
基金项目：四川省德阳市科委计划项目（２０１４ＳＺ０４０）
作者简介：邓开智（１９７７０８—），男，本科，主治中医师，研究方向：肛肠疾病的中药治疗，Ｅｍａｉｌ：６６４４１３９７＠ｑｑｃｏｍ

马应龙麝香痔疮膏联合地奥司明片对混合痔术后

创面水肿的防治效果

邓开智　冷明敏　唐　建
（四川省德阳市人民医院肛肠科，德阳，６１８０００）

摘要　目的：探讨马应龙麝香痔疮膏联合地奥司明片对混合痔术后创面水肿的防治效果。方法：选取２０１５年１０月至
２０１７年１０月德阳市人民医院收治的混合痔术后患者１４４例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组７２例。对照
组患者给予迈之灵片口服治疗，观察组给予地奥司明片口服，马应龙麝香痔疮膏涂抹于肛门创面附近，２组均连续治疗
７ｄ，随访６个月。比较２组患者临床疗效，评估２组患者术后创面疼痛、水肿恢复情况、肛门功能，检测并比较２组创面Ｐ
物质（ＳＰ）含量。结果：治疗后观察组总有效率为９５８３％显著高于对照组的７９１７％（Ｐ＜００１）。术后２～６ｄ，２组创面
ＮＲＳ评分和水肿评分逐渐降低（Ｐ＜００１），且术后４ｄ、６ｄ观察组创面ＮＲＳ评分和水肿评分低于对照组，疼痛和水肿缓解
时间较对照组缩短（Ｐ＜００１）。从出院至术后６个月，２组Ｗｅｘｎｅｒ评分逐渐降低（Ｐ＜００１），观察组出院时 Ｗｅｘｎｅｒ评分
低于对照组（Ｐ＜００１），术后３～６个月２组Ｗｅｘｎｅｒ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。术后２～６ｄ，２组创面ＳＰ含量呈
现逐渐升高趋势（Ｐ＜００１），且观察组术后４ｄ、６ｄ创面ＳＰ含量明显高于对照组（Ｐ＜００１）。结论：混合痔术后患者应用
马应龙麝香痔疮膏联合地奥司明片治疗可加速创面疼痛及水肿的缓解，改善患者肛门功能，可能与增加创面组织中ＳＰ含
量有关。

关键词　混合痔；马应龙麝香痔疮膏；地奥司明；水肿；疼痛；Ｐ物质；疗效；创面
ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｕｒａｔｉｖｅＥｆｆｅｃｔｏｆＭａｙｉｎｇｌｏｎｇＳｈｅｘｉａｎｇＨａｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓＣｒｅａｍｓＣｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈＤｉｏｓｍｉｎＴａｂｌｅｔｓｏｎＷｏｕｎｄＥｄｅｍａｏｆＭｉｘｅｄＨｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓａｆｔｅｒＯｐｅｒａｔｉｏｎ
ＤｅｎｇＫａｉｚｈｉ，ＬｅｎｇＭｉｎｇｍｉｎ，ＴａｎｇＪｉａｎ

（ＡｎｏｒｅｃｔａｌＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｙａｎｇＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｉｃｈｕａｎ，Ｄｅｙａｎｇ６１８０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆＭａｙｉｎｇｌｏｎｇＳｈｅｘｉａｎｇＨａｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓＣｒｅａｍｓｊｏｉｎｔｄｉｏｓｍｉｎ
ｔａｂｌｅｔｓｏｎｗｏｕｎｄｅｄｅｍａｏｆｍｉｘｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１４４ｃａｓｅｓｏｆｍｉｘｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎＤｅｙａｎｇＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１５ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１７ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉ
ｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（７２ｃａｓｅｓ）ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７２ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｏｒａｌａｄ
ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＭａｉｚｈｉｌｉｎｇｔａｂｌｅｔｓ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｄｉｏｓｍｉｎｔａｂｌｅｔｓｏｒａｌｌｙ．ＭａｙｉｎｇｌｏｎｇＳｈｅｘｉａｎｇＨａｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ
Ｃｒｅａｍｓｗａｓｓｍｅａｒｅｄｎｅａｒｔｈｅａｎａｌｗｏｕｎｄ．Ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ７ｄａｎｄｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ６ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ
ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄｗｏｕｎｄｐａｉｎａｎｄｅｄｅｍａｒｅｃｏｖｅｒｙ，ａｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｔｈｅｃｏｎ
ｔｅｎｔｏｆｗｏｕｎｄｓｓｕｂｓｔａｎｃｅＰ（ＳＰ）ｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ９５８３％ ｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７９１７％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）．Ａｔ２ｄｔｏ６ｄａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅＮＲＳｓｃｏｒｅａｎｄｅｄｅｍａｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｇｒａｄｕａｌｌｙ（Ｐ＜００１）．Ａｔ４ｄａｎｄ６ｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅＮＲＳ
ｓｃｏｒｅａｎｄｅｄｅｍａｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅｏｆｐａｉｎａｎｄｅｄｅ
ｍａｗｅｒｅｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）．Ｆｒｏｍｄｉｓｃｈａｒｇｅｔｏ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅＷｅｘｎｅｒｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅ２
ｇｒｏｕｐｓｇｒａｄｕａｌｌｙｒｅｄｕｃｅｄ（Ｐ＜００１），ａｎｄｔｈｅＷｅｘｎｅｒｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｔｄｉｓｃｈａｒｇｅｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＷｅｘｎｅｒｓｃｏｒｅｏｆ３６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＞００５）．Ａｔ２ｄｔｏ６ｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｗｏｕｎｄＳＰｃｏｎｔｅｎｔｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｇｒａｄｕａｌｌｙ（Ｐ＜００１），ａｎｄｔｈｅＳＰｃｏｎ
ｔｅｎｔｏｆ２～４ｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）．Ｃｏｎ
ｃｌｕｓｉｏｎ：ＭａｙｉｎｇｌｏｎｇＳｈｅｘｉａｎｇＨａｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓＣｒｅａｍｓｊｏｉｎｔｄｉｏｓｍｉｎｔａｂｌｅｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｉｘｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓｐａ
ｔｉｅｎｔｓｃａｎａｃｃｅｌｅｒａｔｅｔｈｅｒｅｌｉｅｆｏｆｗｏｕｎｄｐａｉｎａｎｄｅｄｅｍａ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅａｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｐｒｏｍｏｔｉｏｎｏｆＳＰｅｘ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｗｏｕｎｄｔｉｓｓｕｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｍｉｘｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ；ＭａｙｉｎｇｌｏｎｇＳｈｅｘｉａｎｇＨａｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓＣｒｅａｍｓ；Ｄｉｏｓｍｉｎ；Ｅｄｅｍａ；Ｐａｉｎ；ＳｕｂｓｔａｎｃｅＰ；Ｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ；Ｗｏｕｎｄｓ

·６４９· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４



中图分类号：Ｒ２６６ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０４．０３３

　　随着人类工作方式的改变，痔在临床有较高的
发病率，其中混合痔是一种常见类型，多指内外痔在

同一解剖部位上静脉丛曲张，相互吻合沟通形成一

体。自动痔疮套扎术（ＲｕｉｙｕｎＰｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒＨｅｍｏｒ
ｒｈｏｉｄ，ＲＰＨ）具有操作简便、安全性高，同时不破坏直
肠肛管正常结构及外观的特点，广泛用于临床混合

痔的治疗，可显著缓解患者的临床症状，然而术后肛

门局部疼痛及水肿也是临床不容忽视的问题，严重

影响了患者的预后恢复及正常生活，因此成为临床

亟待解决的外科问题之一［１２］。中医认为混合痔术

后患者血脉经络破损、湿热下注致使气血亏虚、血流

不畅、肌肤腠理失养，因此主张以活血祛瘀、去腐生

肌的疗法改善血液循环、控制局部炎性反应、促进上

皮组织增生，从而加速术后创面水肿的消退及愈

合［３５］。本研究为进一观察马应龙麝香痔疮膏联合

地奥司明片对患者创面水肿及肛门功能的影响，选

取我院收治的１４４例混合痔术后患者进行了研究，
现具体报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１７年１０月
德阳市人民医院收治的混合痔术后患者１４４例作为
研究对象，按照随机数字表法随机分为观察组和对

照组，每组７２例，观察组中男４９例，女２３例；年龄
２２～６８岁，平均年龄（３７３６±８５３）岁，病程３７５～
５４３年，平均病程（４５３±１５７）年；Ⅲ期痔４４例，
Ⅳ期痔 ２８例。对照组中男 ４６例，女 ２６例；年龄
２４～６６岁，平均年龄（３８７８±７１４）岁；病程３７６～
５７３年，平均病程（４５９±１６２）年；Ⅲ期痔４５例，
Ⅳ期痔２７例。２组患者一般资料比较，差异均无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经过我
院伦理委员会同意。

１２　诊断标准　均符合痔临床诊治指南（２００６
版）［６］以及国家中医药管理局制定的《中医病证诊

断疗效标准》［７］中痔的诊断标准，其中中医诊断为湿

热下注型。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；年龄２０～７０
岁；肛门结构、功能正常，无肛门手术史者；自愿加入

本研究，生命体征平稳，意识清醒；且患者及其家属

均签署知情同意书。

１４　排除标准　伴有炎性肠病、直肠息肉或肠道感
染性疾病者；对研究所用药物存在过敏反应者；伴有

心、肝、肾等器官严重疾病者；妊娠或哺乳期者；合并

精神病或治疗依从性差者。

１５　脱落与剔除标准　在治疗过程由于不可控因
素退出研究者；产生严重不良反应及出现并发症者；

失访者；擅自调整治疗方案及疗效判定困难者。

１６　治疗方法　２组患者均于 ＲＰＨ术后常规服用
抗炎药物，对照组患者于术后６ｈ给予迈之灵片口
服治疗，３００ｍｇ／次，２次／ｄ；观察组给予地奥司明片
口服，初始剂量 １５ｇ／次，４ｄ后改为 １０ｇ／次，
２次／ｄ；同时给予马应龙麝香痔疮膏涂抹于肛门创
面附近，并用无菌纱布覆盖固定，２组均连续治疗
７ｄ，随访６个月。
１７　观察指标　１）分别于术后２ｄ、４ｄ、６ｄ观察２
组患者疼痛及创面水肿情况，疼痛采用数字评定量

表（ＮＲＳ）标准，总分０～１０分，分数越高代表疼痛程
度越强烈；创面水肿按严重程度分为０～３分，０分
为无水肿，１分为切口周围组织存在皮纹，轻度隆
起，２分为切口周围组织皮纹不明显，中度隆起，３分
为切口周围组织皮纹消失，皮肤发亮，重度隆起。２）
于出院时、术后３、６个月采用 Ｗｅｘｎｅｒ肛门失禁评分
表对患者肛门功能进行评估，０分表示肛门功能正
常，分数越高，表明肛门功能越差；３）采集术后２ｄ、
４ｄ、６ｄ２组患者创口分泌物，采用放射免疫法检测
创面Ｐ物质（ＳＰ）含量。
１８　疗效判定标准　根据《中医病证诊断疗效标
准》［７］制定临床疗效评价标准，分为痊愈、显效、有效

和无效四级，其中总有效率 ＝（痊愈 ＋显效 ＋有效）
例数／总例数 ×１００％。创口愈合较差，临床症状及
体征无明显变化者记为无效；创口有一定程度的愈

合，临床症状及体征有所缓解，但未完全恢复者记为

有效；创口基本愈合，临床症状及体征显著改善，但对

正常生活仍存在一定影响者记为显效；创口经过治疗

完全愈合，临床症状及体征完全缓解者记为痊愈。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对数
据进行分析，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组内比较采用配对 ｔ检验，组间比较采用独立 ｔ
检验，组内不同时间点计量资料的比较采用重复测

量方差分析；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组总有
效率为９５８３％，对照组的总有效率为７９１７％，组
间比较具差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。
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表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝７２） ２３（３１９４） ２６（３６１１） ２０（２７７８） ３（４１７） ６９（９５８３）

对照组（ｎ＝７２） １６（２２２２） ２２（３０５６） １９（２６３９） １５（２０８３） ５７（７９１７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２２　２组患者创面疼痛和水肿评分及缓解时间比
较　术后２～６ｄ，２组创面 ＮＲＳ评分和水肿评分逐
渐降低（Ｐ＜００１），且术后４ｄ、６ｄ观察组创面ＮＲＳ
评分和水肿评分低于对照组（Ｐ＜００１）；观察组疼
痛和水肿缓解时间分别为（３５８±０４５）ｄ、（４２３±
０７８）ｄ较对照组的（５４８±０５６）ｄ、（６３５±０５４）
ｄ缩短（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　２组患者创面疼痛和水肿评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＲＳ评分 水肿评分

观察组（ｎ＝７２）
　术后２ｄ ６０１±１４２ ２２９±０４５
　术后４ｄ ２３２±０４８ ０４２±０３１

　术后６ｄ １１５±０５８ ０２１±０１５

对照组（ｎ＝７２）
　术后２ｄ ５８９±１３６ ２３６±０５２
　术后４ｄ ３８９±１３５ ０９８±０５４
　术后６ｄ ２５１±１２３ ０７５±０１２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２３　２组术后 Ｗｅｘｎｅｒ评分比较　从出院至术后６
个月，２组Ｗｅｘｎｅｒ评分逐渐降低（Ｐ＜００１），观察组
出院时 Ｗｅｘｎｅｒ评分低于对照组（Ｐ＜００１），术后
３～６个月２组Ｗｅｘｎｅｒ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表３。

表３　２组患者Ｗｅｘｎｅｒ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 出院时 术后３个月 术后６个月

观察组（ｎ＝７２） ２５５±０３３ １７５±０２３ ０１６±０１４
对照组（ｎ＝７２） ３４４±０３６ １７６±０３０ ０１８±０１５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２４　２组患者治疗后创面 ＳＰ含量比较　术后２～
６ｄ，２组创面 ＳＰ含量呈现逐渐升高趋势（Ｐ＜
００１），且观察组术后４ｄ、６ｄ创面 ＳＰ含量明显高
于对照组（Ｐ＜００１）。见表４。
３　讨论

混合痔术后易形成开放性创口，常导致毛细血

管瘀滞堵塞及神经末梢暴露，加之坏死组织废液排

出和创面引流等因素造成创口炎性反应，同时术后

疼痛反射性引起括约肌痉挛，阻滞了局部血液和淋

巴的回流，进而引发创口不同程度的水肿，导致创口

愈合缓慢。研究［８９］指出，创口愈合与内皮细胞、纤

维细胞、炎性反应细胞等分泌的多种细胞因子密不

可分。迈之灵片具有增加静脉张力及改善局部微循

环的作用，对静脉性水肿、慢性静脉功能不全及内、

外痔急性发作症状具有一定的功效，但是混合痔术

后不仅原有的静脉循环受阻，淋巴循环通路也受到

破坏，淋巴引流不足导致组织液中蛋白质清除效率

降低，蛋白浓度升高也会导致水肿的发生［１０１２］。

中医认为，痔的发病多因脏腑本虚，加之长期饮

食不节致使脏腑失调，风燥湿热之邪下迫大肠，瘀血

浊气结滞不散，困阻魄门，筋脉懈纵而成混合痔；

《医宗金鉴》曾有记载“痔疮形名亦多般，不外风湿

燥热源”，湿热下注型为其最为常见类型［１３］。湿热

下注型混合痔术后创面属金刃所伤，其病灶虽去，但

金刃伤及经络，肌肤腠理受损，破血妄行；经气隔绝

无法沟通，气不行则血不畅，经脉气血不畅则瘀滞在

肛门局部，不通则痛，加之湿热毒邪留滞不去，致新

肉生长缓慢；且术中亦有失血，气随血脱，不能濡养

经脉，不荣则痛；《医宗金鉴》曰：“人之气血周流不

息，稍有壅滞，即作肿矣”，加之患者又有湿热下注

证，进一步加重了肛门局部水肿。因此混合痔术后

病机为气血不畅、湿热下注、经络阻滞，而术后创口

愈合及水肿的消退是正邪相争、正胜邪退、瘀滞渐

化、邪毒渐除、经络减通的过程，术后应以活血祛瘀、

清热利湿、润养筋骨、消肿生肌为治［１４１５］。

地奥司明是最初从中药玄参中提取的活性成

分，在柑橘、佛手、两面针等芸香科植物中含量丰富，

可延长去甲肾上腺素对静脉壁的收缩时间，提高静

脉张力，增加静脉回流量；通过降低补体、白三烯、组

胺、缓激肽、前列腺素等炎性物质的释放及渗出，降

表４　２组患者治疗后创面ＳＰ含量比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 术后２ｄ 术后４ｄ 术后６ｄ

观察组（ｎ＝７２） １２３２６±５６１４ １９６２３±１０７２６ ２０１６４±１１００２

对照组（ｎ＝７２） １２１４４±５８４５ １４７２６±５７２５ １６５３６±５４４３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１
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低毛细血管的通透性［１６］。马应龙麝香痔疮膏中人

工麝香、人工牛黄、琥珀、珍珠、煅炉甘石粉、硼砂、冰

片为主要成分，麝香可除恶疮痔漏肿痛，具有辛温散

结、活血通经、祛腐生新的作用；牛黄善治疮疡痔疮

之病症，具有较好的解毒凉肝、清心熄风、豁痰开窍

功效；琥珀、珍珠解毒去热，生肌敛疮；煅炉甘石粉收

敛止血，消肿防腐；硼砂清热解毒；冰片治疗外痔肿

痛，可清热解毒，诸药合用共同达到清热燥湿、活血

消肿、去腐生肌之功效。本研究结果中，观察组治疗

后有效率高于对照组，患者创面水肿和疼痛缓解情

况明显优于对照组，表明马应龙麝香痔疮膏联合地

奥司明治疗混合痔术后，可促进患者创面水肿及疼

痛的缓解，治疗效果明显优于迈之灵片。地奥司明

不仅具有促进局部血液循环的功能，同时还能增加

淋巴管的蠕动及开放量，促进淋巴回流，进而更快地

消肿。现代药理学研究［１７］表明，马应龙麝香痔疮膏

能抑制磷酸组胺所致的皮肤毛细血管通透性增高，

消除局部急性炎性肿胀。本研究中观察组患者出院

时Ｗｅｘｎｅｒ评分低于对照组，表明马应龙麝香痔疮膏
联合地奥司明可加速患者术后肛门功能的恢复，提

高患者的生命质量。

术后创面修复是多种物质相互作用的动态过

程，神经肽Ｐ物质在其中发挥重要作用［１１］。神经肽

Ｐ物质为速激肽类的一种，Ｃｈｅｎ等［１８］动物实验表

明，对背部局部感觉神经损伤的大鼠应用外源性 Ｐ
物质可加速烫伤皮肤的愈合。Ｔｉａｎ等［１９］研究证实，

Ｐ物质对组织培养的成纤维细胞具有刺激作用，可
促进细胞ＤＮＡ的合成。本研究结果显示，术后２ｄ
６ｄ，２组创面ＳＰ含量呈现逐渐升高趋势，但观察组
术后４ｄ、６ｄ创面 ＳＰ含量明显高于对照组。表明
马应龙麝香痔疮膏联合地奥司明加速了创面感觉神

经纤维的修复，使ＳＰ含量逐渐升高，进而加速术后
创面的修复。

综上所述，混合痔术后患者应用马应龙麝香痔

疮膏联合地奥司明片治疗可加速创面疼痛及水肿的

缓解，改善患者肛门功能，可能与促进创面组织中

ＳＰ表达有关。
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门坠胀临床观察［Ｊ］．中国针灸，２０１６，３６（６）：６０３６０６．

［１４］高宗跃，周晓丽．消痔灵联合肾上腺素治疗内痔出血患者的临

床疗效［Ｊ］．中成药，２０１６，３８（７）：１４６８１４７２．

［１５］陈莹璐，钟传篪，徐月，等．龙血竭胶囊合九华膏对环状混合痔

术后创面促愈作用及对新生血管形成的影响［Ｊ］．中国实验方

剂学杂志，２０１７，２３（８）：１７８１８３．

［１６］林晓智，翁治委，陆泽楷，等．中药联合地奥司明治疗轻中度精

索静脉曲张合并精子质量异常的临床观察［Ｊ］．中国男科学杂

志，２０１７，３１（３）：５７５９．

［１７］姜义武，李杰，唐海云，等．马应龙麝香痔疮膏对直肠黏膜急性

损伤的修复作用及机制研究［Ｊ］．中国医院用药评价与分析，

２０１７，１７（２）：１７６１７８．

［１８］ＣｈｅｎＹＷ，ＴｚｅｎｇＪＩ，ＬｉｎＭＦ，ｅｔａｌ．Ｆｏｒｃｅｄｔｒｅａｄｍｉｌｌｒｕｎｎｉｎｇｓｕｐ

ｐｒｅｓｓｅｓｐｏｓｔｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｐａｉｎａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｓｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｓｕｂｓｔａｎｃｅＰ

ａｎｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｒａｔｄｏｒｓａｌｒｏｏｔｇａｎｇｌｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰａｉｎ，２０１４，１５（８）：

８２７８３４．

［１９］ＴｉａｎＹ，ＹａｎｇＧ，ＺｈａｎｇＸ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆｓｕｂｓｔａｎｃｅＰｏｎｇｒｏｗｔｈｏｆ

ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｌｉｋｅｃｅｌｌｓｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍｂｉｌｅｄｕｃｔ：ａｎｉｎｖｉｔｒｏｃｅｌｌｃｕｌｔｕｒｅ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１４，１２７（１７）：３１２１３１２６．
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