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摘要　目的：探讨中药熏洗对混合痔外剥内扎术后并发症的影响。方法：选取２０１１年６至２０１３年３月在我科住院的混合痔外
剥内扎术术后患者１００例，随机分为治疗组和对照组，各５０例。对照组用温水熏洗，治疗组术后用中药熏洗。观察２组的临床
疗效及主要症状消失时间。结果：治疗组总有效率为９２０％，对照组为７８０％，２组总有效率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。治疗组水肿消失时间、疼痛消失时间及肛门下坠消失时间均较对照组缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。而２组便
血消失时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：中药熏洗能有效地缓解疼痛，减轻创缘水肿等症状，促进创面愈合，缩
短疗程，是一种安全、有效的治疗方法。
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　　混合痔外剥内扎术术后伤口愈合时间较长，存在
感染风险，有伤口疼痛、渗液等不适症状，给患者带来

了巨大的痛苦［１－２］。如何采用外治方法减轻患者痛

苦，促进创面愈合，是近年来研究的热点问题。本研究

对２０１１年６月至２０１３年３月在我科住院的混合痔外
剥内扎术术后５０例患者采用中药熏洗方法治疗，取得
较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１３年３月在
我科住院的混合痔外剥内扎术术后患者１００例。所有
病例均符合２００４年中华医学会外科学会肛肠外科学
组制订的《痔临床诊治指南》中混合痔的诊断标准，入

院后均术前常规清洁灌肠，然后硬膜外麻醉下行传统

的混合痔外剥内扎术进行治疗。按照随机数字表法分

为治疗组和对照组，各５０例。治疗组５０例中，男２７
例，女２３例；年龄２１～６８岁，平均（４１±５）岁；病程１
个月至２５年，平均（８±２）年。对照组５０例中，男２６
例，女２４例；年龄２２～６６岁，平均（４０±６）岁；病程２
个月至２４年，平均（８±１）年。２组患者的年龄、性别
及病程等一般资料比较，无统计学意义，具有可比性。

１２　病例纳入标准　纳入标准［３］：选择创面面积（２
ｃｍ×０５ｃｍ）～（５ｃｍ×２ｃｍ）住院治疗的混合痔患
者。所有患者１周内没有采用熏洗药物治疗，无手术
禁忌症及全身慢性疾病。排除创面面积不符合本研

究，有其他肛周疾病者；妊娠和哺乳期妇女不纳入本研

究。
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１３　治疗方法　所有患者术后均常规应用抗生素及
换药治疗。对照组用温水熏洗，２次／ｄ，每次１５ｍｉｎ。
治疗组术后用中药熏洗，药物组成及制法：苦参１５ｇ，
黄柏１５ｇ，生川乌１０ｇ，苏木１０ｇ，川芎１０ｇ，蒲公英１５
ｇ，白芷１０ｇ，黄连９ｇ，黄芩１２ｇ，红花１０ｇ，连翘１０ｇ，
金银花１２ｇ，白芍１０ｇ，熬制出来后，加入开水熏洗。２
次／ｄ，每次１５ｍｉｎ，熏洗完毕后用碘伏消毒，外盖无菌
纱布。１４ｄ为１个疗程，治疗２个疗程后进行临床疗
效比较。

１４　观察指标　观察两组患者临床疗效及术后水肿
消失时间、便血消失时间、疼痛消失时间、肛门下坠消

失时间。

１５　疗效判定标准　显效：愈合时间≤１８ｄ，水肿消
退，脱出痔块消除，肛门功能正常，疼痛消失。有效：愈

合时间在１８～２５ｄ，脱出痔块缩小，水肿及疼痛明显减
轻；无效：愈合时间＞２５ｄ，症状、体征均无改善。
１６　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１５０统计软件进行统
计分析，计量资料用 珋ｘ±ｓ的形式表示，采用 ｔ检验，计
数资料用χ２检验。
２　结果
２１　两组患者临床疗效比较　治疗组总有效率为
９２０％，对照组为７８０％，两组总有效率比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 治疗组 对照组

例数 ５０ ５０
显效 ２８（５６０） ２０（４００）
有效 １８（３６０） １９（３８０）
无效 ４（８０） １１（２２０）

总有效率（％） ９２０ ７８０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　两组症状消失时间比较　治疗组水肿消失时间、
疼痛消失时间及肛门下坠消失时间均较对照组缩短，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。而两组便血消失时间
比较，差异无统计学意义，见表２。

表２　两组症状消失时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 治疗组 对照组

例数 ５０ ５０
水肿消失时间 ８３６±１８１ １１２８±１８７
便血消失时间 ７１６±１２９ ７２７±１０３
疼痛消失时间 ７１２±１９６ ９７８±１９３

肛门下坠消失时间 ６５１±１２４ ９１３±１５３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
因肛门部神经末梢敏感，混合痔术后常出现疼痛、

出血、尿储留、肛缘水肿等并发症，给患者带来巨大的

痛苦，影响其生活质量［４］。中医学认为混合痔术后并

发症多由风、湿、燥、热邪而致，以热邪、湿邪、风邪居

多［５－６］。其病机为脉络受损，筋脉弛张，气血运行不

畅，湿热下注，瘀血阻络［７－８］。本研究对混合痔外剥内

扎术术后患者采用中药熏洗治疗。熏洗疗法是中医学

外治法的一个重要方法，其利用药物加水煎汤煮沸，趁

热在皮肤或患部进行薰蒸及洗涤［９－１０］。此疗法可借

蒸腾的药气薰灼患处，依靠药力和热力的作用，直接接

触病变部位，使药力直达病处，起到改善局部血液、淋

巴循环，并刺激局部神经末梢，消除病灶，治愈疾病的

目的［１１－１２］。中药熏洗方中苦参、黄柏、黄连、黄芩清热

燥湿，蒲公英、连翘、金银花清热解毒，川芎活血行气、

祛风止痛，生川乌祛风除湿、温经止痛，苏木、红花活血

祛瘀、消肿止痛，白芍养血止痛，白芷收敛止血［１３－１４］。

全方共具清热解毒、消肿止痛、收敛止血、行气燥湿之

功［１５］，并能明显改善混合痔患者术后疼痛、水肿及在

创面恢复过程中出现的各种不适，具有抗菌、抗炎、消

肿、止血、抗血栓形成、麻醉等作用，能促进创面愈合，

且无明显不良反应。本研究结果也显示，治疗组总有

效率为９２０％，对照组为７８０％，两组总有效率比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组水肿消失时
间、疼痛消失时间及肛门下坠消失时间均较对照组缩

短，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。而两组便血消失
时间比较，差异无统计学意义。说明中药熏洗方坐浴

对于混合痔术后的肛门疼痛、创缘水肿、创面迟缓愈合

等方面具有良好的疗效，治疗效果明显优于对照组，且

无不良反应。

综上所述，中药熏洗方具有清热解毒、消肿止痛、

收敛止血、行气燥湿之功，能促进创面愈合，明显改善

混合痔患者术后疼痛、水肿及在创面恢复过程中出现

的各种不适，且无明显不良反应，是一种安全可靠治疗

混合痔术后的有效方剂，值得临床推广应用。
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疗效的评价探索出一条新路。其中强调症状变化程度

应作为等级资料，划分为加重、无明显变化、减轻、消

失，４个等级，并给出了界定标准。提出了干预措施是
否针对主要症状的问题，用以区分和检验干预措施是

主要治疗还是辅助治疗，使基于症状变化的中医证候

（和疾病）的疗效评价趋于客观化。非参数检验法—Ｈ
检验法，其前提是假定抽样总体是连续的和分布是相

同的，检验其分布位置是否相同［３］。

症状是患者的主观感受，不能做为计量资料；症状

的变化主要来自其自身的前后对照。由于性格、职业、

年龄、敏感程度、表达能力等方面千差万别，其对症状

的陈述难以准确，差别很大。因此，对症状的变化宜采

用粗线条的等级划分，优点是医患均容易区分和把握，

可操作性强，也是临床最常见的表达方式。

长期的临床实践和大量临床研究资料表明中医药

在治疗盆腔炎性疾病方面，因其能改善局部组织微循

环，提高机体免疫力，不会形成菌群失调和耐药性而独

树一帜［１６］。但临床研究中过程中中医临床疗效评价

很难，一是因干预措施不断变化，缺乏稳定性；二是因

很多疗效体现在症状改善上，不易测量，客观指标少。

以往采用评分或量表来衡量症状的程度变化，其主观

因素难以克服，细微差别难以界定，这也是一直以来制

约中医临床疗效评价的主要原因。本法既可用于检验

干预措施对症状间的疗效差异；也可直接用于具有可

比性的证候间的疗效评定。同一干预措施运用于一组

多数症状相同（因为属同一证候或疾病）的患者，比较

不同症状组之间对干预措施的反映差别，推究干预措

施的针对性，判断干预措施起了主要作用还是辅助作

用，这是本法的特点之一，具有一定的临床意义。
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