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[摘要] 目的：系统评价大黄芒硝外敷对妇科恶性肿瘤术后盆腔淋巴囊肿（PL）的有效性及安全性。方法：检

索中国知网（CNKI）、万方数据知识服务平台（Wanfang Data）、维普中文期刊服务平台（CSTJ）、中国生物医学文

献服务系统（SinoMed）、Cochrane Library、PubMed、Web of Science、Embase数据库中截至2023年12月的相关随

机对照试验（RCTs）。使用RevMan 5.4.1软件进行数据分析，采用Cochrane偏倚风险评估工具对文献质量进行评

估，并通过GRADE系统对证据质量进行分级。结果：共纳入7项研究，涉及518例患者。Meta分析表明，与西医常规

治疗比较，大黄芒硝外敷联合西医常规治疗可显著提高PL的临床疗效[RR=1.23，95%CI（1.14，1.33），<0.000 01]，缩

短引流管置管时间[MD=-2.32，95%CI（-2.42，-2.22），<0.000 01]，加速囊肿消退[MD=-3.80，95%CI（-5.21，

-2.38），<0.000 01]，并减少盆腔积液量[MD=-56.26，95%CI（-60.55，-51.98），<0.000 01]，且未观察到明显不

良反应[RR=1.84，95%CI（0.86，3.96），=0.12]。GRADE证据质量评估提示结局指标质量较低。结论：大黄芒硝外

敷治疗PL具有一定的临床疗效和安全性，临床可使用大黄芒硝外敷作为辅助治疗方案。
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Systematic Review and GRADE Evidence Quality Evaluation of External

Application of Dahuang (Rhei Radix et Rhizoma) and Mangxiao (Natrii

Sulfas) in the Treatment of Postoperative Pelvic Lymphocyst in

Gynecological Malignant Tumors

[Abstract] Objective: To systematically evaluate the efficacy and safety of external application of Dahuang

(Rhei Radix et Rhizoma) and Mangxiao (Natrii Sulfas) in the treatment of postoperative pelvic lymphocyst (PL)

in gynecological malignant tumors. Methods: Randomized controlled trials (RCTs) related to the topic up to

December 2023 were retrieved from CNKI, Wanfang Data, CSTJ, SinoMed, Cochrane Library, PubMed, Web of

Science, and Embase databases. RevMan 5.4.1 software was used for data analysis, the Cochrane risk of bias

assessment tool was applied to evaluate the literature quality, and the GRADE system was used to grade the

evidence quality. Results: A total of 7 studies involving 518 patients were included. Meta-analysis showed that

compared with conventional western medicine treatment, the combination of external application of Dahuang (Rhei

Radix et Rhizoma) and Mangxiao (Natrii Sulfas) with conventional Western medicine treatment could significantly

improve the clinical efficacy of PL [RR=1.23, 95% CI (1.14, 1.33), P<0.000 01], shorten the indwelling time of

drainage tube [MD=-2.32, 95%CI (-2.42, -2.22), P<0.000 01], accelerate cyst regression [MD=-3.80, 95% CI
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盆 腔 淋 巴 囊 肿 （ pelvic lymphocele， PL） 是 妇 科 恶 性 肿 瘤

患 者 在 接 受 盆 腔 和 /或 腹 主 动 脉 旁 淋 巴 结 清 扫 术 （ pelvic and/or

para-aortic lymph node dissection， PLND/PALND） 后 常 见 的 并

发 症 ， 常 发 生 在 术 后 3~8 周 [1-2]， 发 生 率 高 达 65%[3]。 PL 的 形 成 不

仅 影 响 患 者 术 后 恢 复 和 预 后 ， 还 可 能 对 其 生 活 质 量 和 后 续 治 疗

产 生 负 面 影 响 [3-6]。 多 数 研 究 认 为 ， PL的 发 生 与 PLND/PALND 密

切 相 关 ， 术 后 淋 巴 液 回 流 受 阻 ， 导 致 淋 巴 液 在 盆 腹 膜 后 积 聚 ，

最 终 形 成 局 部 包 裹 性 囊 肿 [3-5]。 目 前 ， 西 医 治 疗 PL 的 主 要 方 法

包 括 经 皮 穿 刺 、 经 皮 导 管 引 流 、 硬 化 治 疗 以 及 剖 腹 或 腹 腔 镜

手 术 开 放 引 流 等 [7-8]。 然 而 ， 这 些 治 疗 方 法 的 效 果 往 往 不 尽 如

人 意 ， 症 状 容 易 反 复 发 作 ， 不 仅 给 患 者 带 来 痛 苦 和 二 次 伤 害 ，

且 治 疗 费 用 较 高 [9-10]。 2020年 发 布 的 PL诊 治 专 家 共 识 [3]指 出 ， 大

黄 与 芒 硝 具 有 活 血 化 瘀 、 消 癥 散 结 的 功 效 ， 可 作 为 外 敷 辅 助

治 疗 PL 的 推 荐 方 案 。 部 分 学 者 已 对 此 展 开 研 究 ， 但 国 内 外 仍

缺 乏 对 相 关 临 床 试 验 疗 效 及 安 全 性 的 系 统 性 评 价 。 因 此 ， 本

研 究 旨 在 通 过 科 学 的 系 统 评 价 ， 探 讨 大 黄 芒 硝 外 敷 治 疗 PL 的

有 效 性 及 安 全 性 ， 为 临 床 治 疗 PL提 供 科 学 依 据 。

1 资料与方法

1.1 文献纳入标准 （ 1） 研 究 类 型 ： 仅 纳 入 随 机 对 照 试 验

（ randomized controlled trials， RCTs） ， 且 文 献 语 言 为 中 文 、 英 文 。

（ 2） 研 究 对 象 ： 因 妇 科 恶 性 肿 瘤 （ 如 宫 颈 癌 、 子 宫 内 膜 癌 、 卵 巢

癌 等 ） 接 受 PLND/PALND后 出 现 PL的 患 者 ， 不 限 国 籍 、 种 族 、 地

域 及 发 病 时 间 。 （ 3） 干 预 措 施 ： 试 验 组 采 用 大 黄 芒 硝 外 敷 联 合

西 医 治 疗 ， 对 照 组 仅 采 用 西 医 治 疗 （ 包 括 常 规 介 入 治 疗 、 手 术

治 疗 及 抗 生 素 治 疗 等 ） 。 （ 4） 结 局 指 标 ： 至 少 包 含 以 下 1 项 指

标 ： 淤临 床 疗 效 （ 总 有 效 率 ） ； 于引 流 管 置 管 时 间 ； 盂囊 肿 消 退 时

间 ； 榆盆 腔 积 液 量 ； 虞治 疗 3个 月 后 复 发 率 ； 愚不 良 反 应 发 生 率 。

1.2 文献排除标准 （ 1） 非 RCT 的 研 究 ； （ 2） 综 述 类 文 章 、 动

物 实 验 研 究 或 基 础 药 理 学 研 究 ； （ 3） 数 据 存 在 重 复 的 文 献 ；

（ 4） 无 法 获 取 完 整 结 局 指 标 数 据 的 文 献 ； （ 5） 系 统 评 价 或 数 据

挖 掘 类 研 究 。

1.3 检索策略 检 索 CNKI、 Wanfang Data 、 CSTJ、 SinoMed 、

Cochrane Library 、 PubMed 、 Web of Science 、 Embase 共 8 个 数

据 库 ， 检 索 时 限 为 各 数 据 库 建 库 至 2023 年 12 月 。 检 索 词 为 主

题 词 结 合 自 由 词 ， 中 文 检 索 词 ： 大 黄 、 芒 硝 、 中 药 外 敷 、 淋 巴 囊

肿 、 随 机 等 ； 英 文 检 索 词 ： rheum、 rhubarb 、 mirabilite 、 Glauber

salt、 lymphocyst、 lymphocele 、 random。

1.4 文献筛选与数据提取 由 两 名 研 究 人 员 独 立 开 展 ， 依 次

阅 读 文 献 标 题 、 摘 要 及 全 文 ， 最 终 确 定 符 合 要 求 的 文 献 ， 若 出

现 意 见 不 一 致 的 情 况 ， 则 引 入 第 三 位 研 究 者 参 与 讨 论 ， 最 终

达 成 共 识 。 通 过 Excel 表 格 提 取 数 据 ， 收 集 以 下 信 息 ： 文 献 标

题 、 第 一 作 者 、 发 表 年 份 、 样 本 量 、 年 龄 、 干 预 措 施 、 疗 程 、 偏 倚

风 险 评 估 要 素 、 结 局 指 标 。 针 对 二 分 类 变 量 （ 如 临 床 总 有 效

率 ） ， 记 录 病 例 总 数 及 有 效 例 数 ； 连 续 性 变 量 （ 如 引 流 管 置 管

时 间 ） 则 提 取 均 值 、 标 准 差 及 总 样 本 量 。

1.5 文献质量评价和证据质量评价 采 用 Cochrane 评 价 手

册 （ 2014 版 ） [11] 推 荐 的 “ 偏 倚 风 险 评 估 工 具 ” 进 行 偏 倚 风 险 评

估 ， 最 终 将 文 献 质 量 分 为 “ 高 风 险 、 不 确 定 和 低 风 险 ” 三 类 。 根

据 GRADE分 级 系 统 对 结 局 指 标 进 行 证 据 质 量 评 价 ， 分 为 “ 高 、

中 、 低 和 极 低 ” 4 个 等 级 。 评 价 过 程 由 两 名 研 究 人 员 独 立 开 展 ，

若 出 现 意 见 不 一 致 的 情 况 ， 则 引 入 第 三 位 研 究 者 参 与 讨 论 ，

最 终 达 成 共 识 。

1.6 统计分析 使 用 RevMan 5.4.1 软 件 进 行 统 计 分 析 。 检 验

水 平 琢=0.05 ， 若 异 质 性 检 验 中 >0.1 且 2<50% ， 表 明 研 究 间 同

质 性 较 好 ， 采 用 固 定 效 应 模 型 ； 若 臆0.1 且 2逸50% ， 则 表 明 异

质 性 较 大 ， 采 用 随 机 效 应 模 型 。 计 数 资 料 以 相 对 危 险 度 （ RR）

作 为 效 应 量 ， 计 量 资 料 以 均 数 差 （ MD） 或 标 准 化 均 数 差 （ SMD）

及 95% 置 信 区 间 （ CI） 作 为 效 应 量 。 通 过 敏 感 性 分 析 探 讨 异 质

性 的 潜 在 来 源 ， 若 无 法 确 定 原 因 ， 则 进 行 描 述 性 分 析 。

2 结 果

2.1 文献检索结果 初 步 检 索 共 获 得 74 篇 相 关 文 献 ， 经 过 剔

除 重 复 文 献 、 初 步 筛 选 及 详 细 复 筛 后 ， 最 终 纳 入 7 篇 符 合 条 件

的 研 究 。 文 献 筛 选 流 程 见 图 1。

图 1 文献筛选流程图

2.2 纳入文献的基本特征 本 研 究 共 纳 入 7 篇 [4,12-17]RCTs ， 均

为 中 文 文 献 ， 总 样 本 量 为 518 例 ， 试 验 组 与 对 照 组 各 259 例 。 其

中 ， 3篇 研 究 [13,16-17]的 疗 程 为 7 d ， 3篇 [4,12,15]为 14 d， 1 篇 [14]为 21 d 。 对

照 组 的 治 疗 方 式 包 括 以 下 4 种 ： 单 纯 奥 硝 唑 静 脉 滴 注 、 超 声 引

导 下 穿 刺 引 流 术 、 超 声 介 入 治 疗 联 合 奥 硝 唑 静 脉 滴 注 、 T 型 引

流 管 留 置 联 合 奥 硝 唑 静 脉 滴 注 。 纳 入 文 献 的 基 本 特 征 见 表 1。

(-5.21, -2.38), P<0.000 01], and reduce the amount of pelvic effusion [MD=-56.26, 95%CI (-60.55, -51.98), P<

0.000 01], with no obvious adverse reactions observed [RR=1.84, 95% CI (0.86, 3.96), P=0.12]. The GRADE evidence

quality assessment indicated that the quality of outcome indicators was low. Conclusion: The external application

of Dahuang (Rhei Radix et Rhizoma) and Mangxiao (Natrii Sulfas) has certain clinical efficacy and safety in the

treatment of PL, and can be used as an auxiliary treatment option in clinical practice.

[Keywords] gynecological malignant tumors; pelvic lymphocyst; Dahuang (Rhei Radix et Rhizoma); Mangxiao

(Natrii Sulfas); external application; randomized controlled trial; systematic review
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2.3 文献质量评价 纳 入 的 7篇 RCTs中 ， 4篇 [13-14,16-17]采 用 随 机

数 字 表 法 进 行 分 组 ， 偏 倚 风 险 评 为 低 ； 3 篇 [4,12,15] 未 明 确 描 述 随

机 方 法 ， 评 为 不 确 定 。 其 中 4 篇 [13-14,16-17] 使 用 了 随 机 数 字 表 ， 但

未 描 述 分 配 隐 藏 方 案 ， 因 此 无 法 排 除 分 配 预 知 的 可 能 性 ， 评 为

高 风 险 ； 3 篇 [4,12,15]未 提 及 分 配 隐 藏 方 案 ， 偏 倚 风 险 不 明 。 在 盲 法

实 施 方 面 ， 1 篇 研 究 [12]采 用 单 盲 设 计 ， 评 为 高 风 险 ； 其 余 6 篇 未

报 告 盲 法 信 息 ， 评 为 不 确 定 。 所 有 研 究 均 未 提 及 研 究 结 果 的

盲 法 ， 评 为 不 确 定 。 所 有 文 献 的 观 察 指 标 与 研 究 设 计 一 致 ， 且

结 局 指 标 数 据 完 整 或 提 供 了 剔 除 脱 落 数 据 ， 评 为 低 风 险 ； 所 有

研 究 未 提 及 其 他 偏 倚 ， 评 为 不 确 定 。 （ 见 图 2）

图 2 纳入文献风险偏倚评价

2.4 Meta分析结果

2.4.1 临 床 疗 效 7 项 研 究 [4,12-17] 报 告 临 床 疗 效 （ 总 有 效 率 ） ，

研 究 间 无 异 质 性 （ =0.98， 2=0%） ， 采 用 固 定 效 应 模 型 分 析 。 结

果 表 明 试 验 组 的 总 有 效 率 显 著 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意

义 [RR=1.23 ， 95% （ 1.14 ， 1.33） ， <0.000 01]， 提 示 大 黄 芒 硝

外 敷 与 西 医 常 规 治 疗 相 比 可 显 著 提 高 临 床 疗 效 。 （ 见 图 3）

2.4.2 引 流 管 置 管 时 间 5 项 研 究 [4， 13,15-17] 报 告 引 流 管 置 管 时

间 ， 研 究 间 异 质 性 较 低 （ =0.12， 2=46%） ， 采 用 固 定 效 应 模 型 分

析 。 结 果 表 明 试 验 组 的 引 流 管 置 管 时 间 显 著 短 于 对 照 组 ， 差 异

有 统 计 学 意 义 [ =-2.32， 95% （ -2.42 ， -2.22） ， <0.000 01]，

提 示 大 黄 芒 硝 外 敷 与 西 医 常 规 治 疗 相 比 可 显 著 缩 短 引 流 管

置 管 时 间 。 （ 见 图 4）

2.4.3 囊 肿 消 退 时 间 6 项 研 究 [4， 12-13,15-17]报 告 囊 肿 消 退 时 间 ，

研 究 间 异 质 性 显 著 （ <0.000 01 ， 2=94%） ， 采 用 随 机 效 应 模 型

分 析 。 结 果 表 明 试 验 组 的 囊 肿 消 退 时 间 显 著 短 于 对 照 组 ， 差

异 有 统 计 学 意 义 [ =-3.80， 95% （ -5.21， -2.38） ， <0.000 01]，

提 示 大 黄 芒 硝 外 敷 与 西 医 常 规 治 疗 相 比 可 明 显 缩 短 囊 肿 消

退 时 间 。 （ 见 图 5）

2.4.4 盆 腔 积 液 量 5项 研 究 [4， 13， 15-17]报 告 盆 腔 积 液 量 ， 研 究 间

无 异 质 性 （ =0.42 ， 2=0%） 。 采 用 固 定 效 应 模 型 分 析 ， 结 果 表 明

试 验 组 的 盆 腔 积 液 量 显 著 少 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

[ =-56.26 ， 95%CI（ -60.55 ， -51.98） ， P<0.000 01]， 提 示 大 黄

芒 硝 外 敷 与 西 医 常 规 治 疗 相 比 可 明 显 减 少 盆 腔 积 液 量 。 （ 见 图 6）

2.4.5 治 疗 3 个 月 后 复 发 率 3 项 研 究 [4,13,15] 报 告 治 疗 3 个 月 后

的 复 发 率 ， 研 究 间 无 异 质 性 （ =0.95 ， 2=0%） ， 采 用 固 定 效 应 模

表 1 纳入文献的基本特征

例 数 /例 年 龄 /（ x依s ， 岁 ） 干 预 措 施

试 验 组 对 照 组 试 验 组 对 照 组 试 验 组 对 照 组

朱 丽 君 2021[12] 25 25 55.0依8.9 54.8依10.2 大 黄 芒 硝 外 敷 +奥 硝 唑 静 脉 滴 注 奥 硝 唑 静 脉 滴 注 大 黄 100 g 、 芒 硝 400 g 14 淤盂愚

黄 小 敏 2021[13] 41 41 54.73依7.82 55.26依7.69 大 黄 芒 硝 外 敷 +超 声 引 导 下 穿 刺 引 流 术 超 声 引 导 下 穿 刺 引 流 术 大 黄 100 g 、 芒 硝 300 g 7 淤于盂榆虞

侯 克 刚 2020[4] 40 40 61.47依11.15 61.24依11.38 大 黄 芒 硝 外 敷 +超 声 介 入 治 疗 +奥 硝 唑 静 脉 滴 注 超 声 介 入 治 疗 +奥 硝 唑 静 脉 滴 注 大 黄 60 g 、 芒 硝 240 g 14 淤于盂榆虞

许 志 辉 2019[14] 33 33 36.59依5.64 36.62依5.65 大 黄 芒 硝 外 敷 +青 霉 素 增 钾 口 服 超 声 介 入 治 疗 大 黄 200 g 、 芒 硝 100 g 21 淤愚

郑 婧 2018[15] 41 41 56.21依10.37 54.91依11.04 大 黄 芒 硝 外 敷 +超 声 介 入 治 疗 +奥 硝 唑 静 脉 滴 注 超 声 介 入 治 疗 +奥 硝 唑 静 脉 滴 注 大 黄 、 芒 硝 各 50 g 14 淤于盂榆虞愚

曹 培 勇 2017[16] 49 49 62.10依6.72 43.59依7.21 大 黄 芒 硝 外 敷 +超 声 介 入 治 疗 +奥 硝 唑 静 脉 滴 注 超 声 介 入 治 疗 +奥 硝 唑 静 脉 滴 注 大 黄 60 g 、 芒 硝 240 g 7 淤于盂榆愚

兰 菁 2016[17] 30 30 45.32依1.44 46.42依2.37 大 黄 芒 硝 外 敷 +T型 引 流 管 留 置 +奥 硝 唑 静 脉 滴 注 T型 引 流 管 留 置 +奥 硝 唑 静 脉 滴 注 大 黄 、 芒 硝 各 50 g 7 淤于盂榆愚

注：淤临床疗效（总有效率）；于引流管置管时间；盂囊肿消退时间；榆盆腔积液量；虞治疗3个月后复发率；愚不良反应发生率。

纳 入 文 献 剂 量 疗 程 / d 结 局 指 标

图 3 临床疗效 Meta分析森林图

图 4 引流管置管时间 Meta分析森林图
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型 分 析 。 结 果 表 明 试 验 组 与 对 照 组 在 治 疗 3个 月 后 的 复 发 率 差

异 无 统 计 学 意 义 [ =0.25， 95% （ 0.05， 1.15） ， =0.08]。 （ 见 图 7）

2.4.6 不 良 反 应 发 生 率 5 项 研 究 [12,14-17]报 告 不 良 反 应 的 发 生

情 况 见 表 2 ， 研 究 间 异 质 性 较 低 （ =0.19 ， 2=35%） ， 采 用 固 定 效

应 模 型 分 析 。 结 果 表 明 试 验 组 与 对 照 组 的 不 良 反 应 发 生 率 差

异 无 统 计 学 意 义 [ =1.84 ， 95% （ 0.86， 3.96） ， =0.12]， 提 示

大 黄 芒 硝 外 敷 与 西 医 常 规 治 疗 相 比 未 增 加 不 良 反 应 发 生 风

险 。 （ 见 图 8）

表 2 不良反应发生情况

纳 入 文 献 试 验 组 对 照 组

朱 丽 君 2 0 2 1 [ 1 2 ] 皮 肤 红 肿 1 例 ， 皮 肤 瘙 痒 1 例 感 染 4 例

许 志 辉 2 0 1 9 [ 1 4 ] 恶 心 、 呕 吐 1 例 ， 头 痛 2 例 ， 皮 肤 瘙 痒 3 例 感 染 1 例

郑 婧 2 0 1 8 [ 1 5 ] 皮 肤 红 色 斑 疹 1 例 ， 皮 肤 瘙 痒 3 例 多 房 性 合 并 感 染 2 例

曹 培 勇 2 0 1 7 [ 1 6 ] 皮 肤 红 色 斑 疹 1 例 多 房 性 合 并 感 染 2 例

兰 菁 2 0 1 6 [ 1 7 ] 皮 肤 红 色 斑 疹 伴 轻 度 瘙 痒 1 例 ， 大 便 次 数 增 多 3 例 未 见 不 良 反 应

2.5 敏感性分析、异质性分析及发表偏倚 通 过 对 纳 入 文 献

逐 一 进 行 敏 感 性 分 析 ， 结 果 显 示 研 究 结 论 未 发 生 方 向 性 变

化 ， 表 明 结 果 具 有 较 高 的 稳 定 性 。 在 纳 入 的 7 项 研 究 中 ， 试 验

组 均 采 用 大 黄 和 芒 硝 外 敷 ， 但 药 物 剂 量 及 使 用 比 例 存 在 差 异 ，

且 联 合 使 用 的 西 医 治 疗 方 案 不 完 全 一 致 。 此 外 ， 部 分 研 究 在

随 机 分 配 方 法 、 分 配 隐 藏 及 盲 法 实 施 方 面 的 描 述 不 明 确 ， 这

些 因 素 均 为 研 究 异 质 性 的 潜 在 来 源 。 对 临 床 疗 效 绘 制 漏 斗 图

分 析 发 表 偏 倚 ， 研 究 点 两 侧 分 布 不 对 称 ， 提 示 可 能 存 在 潜 在

的 发 表 偏 倚 。 （ 见 图 9）

图 9 临床疗效漏斗图

图 5 囊肿消退时间 Meta分析森林图

图 6 盆腔积液量 Meta分析森林图

图 8 不良反应发生率 Meta分析森林图

图 7 治疗 3个月后复发率 Meta分析森林图
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2.6 GRADE证据质量评价 采 用 GRADE 系 统 对 各 项 结 局 指

标 的 证 据 等 级 进 行 评 估 。 结 果 显 示 ， 大 黄 芒 硝 外 敷 治 疗 PL 在

临 床 疗 效 、 引 流 管 置 管 时 间 及 盆 腔 积 液 量 方 面 的 证 据 等 级 为

低 级 ； 在 囊 肿 消 退 时 间 、 治 疗 3 个 月 后 复 发 率 及 不 良 反 应 发 生

率 方 面 的 证 据 等 级 为 极 低 级 。 所 有 结 局 指 标 的 推 荐 强 度 均 为

弱 推 荐 。 （ 见 表 3）

3 讨 论

中 医 学 认 为 ， PL的 形 成 多 因 创 面 渗 液 持 续 不 愈 或 久 不 收

口 ， 导 致 盆 腔 局 部 瘀 血 阻 络 、 血 不 归 经 ， 湿 热 毒 邪 乘 虚 而 入 [3]。

因 此 ， 治 疗 应 以 活 血 化 瘀 、 消 癥 散 结 、 清 利 湿 热 为 主 要 原 则 [18]。

中 药 外 治 法 遵 循 “ 外 治 之 理 即 内 治 之 理 ， 外 治 之 药 即 内 治 之

药 ” 的 理 论 ， 通 过 皮 肤 吸 收 发 挥 疗 效 [19]。 研 究 表 明 ， 外 用 中 药 的

活 性 成 分 通 过 复 杂 的 相 互 作 用 可 形 成 特 殊 的 分 子 聚 集 体 ， 还

可 产 生 透 皮 促 渗 、 经 络 传 感 、 穴 位 刺 激 及 调 节 脏 器 血 流 等 多

重 协 同 效 应 [20-21]。 田 硕 等 [22]提 出 的 “ 体 表 机 制 ” 理 论 认 为 ， 中 药

外 治 通 过 表 皮 局 部 微 作 用 、 微 刺 激 和 微 吸 收 ， 能 够 双 向 调 节

外 周 与 中 枢 神 经 系 统 、 内 分 泌 功 能 以 及 免 疫 应 答 系 统 的 动 态

平 衡 ， 进 而 有 效 干 预 炎 症 反 应 、 痛 觉 传 导 及 免 疫 调 节 等 病 理

生 理 环 节 。 此 外 ， 中 药 外 治 法 通 过 皮 肤 直 接 作 用 于 病 变 部 位 ，

避 免 了 口 服 药 物 可 能 引 起 的 胃 肠 道 不 适 ， 同 时 绕 过 了 肝 脏 的

首 过 效 应 ， 降 低 了 毒 副 作 用 。 该 方 法 具 有 操 作 简 便 、 起 效 迅

速 、 安 全 性 高 及 疗 效 显 著 等 优 势 ， 在 临 床 中 得 到 了 广 泛 应 用 [4,23]。

《 神 农 本 草 经 》 记 载 “ 芒 硝 与 大 黄 相 须 为 用 ” ， 《 濒 湖 集 简

方 》 亦 提 到 “ 跌 打 损 伤 ， 瘀 血 流 注 或 发 热 者 ， 二 者 等 分 调 匀 外

涂 ， 一 宿 黑 变 紫 ， 次 日 紫 变 白 ” ， 表 明 两 药 合 用 可 发 挥 活 血 化

瘀 、 消 肿 散 结 、 消 炎 止 痛 的 功 效 。 现 代 药 理 学 研 究 表 明 ， 大 黄

具 有 抗 炎 、 抗 肿 瘤 、 抗 菌 、 抗 氧 化 及 抗 血 小 板 聚 集 等 多 种 生 物

活 性 [24]。 SEO E J等 [25]发 现 ， 大 黄 中 的 蒽 醌 衍 生 物 大 黄 酚 -8-葡

萄 糖 苷 能 有 效 抑 制 胶 原 蛋 白 和 凝 血 酶 诱 导 的 血 小 板 聚 集 ， 并

减 少 大 鼠 体 内 血 小 板 聚 集 及 体 外 血 栓 素 琢2 的 生 成 ， 从 而 改 善

微 循 环 。 韩 思 琪 等 [26]进 一 步 指 出 ， 大 黄 中 的 蒽 醌 类 、 鞣 质 类 及

二 苯 乙 烯 类 化 合 物 是 其 抗 炎 作 用 的 主 要 成 分 。 此 外 ， 大 黄 的

外 用 历 史 悠 久 ， 古 代 医 家 常 用 其 制 成 膏 剂 外 敷 ， 如 葛 洪 在 《 肘

后 方 》 中 记 载 用 大 黄 粉 与 苦 酒 混 合 外 敷 治 疗 痈 肿 ， 《 妇 人 经 验

方 》 则 用 大 黄 与 粉 草 熬 膏 外 敷 治 疗 乳 痈 。 陈 嘉 倩 等 [27]通 过 数 据

挖 掘 发 现 ， 大 黄 外 用 法 主 要 发 挥 凉 血 解 毒 的 作 用 。 孟 姗 姗 [28]研

究 表 明 ， 在 西 医 常 规 治 疗 基 础 上 结 合 大 黄 外 治 法 ， 可 显 著 改

善 患 者 的 白 细 胞 介 素 （ IL） -6 、 肿 瘤 坏 死 因 子 、 血 淀 粉 酶 等 炎

症 因 子 水 平 。

芒 硝 具 有 高 渗 特 性 ， 可 改 善 血 管 通 透 性 ， 局 部 外 敷 能 促

进 渗 液 吸 收 ， 加 速 囊 肿 消 退 [29]。 同 时 ， 芒 硝 还 能 激 活 网 状 内 皮

系 统 功 能 ， 促 进 淋 巴 细 胞 增 殖 分 化 ； 增 强 神 经 反 射 对 局 部 组

织 血 流 动 力 学 的 调 节 ； 下 调 促 炎 症 细 胞 因 子 表 达 ， 抑 制 炎 症

反 应 过 程 ， 从 而 发 挥 消 炎 止 痛 、 散 结 消 肿 的 作 用 [30-31]。 国 内 学

者 开 展 了 大 黄 芒 硝 外 敷 治 疗 PL 的 临 床 研 究 。 研 究 显 示 ， 对 于

PL臆5 cm的 患 者 ， 大 黄 芒 硝 外 敷 治 疗 的 有 效 率 分 别 达 到 94.44%

和 90%[32-33]。 代 俊 利 等 [34] 也 发 现 ， 中 药 口 服 联 合 大 黄 芒 硝 外 敷

可 有 效 预 防 PL 的 形 成 。 因 此 ， 大 黄 芒 硝 外 敷 在 PL 的 预 防 和 治

疗 中 展 现 出 显 著 的 临 床 疗 效 和 独 特 的 中 医 特 色 。

本 研 究 对 7 篇 RCTs 进 行 了 综 合 分 析 ， 评 估 了 大 黄 芒 硝 外

敷 治 疗 PL 的 有 效 性 及 安 全 性 。 结 果 显 示 ， 与 西 医 常 规 治 疗 相

比 ， 大 黄 芒 硝 外 敷 可 显 著 提 高 临 床 疗 效 ， 缩 短 引 流 管 置 管 时

间 和 囊 肿 消 退 时 间 ， 减 少 盆 腔 积 液 量 ， 且 未 观 察 到 明 显 不 良

反 应 。 本 研 究 为 临 床 实 践 提 供 了 以 下 指 导 ： （ 1） 大 黄 芒 硝 外 敷

在 治 疗 PL中 展 现 出 一 定 的 疗 效 和 安 全 性 ， 可 作 为 西 医 常 规 治

疗 的 有 效 辅 助 手 段 ； （ 2） 其 活 血 化 瘀 、 消 炎 止 痛 、 消 肿 散 结 的

功 效 有 助 于 缓 解 患 者 疼 痛 、 促 进 囊 肿 吸 收 、 预 防 感 染 并 减 轻

水 肿 ， 从 而 改 善 患 者 生 活 质 量 ； （ 3） 目 前 关 于 大 黄 芒 硝 外 敷 治

疗 PL的 研 究 较 少 ， 缺 乏 明 确 的 用 法 用 量 标 准 及 规 范 化 的 理 论

指 导 和 疗 效 评 价 体 系 。 因 此 ， 未 来 需 进 一 步 探 讨 其 作 用 机 制 ，

制 定 统 一 的 用 法 用 量 标 准 及 疗 效 评 价 标 准 ， 以 充 分 发 挥 中 药

外 敷 的 独 特 优 势 。

本 研 究 存 在 不 足 之 处 ： （ 1） 纳 入 分 析 的 7 项 研 究 均 为 中 文

文 献 ， 样 本 量 有 限 ， 可 能 存 在 发 表 偏 倚 ； （ 2） 部 分 研 究 未 明 确

描 述 随 机 分 配 方 法 、 分 配 隐 藏 及 盲 法 实 施 情 况 ， 增 加 偏 倚 风

险 ； （ 3） 试 验 组 中 大 黄 和 芒 硝 外 敷 的 剂 量 、 使 用 比 例 及 疗 程 存

在 差 异 ， 且 样 本 量 较 小 ， 对 照 组 干 预 措 施 不 一 致 ， 导 致 研 究 间

异 质 性 较 高 ； （ 4） 部 分 研 究 缺 乏 后 续 随 访 时 间 及 随 访 指 标 的

评 估 ， 可 能 影 响 结 果 的 可 靠 性 ； （ 5） GRADE 证 据 质 量 评 价 等 级

较 低 ， 推 荐 强 度 为 弱 推 荐 ， 表 明 研 究 结 论 存 在 一 定 局 限 性 。 因

此 ， 未 来 需 开 展 更 多 大 样 本 、 多 中 心 、 高 质 量 的 RCTs， 以 提 供

更 可 靠 的 循 证 医 学 证 据 。
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