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手术联合健脾生血片治疗混合痔

伴贫血患者的临床观察
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　孙　琼
（上海交通大学第六人民医院中医科，上海，２００２３３）

摘要　目的：研究观察手术联合健脾生血片治疗混合痔伴贫血患者的临床疗效及安全性分析。方法：选取２０１７年７月至
２０１９年７月上海交通大学第六人民医院收治的混合痔伴贫血患者９２例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和
观察组，每组４６例。２组患者均行ＦＯＣＵＳ超声刀手术。对照组在术后给予生血宝合剂治疗，观察组在术后给予健脾生血
片治疗。连续治疗３个月后对２组患者的临床疗效、中医证候积分变化、血液检查各项指标、不良反应发生率等进行统计
比较。结果：观察组总有效率为９７８３％（４５／４６），高于对照组为１９５７％（９／４６），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患
者治疗前，中医证候积分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组患者中医证候积分均明显下降，观察组积分均明
显低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗前２组患者的红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞压积（ＨＣＴ）、红细胞平均体积
（ＭＣＶ）、血清铁蛋白水平（ＳＦ）等水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），在治疗第１、２、３个月后，观察组ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、
ＭＣＶ、ＳＦ水平均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组不良反应发生率为４３５％（２／４６），对照组为８７０％
（４／４６），差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：健脾生血片联合ＦＯＣＵＳ超声刀手术治疗混合痔伴贫血患者的临床疗效显
著，改善相关中医证候及血常规各项指标，且不良反应发生率低，治疗安全性良好，值得临床推荐应用。

关键词　混合痔伴贫血；ＦＯＣＵＳ超声刀手术；健脾生血片；临床疗效；血红蛋白；血清铁蛋白；不良反应
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　　现代人因生活方式的改变及社会工作压力的增
加，导致肛肠疾病如痔疮的发生率逐年升高，其中混

合痔占２５％～３０％［１］，但因个人隐私及患者自身重

视程度不高等原因，导致混合痔患者未及时救治。

随着痔核体积的增大，患者在排便时出现持续便血

或喷射状出血，严重时出血量可达２００ｍＬ［２］，因此，
多数患者易继发贫血，其中多以缺铁性贫血为

主［３４］。目前临床上对于混合痔伴贫血的患者，可行

ＦＯＣＵＳ超声刀手术，术后再给予补铁药物进行治
疗，但目前常见的补铁制剂多以三价铁为主，对胃肠

道刺激大，易引起较多的不良反应，影响铁元素的吸

收，铁剂补充效果较差［５］。近几年中医在缺铁性贫

血的治疗中逐渐发挥重要作用，健脾生血片是一种

临床常用且辅以二价铁如硫酸亚铁组成的中西医复

方制剂，临床具有健脾和胃，养血补血、理气安神等

功效［６］。为此，本研究对混合痔伴贫血患者在术后

给予健脾生血片进行治疗，并与生血宝合剂比较，观

察评估２组的治疗及补血效果，旨为临床用药提供
优选方案，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年７月至２０１９年７月
上海交通大学第六人民医院肛肠科收治的混合痔伴

贫血患者９２例作为研究对象，随机分为观察组和对
照组，每组４６例。观察组中男２４例，女２２例，年龄
２５～５９岁，平均年龄（４１２９±１２３７）岁，病程１～６
个月，平均病程（３４８±１２７）个月，混合痔程度分
级：ＩＩ度１１例、ＩＩＩ度１８例、ＩＶ度１７例，贫血程度分
级：轻度１３例、中度２２例、重度１１例；对照组中男
２１例，女２５例，年龄２４～６１岁，平均年龄（４２５７±
１２７９）岁，病程１～７个月，平均病程（３７６±１３９）
个月，混合痔程度分级：ＩＩ度１３例、ＩＩＩ度 １９例、ＩＶ
度１４例，贫血程度分级：轻度１４例、中度２３例、重
度９例；２组患者一般资料经统计学分析，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　诊断标准
１２１　混合痔诊断标准　参照《痔临床诊治指南》
（２００６年版）［７］制定，症见：１）患者有出血和脱出，可
并发血栓、嵌顿、绞窄及排便困难；２）患者的肛门部
软组织团块，有肛门不适、潮湿瘙痒或异物感；３）患
者有环状痔脱出发生。

１２２　西医缺铁性贫血诊断标准　参照王小钦《缺
铁性贫血的诊断》［８］制定，临床表现为：１）患者有消
化道不适症状、腹痛、大便性状改变、蛋白尿等症状；

２）患者有乏力、易倦、头晕、头痛、眼花、耳鸣、心悸等
症；３）患者有精神行为异常等。实验室检查表现为：
１）男性患者血红蛋白＜１２０ｇ／Ｌ，女性 ＜１１０ｇ／Ｌ；２）
红细胞平均体积＜８０ＦＬ，红细胞形态可有明显低色
素表现；３）血清铁蛋白水平＜１４μｇ／Ｌ。
１２３　中医诊断参照中医气血亏虚证候诊断标准
　　表现为面色、肌肤萎黄甚至苍白，面、足甚至全
身水肿，脘闷不舒，神疲乏力，眩晕，耳鸣，心悸，舌淡

胖，脉弱［９］。中医证候积分表。见表２。
１３　纳入标准　１）患者确诊为混合痔，符合上述混
合痔的诊断标准；２）患者均伴缺铁性贫血，符合上述
缺铁性贫血诊断标准；３）患者均具有手术治疗指征，
且行ＦＯＣＵＳ超声刀手术，并对手术有良好的耐受
性；４）患者对本研究治疗药物健脾生血片、生血宝合
剂等无过敏反应；５）患者精神状态、认知功能正常，
能够配合治疗过程的进行；６）患者对研究内容知悉
并签署书面协议，研究方案符合《赫尔辛基医学宣

言》中伦理学要求。

１４　排除标准　１）患者并发其他血液系统疾病；２）
非混合痔导致的贫血患者；３）严重的性肝肾功能不
全患者；４）患者入组前已经服用类似的贫血治疗药
物影响本研究的疗效判断；５）自身免疫性疾病、妊娠
哺乳期妇女、恶性肿瘤疾病患者等特殊人群。

表１　２组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，月）
混合痔病情程度（例）

ＩＩ度 ＩＩＩ度 ＩＶ度
贫血程度（例）

轻度 中度 重度

观察组（ｎ＝４６） ２４ ２２ ４１２９±１２３７ ３４８±１２７ １１ １８ １７ １３ ２２ １１
对照组（ｎ＝４６） ２１ ２５ ４２５７±１２７９ ３７６±１３９ １３ １９ １４ １４ ２３ ９
ｔ／χ２值 ０３９１ ０４８８ １００９ ０４８４ ０２５９
Ｐ值 ０５３２ ０６２７ ０３１６ ０７８５ ０８７８
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表２　中医证候积分表

症状 １分 ２分 ３分

面色、肌肤 萎黄 淡白无华 苍白

神疲乏力 精神不振，易疲乏，可坚持轻体力劳动 精神疲乏，勉强坚持日常活动 精神极度疲乏，四肢无力，不能坚持日常活动

心悸气短 登楼或体力劳动后出现 轻微活动后出现 静息时亦出现

脘闷不舒
脘腹胀闷，不影响日常生活，不需服用

对症药物

腹胀较甚，部分影响日常生活，服用

对症药物有效

腹胀严重，影响日常生活，服用对症药物效果

不佳

眩晕 偶现，或在重体力劳动后出现 经常出现，或在一般活动后出现 频繁出现，静息时亦出现

耳鸣 偶尔出现 经常出现 频繁出现，不能缓解，耳鸣如蝉

水肿 颜面或踝以下轻度水肿 颜面或膝以下水肿 全身水肿

１５　脱落与剔除标准　１）未按本研究治疗方案服
用药物的患者；２）中途自愿退出本研究的患者；３）
随访期间失访的患者；４）随访期间有检测指标结果
缺失或不完整的患者，无法进行治疗效果判断；５）
出现其他不良事件导致观察研究不能继续的患者。

１６　治疗方法　对照组给予生血宝合剂（清华德
人西安幸福制药有限公司，国药准字Ｈ２００５０７７０）口
服治疗，１５ｍＬ／次，３次／ｄ，服用时摇匀。观察组给
予健脾生血片（健民药业集团股份有限公司，国药

准字Ｚ１９９９１０６６）口服治疗，３片／次，３次／ｄ于饭后
口服。２组患者均行 ＦＯＣＵＳ超声刀手术，并于术后
第１天开始服用药物，疗程为３个月。
１７　观察指标
１７１　２组患者临床疗效比较　连续治疗３个月
后评估２组患者的临床疗效，并对总有效率进行统
计比较。

１７２　２组患者中医证候积分比较　于治疗前和
治疗３个月后对２组患者的中医证候进行评估积
分，并进行统计比较。

１７３　２组患者治疗前后血常规比较　在治疗开
始前１ｄ、治疗１个月、治疗２个月、治疗３个月时采
集患者的空腹静脉血约３ｍＬ，采用 ＡＵ５８００型全自
动生化分析仪（美国贝克曼库尔特公司）检测患者

的血常规各项指标：红细胞计数（ＲｅｄＢｌｏｏｄＣｅｌｌ
Ｃｏｕｎｔ，ＲＢＣ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、红细胞压
积（Ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）、红细胞平均体积（ＭｅａｎＣｏｒ
ｐｕｓｃｕｌａｒＶｏｌｕｍｅ，ＭＣＶ）、血清铁蛋白水平（Ｓｅｒｕｍ
ＦｅｒｒｉｔｉｎＬｅｖｅｌ，ＳＦ）等指标水平，并进行组间比较，检
测试剂盒购置于上海罗氏诊断，操作步骤严格按仪

器操作规程和试剂盒说明要求进行。

１７４　２组患者不良反应发生情况比较　记录 ２
组患者在治疗期间出现的所有不良反应，并对不良

反应发生率进行统计比较。

１８　疗效判定标准　参照《血液病诊断及疗效标
准》［１０］中关于贫血临床疗效标准施行，分为治愈、有

效和无效３个等级；治愈：ＲＢＣ＞３５×１０１２／Ｌ，Ｈｂ≥
１００ｇ／Ｌ，临床症状包括头晕、乏力、面色苍白等完全
消失；有效：ＲＢＣ有所上升但未达正常水平，Ｈｂ上
升值＞２０ｇ／Ｌ，患者各项症状均显著改善；无效：治
疗后ＲＢＣ未有上升，Ｈｂ上升值 ＜２０ｇ／Ｌ，患者各项
症状无改善。总有效率 ＝（治愈患者数 ＋有效患者
数）／每组患者例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２１０统计软件进
行数据处理与分析，计量资料表示形式为（珋ｘ±ｓ），组
间比较采用配对 ｔ检验，组内不同治疗时间点比较
采用重复方差分析，计数资料表示为［例（％）］，行
χ２检验，检验水准为α＝００５，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组总有效率为
９７８３％（４５／４６），高于对照组为 １９５７％（９／４６）
（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝４６）２６（５６５２） １９（４１３０） １（２１７） ４５（９７８３）
对照组（ｎ＝４６） １（４１７） ８（３４７８） ３７（８０４３） ９（１９５７）

χ２值 ５８１０５
Ｐ值 ００００

２２　２组患者治疗前后中医证候积分比较　２组患
者治疗前，中医证候积分比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），治疗后２组患者中医证候积分均明显
下降，观察组积分均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。
见表４。
２３　２组患者治疗前后血常规比较　治疗前２组患
者的血常规指标各项水平比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），在治疗１、２、３个月时，观察组 ＲＢＣ、Ｈｂ、
ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＳＦ水平均高于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。
２４　不良反应发生率比较　观察组不良反应发生
率为４３５％（２／４６），对照组为８７０％（４／４６）（Ｐ＞
００５）。见表６。
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表４　治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 面色、肌肤 神疲乏力 心悸气短 脘闷不舒 眩晕 耳鸣 水肿

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 ２４５±０４５ ２４２±０４２ ２４８±０４７ ２５１±０４６ ２４３±０４９ ２５２±０４６ ２５５±０４１
　治疗后 ０９８±０２６ ０９０±０２７ ０８９±０２９ ０９２±０３０ ０８９±０２８ ０９４±０２７ ０９６±０３２

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ２４７±０４６ ２４５±０４４ ２４３±０４３ ２４８±０４５ ２４８±０４７ ２５０±０４７ ２４９±０４８
　治疗后 ０５１±０３１△ ０５７±０２９△ ０５５±０２６△ ０４９±０３０△ ０５４±０２７△ ０５３±０３２△ ０５４±０３０△

　　注：同组与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者血常规指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％） ＭＣＶ（ｆＬ） ＳＦ（μｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ２３１±０４３ ７１２８±９７６ １９２８±３３７ ６１２８±６０３ ８４８±２０３
　治疗１个月 ３０５±０５４ ９８７２±８８７ ３７３４±５１０ ７８２０±６９３ １９３４±４６１

　治疗２个月 ３５６±０５７ １１００９±１０９８ ４１４１±５０９ ８３５９±６９５ ２８４５±５２６

　治疗３个月 ４０３±０６２ １２５７７±１１９０ ４５４８±４０８ ８９３５±７８４ ３７５９±６１３

Ｆ值 １９９５５ ２４０１３ ２１５０９ １９２４８ ３０５７５
Ｐ值 ００００ ００００ ００００ ００００ ００００
对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 ２３６±０４４ ７０３３±９７２ １８１８±４０６ ６００９±６２２ ８４８±２０３
　治疗１个月 ２４１±０５８ ７５９９±６１１ ２２２７±４０７ ７０２４±６５５ １２５７±３３６
　治疗２个月 ２５９±０５２ ７９７６±６２２ ２８３２±５０８ ７５９１±６７９ １５３４±３６８
　治疗３个月 ２９１±０５５ ８５３３±７６４ ３３４１±４０９ ８１３３±６７８ ２０１１±４２４
Ｆ值 １１２７１ １０２２３ ９２３２ １５６５７ １６７７９
Ｐ值 ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

　　注：与对照组相应时间点比较，Ｐ＜００５

表６　不良反应发生率比较［例（％）］

组别 恶心呕吐 便秘 腹泻 腹部不适 总发生率

观察组（ｎ＝４６） ０（０００） １（２１７） ０（０００） １（２１７） ２（４３５）
对照组（ｎ＝４６） ２（４３５） １（２１７） １（２１７） ０（０００） ４（８７０）

χ２值 ０７１３
Ｐ值 ０３９８

３　讨论
随着人们现代生活方式的改变，如久坐等不良

作息、运动量减少、辛辣饮食等，导致痔疮频发，其中

又以混合痔居多，其主要表现为持续便血和肛门肿

物脱出。大便时反复多次的出血会使体内丢失大量

的铁，引起缺铁性贫血，对此应通过手术方式对混合

痔伴贫血患者进行及时处理。ＦＯＣＵＳ超声刀作为
近年来广泛应用于外科领域的手术器械，与传统电

刀比较具有更为迅速有效的止血效果，已在痔的微

创手术中得到应用［１１］。对于术后贫血的恢复，多以

铁类制剂治疗为主，但持续铁剂的补充对于机体胃

肠道的刺激性大，影响机体对于铁元素的吸收率，补

铁效率较为一般。中医中药经过长期的发展和积

累，对于缺铁性贫血的治疗有丰富的经验，并且具有

安全性高、胃肠道刺激性小、易于吸收的特点［１２］。

中医理论认为混合痔伴贫血的病因是先天禀赋不足

导致的脾胃虚弱、肾气亏虚、脾脉络虚而无力，致使

中气不足，不能统血，气滞血瘀于肛周而形成肿物脱

于肛外，血瘀不畅，肛周处持续便血，进而并发虚劳

出血、血虚等症，致贫血的发生［１３］。因此，中医认为

对于该病的治疗应以养血健脾、补肾升中、调补气血

为主要原则［１４］。

健脾生血片是一种临床常用的中成药制剂，具

有健脾和胃、养血补血之功效，全方由党参、茯苓、白

术、甘草、黄芪、山药、炒鸡内金、麦冬、醋南五味子、

龙骨、煅牡蛎、大枣等中药材及硫酸亚铁组成［１５１６］。

方中党参、白术、黄芪为君药，具补脾益气，健脾养胃

宁心之功效。茯苓、山药、大枣为臣药，具有补血益

气养血之效，并能强君药补脾益气之效；鸡内金、麦

冬、醋南五味子、龙骨、煅牡蛎合为佐药，具有健脾消

·６９６２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１０



书书书

食和胃、养阴、益气生津、补肾宁心安神之功效；甘草

则能理气和中、调和诸药，为使药；全方君臣佐使配

伍合理，共奏健脾和胃、补血养血、补肾益气之功效，

同时方中配以硫酸亚铁直接补充机体的铁元素［１７］。

为此，本研究中观察组给予健脾生血片治疗，相比于

对照组生血宝合剂的治疗，其临床疗效更为显著，表

明健脾生血片以中西医结合的治疗形式可发挥更为

显著的治疗效果，并有效缓解贫血患者脾胃虚弱、肾

气亏虚、气滞血瘀等症候［１８］。对照组生血宝合剂为

补血剂，主要用于肝肾不足、气血两虚所致的缺铁性

贫血，其组方中并未添加铁元素，因此在本研究中对

于混合痔伴贫血的患者治疗效果欠佳。在中医证候

积分比较中，观察组患者经健脾生血片治疗后的面

色、肌肤神疲乏力、心悸气短、脘闷不舒、眩晕、耳鸣、

水肿等中医症候均有显著改善，优于对照组，这是因

为健脾生血片中的中药组方可发挥健脾和胃、益气

生津、补肾宁心安神之功效，对气血亏虚患者有显著

的改善作用。在２组血常规各项指标比较中，观察
组ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＳＦ指标在治疗１个月后便
恢复至正常值，说明健脾生血片作为中西药复方制

剂起效快，多种中药材合用治疗发病之根本，并辅以

西药硫酸亚铁迅速补铁，实现标本兼治的目的。而

生血宝合剂中仅由中药材组成，因而在补血效果中

起效较慢。在治疗安全性方面，２组患者的不良反
应发生率均较低，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），提
示中药治疗的安全性良好。

综上所述，健脾生血片联合ＦＯＣＵＳ超声刀手术
治疗混合痔伴贫血的临床疗效显著，并改善相关中

医证候及 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＳＦ等血常规指标，
且不良反应发生率低，治疗安全性良好，值得临床推

广应用。
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