胞间尧细
胞间基质的信号传递袁促进白细胞-内皮细胞脱黏

附袁参与创面炎症的发生尧发展[22]遥 IL-1茁 是由活化

单核细胞分泌的促炎因子袁可促进 sICAM-1 的合

成尧分泌袁可促进 T 细胞分化尧增殖及炎症反应的发

生尧发展[23]遥 IL-10 是一种具有多种生理功能的细胞

因子袁除了调节细胞生长尧分化外袁还可参与机体的

免疫抑制和炎症反应袁对促炎因子的释放具有抑制

作用袁减轻机体的炎症反应[24]遥 本研究发现袁术后第

14 天袁 治疗组血清 sICAM-1尧IL-1茁 含量降低更明

显袁而血清IL-10 水平升高更显著袁且术后第 7 天细

菌感染率也低于对照组袁表明混合痔术后应用中药

益气活血方内服有利于减轻机体炎症反应袁抑制创

面感染袁这可能也是该方促进创面愈合的重要机制遥
综上所述袁益气活血方可调节创面愈合相关因

子含量袁促进成纤维细胞增生袁减轻机体炎症反应袁
抑制创面感染袁加速混合痔术后创面愈合袁为中医药

干预痔病术后相关治疗提供了新的思路和方法遥
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