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摘要　目的：探讨自拟中药熏洗组方在混合痔外剥内扎术后应用效果。方法：选取２０１５年７月至２０１７年７月江苏宜兴市
十里牌医院收治的１２０例行混合痔外剥内扎术治疗患者为研究对象，按随机数表法分为２组，即对照组和观察组，均６０
例。对照组采用高锰酸钾１∶５０００坐浴治疗，观察组采用自拟中药熏洗组方治疗。比较２组术后３、５、７ｄ疼痛程度、水肿
程度及创面愈合时间、住院时间，并评价２组临床疗效。结果：术后３、５、７ｄ，观察组疼痛评分、水肿评分较对照组均明显
更低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组创面愈合时间、住院时间分别为（１２６５±２４２）ｄ、（６７８±１９１）ｄ，均明显短
于对照组（２０５７±２６３）ｄ、（１３５７±２４５）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗总有效率为９３３３％（５６／６０），明
显高于对照组７６６７％（４６／６０），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：在混合痔外剥内扎术后采用自拟中药熏洗组方治
疗，可明显提高临床疗效，减轻患者水肿程度，缩短创面愈合时间、住院时间，减轻患者痛苦，促进患者身体恢复，优势明

显，具临床推广意义。
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　　痔又叫痔疮，是临床比较常见一种肛肠疾病，具
有较高发病率，患者临床表现以便血、坠胀感、肿胀、

疼痛等为主，严重影响患者生命质量［１］。目前，临床

对于混合痔的治疗方式主要为外剥内扎术，该术式

可直接切除痔体组织，治疗效果良好，但其存在手术

创面大、疼痛剧烈、愈合时间长、肛门肿胀等缺点，不

利于患者预后［２］。因此，如何缩短创面愈合时间、减

轻患者疼痛及减少肛门肿胀的发生，是提高混合痔
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外剥内扎术的治疗效果及患者预后效果的关键［３］。

近年来，中医药熏洗被逐渐应用于混合痔外剥内扎

术后的临床治疗中，可明显缩短创面愈合时间、减少

肛门肿胀的发生，促进患者身体的恢复，受到广大患

者及临床医师的青睐［４］。本研究对１２０例行混合痔
外剥内扎术治疗患者分组采用高锰酸钾１∶５０００坐
浴治疗和自拟中药熏洗组方治疗，比较２组临床疗
效、疼痛评分、水肿评分及创面愈合时间、住院时间，

探讨自拟中药熏洗组方在混合痔外剥内扎术后应用

效果，旨在为临床更好地治疗混合痔提供依据。具

体信息如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年７月至２０１７年７月
我院收治的１２０例行混合痔外剥内扎术治疗患者为
研究对象，按随机数表法分为２组，即对照组和观察
组，均６０例。对照组男３３例，女２７例；年龄１８～６５
岁，平均年龄（４４７８±３２１）岁；病程１～１１年，平均
病程（５２４±１６８）年。观察组男３４例，女２６例；年
龄１７～６６岁，平均年龄（４４２７±３１８）岁；病程２～
１０年，平均病程（５６１±１７３）年。本研究已通过本
院医学伦理委员会的批准，所有患者均自愿签署知

情同意书。对照组患者一般资料与观察组比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）便血：无痛性、间歇性、便后有鲜
红色血是混合痔的特点，也是混合痔早期常见的症

状；２）痔块脱垂：常是混合痔的晚期症状，多先有便
血后有脱垂，因晚期痔体增大，逐渐与肌层分离，排

粪时被推出肛门外；３）疼痛：单纯性内痔无疼痛，少
数有坠胀感，当内痔或混合痔脱出嵌顿，出现水肿、

感染、坏死时，则有不同程度的疼痛；４）黏液外溢：直
肠黏膜长期受痔核的刺激，产生炎性渗出，使分泌物

增多。

１３　纳入标准　１）符合混合痔临床诊断标准；２）患
者均年龄＞１８岁且

!

８１岁；３）患者均对医务人员
治疗和评价有良好的依从性；４）患者均无精神及语
言障碍，且认知功能良好。

１４　排除标准　１）合并患有肛裂、肛瘘等其他肛门
疾病；２）合并患有严重的感染性疾病；３）合并患有严
重的精神障碍性疾病；４）合并患有严重的肝肾功能
障碍性疾病患者。

１５　脱落与剔除标准　１）孕产妇或处于哺乳期的
女性患者；２）合并患有严重的恶性肿瘤疾病患者。
１６　治疗方法　对照组采用高锰酸钾（吉林省博大
伟业制药有限公司，国药准字 Ｈ２２０２６５１５）１∶５０００

坐浴治疗，１０～１５ｍｉｎ／次，２次／ｄ。观察组采用自拟
中药熏洗组方治疗，其组成成分为黄柏２０ｇ、苦参
２０ｇ、马齿苋２０ｇ、蒲公英２０ｇ、芒硝１５ｇ、五倍
子２０ｇ、冰片５ｇ、地肤子５ｇ，将上述药物用水煎
至１０００ｍＬ，趁热将药液过滤后放入干净的盆中，
待药液温度适宜后患者坐于盆中进行坐浴，时间为

１０～１５ｍｉｎ，并使用柔软的毛巾对肛门进行按摩，
２次／ｄ。
１７　观察指标　比较２组术后３、５、７ｄ疼痛程度、
水肿程度及创面愈合时间、住院时间，并评价２组临
床疗效。１）疼痛程度。参照 ＷＨＯ疼痛分级发标
准，具体如下：０分：无疼痛；１分：有疼痛，但可以忍
受，能正常生活，睡眠不受影响；２分：疼痛明显不能
忍受，需要服用镇痛药物；３分：疼痛剧烈，无法忍
受，需要服用镇痛药物，睡眠严重受影响；４分：疼痛
剧烈，无法忍受，需要注射止痛针，严重影响睡眠和

休息［５］。２）水肿程度。采用自拟水肿调查问卷进行
评价，总分０～３分，０分：无水肿；１分：轻度水肿，直
径＜１ｃｍ，２分：中度水肿，直径１～２ｃｍ，３分：重度
水肿，直径＞２ｃｍ，评分越高表示水肿越严重［６］。

１８　疗效判定标准　临床疗效。显效：１００％ ＞创
面愈合率＞７０％；有效：７０％ ＞创面愈合率 ＞３０％；
无效：创面愈合率 ＜３０％。总有效率 ＝显效率 ＋有
效率［７］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件进行数据
处理，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用百分
率表示。基本方法如下：２组术后３、５、７ｄ的疼痛评
分、水肿评分及创面愈合时间、住院时间的比较采用

ｔ检验；２组治疗总有效率的比较采用 χ２检验，设置
检验水准 α＝００５，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组术后不同时间疼痛评分比较　术后３、５、７
ｄ，观察组疼痛评分均明显低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组术后不同时间疼痛评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 术后３ｄ 术后５ｄ 术后７ｄ

对照组（ｎ＝６０） ３９２±１１３ ２５６±１０６ ２１６±０９５
观察组（ｎ＝６０） ２８１±１０６ １３３±１１２ １０１±０６２

ｔ ７６２４ ８５６７ １１５３４
Ｐ ００００ ００００ ００００

２２　２组术后不同时间水肿评分比较　术后３、５、７
ｄ，观察组水肿评分均明显低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　２组术后不同时间水肿评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 术后３ｄ 术后５ｄ 术后７ｄ

对照组（ｎ＝６０） ２５２±０４２ １６２±０８２ １２５±０５２
观察组（ｎ＝６０） １２５±０６８ ０９７±０６５ ０５２±０４５

ｔ １１２０５ ８６３８ ９６５７
Ｐ ００００ ００００ ００００

２３　２组创面愈合时间、住院时间比较　观察组创
面愈合时间、住院时间均明显短于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组术后不同时间水肿评分比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 创面愈合时间 住院时间

对照组（ｎ＝６０） ２０５７±２６３ １３５７±２４５
观察组（ｎ＝６０） １２６５±２４２ ６７８±１９１

ｔ １１０３５ １０６５８
Ｐ ００００ ００００

２４　临床疗效　观察组总有效率较对照组明显更
高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝６０） ２０（３３３３）２６（４３３３）１４（２３３３） ４６（７６６７）
观察组（ｎ＝６０） ３６（６０００）２０（３３３３） ４（６６７） ５６（９３３３）

χ２ － － － ６５３６
Ｐ － － － ００１１

３　讨论
近年来，我国痔疮的发病率有逐年上升的趋势，

给患者的工作和生活带来严重的负面影响［８］。痔疮

是指人体直肠末端黏膜下和肛管皮肤下静脉丛发生

扩张和屈曲所形成的柔软静脉团，其发病原因比较

复杂，主要与肛垫下移、遗传、食物、排便习惯及环境

等因素有关［９］。目前临床常采用外剥内扎术治疗混

合痔，虽具有一定疗效，但该手术为开放式手术，术

后存在水肿、疼痛等并发症，减慢创面愈合速度，影

响患者预后［１０］。因此，在混合痔外剥内扎术后积极

采取干预措施，减轻患者疼痛及水肿程度，对于促进

创面愈合具有意义。目前，临床常采用高锰酸钾

１∶５０００坐浴治疗混合痔外剥内扎术后水肿、疼痛，
但效果不佳［１１］。因此，采用何种药物治疗混合痔外

剥内扎术后水肿、疼痛，是目前临床工作面临的难

题。

中医认为，痔疮手术后肛门受到创伤，损伤经

络，导致湿热下注，血脉阻塞，造成气滞血瘀，诱发疼

痛、水肿等症状，故治疗应以清热利湿、消肿止痛为

主。本研究结果显示，观察组术后疼痛评分、水肿评

分、创面愈合时间、住院时间均低于对照组，而治疗

总有效率高于对照组。表明在混合痔外剥内扎术后

采用自拟中药熏洗组方治疗，可明显提高临床疗效，

促进创面愈合，减轻疼痛及水肿程度［１２］。分析原因

为自拟中药熏洗组方由黄柏、苦参、马齿苋、蒲公英、

芒硝、五倍子、冰片、地肤子组成。方中黄柏味苦，性

寒，归肾、膀胱经，可清热燥湿、泻火除蒸、解毒疗疮，

如《医学启源》记载：“泻膀胱龙火，利结小便，下焦

湿肿，痢疾先见血，脐中痛，补肾水不足”［１３］；苦参味

苦，性寒，归心、肝、胃、大肠、膀胱经，具有清热燥湿、

利尿等功效；马齿苋味酸，性寒，归大肠、肝、脾经，可

清热利湿、凉血解毒；蒲公英味苦、甘，性寒，归肝、胃

经，具有利尿通淋、消肿散结、清热解毒等功效，如

《滇南本草》曰：“敷诸疮肿毒，疥癞癣疮［１４］；祛风，消

诸疮毒，散瘰疬结核；止小便血，治五淋癃闭，利膀

胱”；芒硝味咸、苦，性寒，归胃、大肠经，可泻热通便、

清火消肿；五倍子味酸、涩，性寒，归肺、大肠、肾经，

具有收敛止血之功效；冰片味辛、苦，性微寒，归心、

脾、肺经，可清热止痛；地肤子味辛、苦，性寒，归肾、

膀胱经，具有清热利湿之功效，如《滇南本草》所云：

“利膀胱小便积热，洗皮肤之风，疗妇人诸经客热，清

利胎热，湿热带下”［１５］。由此可见，自拟中药熏洗组

方具有清热利湿、消肿止痛之功效，可有效促进混合

痔外剥内扎术后创面的愈合［１６］。中药熏洗已有

２０００多年历史，虽是一种古老的中医外治法，但其
具有西医无法比拟的优势。在混合痔外剥内扎术后

采用自拟中药熏洗组方治疗，可通过热力的作用，使

药物对肛周皮肤和创面进行刺激，促进皮下静脉扩

张，加快淋巴及血液循环，对局部组织营养和新陈代

谢进行改善，从而减轻水肿，缩短创面愈合时间，减

轻术后并发症，促进患者身体恢复，减轻痛苦。

综上所述，在混合痔外剥内扎术后采用自拟中

药熏洗组方治疗，可明显提高临床疗效，减轻患者水

肿程度，缩短创面愈合时间、住院时间，减轻患者痛

苦，促进患者身体恢复，优势明显，具有临床推广意

义。
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ｇｅｒｙ［Ｊ］．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１４，３４（６）：４００４０３．

［１１］伍静，陈本会，刘洪，等．混合痔外剥内扎术患者临床路径的构

建和应用研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（２）：５１０５１２．

［１２］Ｙａｎｇｌｅｉｃｈａｎｇ，Ｚｈａｎｇｌｉａｎｇｆｅｎｇ，Ｌｉｚｈｏｎｇｈｕａ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｃａｔｇｕｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｔａｃｕｐｏｉｎｔｆｏｒ

ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｐａｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｒｅ

ｓｅａｒｃｈ，２０１１，３６（４）：２９０２９２．

［１３］唐海明，陆彩忠，王明华，等．消肿化痔汤治疗混合痔术后肛缘

水肿的临床观察［Ｊ］．中医药信息，２０１４，３１（１）：８７８９．

［１４］王锦，印义琼，覃清梅，等．混合痔外剥内扎术后坐浴方法与切

口愈合的相关性研究［Ｊ］．华西医学，２０１４，２４（１２）：３２３６３２３８．

［１５］杨全甫．加减祛毒汤熏洗防治混合痔外剥内扎术后肛缘水肿６６

例疗效观察［Ｊ］．结直肠肛门外科，２０１５，１６（６）：３６６３６７．

［１６］朱立霞，余灵辉，袁伟超．中药熏洗治疗混合痔外剥内扎术后水

肿及促进创面愈合的临床疗效［Ｊ］．海峡药学，２０１５，２７（１２）：

１４２１４３．
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