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混合痔是肛肠科常见病与多发病，其临床症状为

肛门疼痛、瘙痒、排便后肛门出血及肛门肿物脱出，严

重影响患者的工作及生活［1］。中医学认为，风湿燥热

下注，气血瘀阻而发为痔。西医学认为静脉曲张、肛

垫下移是痔发生的主要原因，手术治疗是Ⅲ～Ⅳ度痔

的主要治疗方案。混合痔外剥内扎术是治疗混合痔

的常用术式［2］，但存在术后肛门疼痛、出血、肛周水

肿、创面愈合慢、恢复期较长等缺点［3-4］，其中疼痛最

为常见，是因为肛门齿状线以下痛觉纤维丰富，术中

难免损伤而引起［5-6］。针对混合痔术后肛门疼痛可使

用阿片类止痛药及非甾体类止痛药［7］，但这些止痛药

物均有不同程度的副作用，故积极探索减轻混合痔术

后并发症、缩短创口愈合时间的方法具有重要临床意

义。本研究运用痔灵散熏洗坐浴治疗混合痔外剥内

扎术后并发症取得了较好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 7月至 2021年 9月在桂

林市中西医结合医院肛肠科住院并行混合痔外剥内

扎术的患者 60例，随机分为治疗组及对照组各 30例。

其中治疗组男 12例，女 18例；年龄 19～71（41.97±
15.69）岁；病程 4～19（11.43±4.06）个月。对照组男 14
例，女 16例；年龄 18～72（39.80±13.73）岁；病程 2～25
（12.33±3.97）个月。两组性别、年龄、病程等一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准 混合痔诊断标准参考《痔临床诊治指

南（2006版）》［8］、《中国痔病诊疗指南（2020）》［9］，混合

痔主要表现为内痔和相应部位的外痔血管丛跨齿状
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线相互融合成一个整体，诊断时应判断是否同时具备

内、外痔症状，具体如下：①内痔分度为Ⅲ度（排便、咳

嗽时痔核脱出，需用手还纳）和Ⅳ度（痔核脱出，不能

还纳，嵌顿于外，以至肿痛、坏死或糜烂）；②外痔为肛

门部软组织团块，伴潮湿、瘙痒等症状；③必要时结合

患者病史、体征、电子肛门镜、结肠镜可辅助诊断。

1.3 纳入标准 ①符合混合痔诊断标准；②年龄 18~
75岁；③所有患者均已接受混合痔外剥内扎术治疗，

且术后存在创缘水肿、创面渗液、肛门疼痛等并发症；

④大便习惯改变的患者需行肠镜检查，排除溃疡性结

肠炎、恶性肿瘤等病变；⑤患者均自愿参与本研究并

签署知情同意书。

1.4 排除标准 ①保守治疗者；②妊娠期及哺乳期妇

女；③合并其他疾病者，如直肠恶性肿瘤、瘢痕体质等

患者；④依从性差，无法配合治疗者；⑤既往行肛门手

术伴肛门形态异常者。

1.5 治疗方法 两组均已行混合痔外剥内扎术治疗，

术后给予常规抗感染、换药等对症处理。

1.5.1 对照组 予高锰酸钾溶液熏洗坐浴治疗。患者

先自行用温水将肛周清洗干净，将 0.1 g高锰酸钾外用

片（济南康福生制药有限公司，国药准字H37022233）
加入 500 ml温开水配成 1∶5 000的高锰酸钾溶液，将

高锰酸钾溶液倒入激光坐浴机（桂林康兴医疗器械有

限公司，型号KX2000A），患者首先利用药液蒸汽熏蒸

肛周 10 min，待温度合适后（约 40 ℃）坐浴 10 min左
右。坐浴完成后用纱布擦干并常规换药。

1.5.2 治疗组 予痔灵散熏洗坐浴治疗。痔灵散药

物组成：大黄 9 g，白芷 9 g，乌梅 9 g，苦参 9 g，诃子 9 g，
芒硝 18 g，白矾 12 g，紫荆皮 9 g。痔灵散由本院中药

房统一煎煮，并包装成每袋 200 ml。将痔灵散煎剂

200 ml及 1 300 ml开水倒入激光坐浴机，熏洗坐浴方

法及换药步骤同对照组。

两组均每天熏洗坐浴2次，连续治疗9 d。
1.6 观察指标 ①疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分。

采用疼痛 VAS评分评估两组疼痛程度，评分为 0~10
分，分数越高代表疼痛感越强。②创缘水肿评分。肛

周无水肿，计为 0分；水肿局限于 1处，水肿直径范围

≤1 cm，计为 2分；水肿 1处以上，1 cm<水肿直径范围

<2 cm，计为 4分；水肿呈环形，水肿直径范围≥2 cm，计
为 6分。③创面渗液评分。以干洁纱布覆盖创面 4 h
后分泌物湿透纱布层数为评判标准，分泌物湿透纱布

1~3层，计为 0分；分泌物湿透纱布 4~7层，计为 2分；

分泌物湿透纱布 8~12层，计为 4分；分泌物湿透纱布

大于 12层，计为 6分。分别于坐浴前及坐浴第 1 d、第
3 d、第 6 d、第 9 d对两组患者肛门疼痛、创缘水肿、创

面渗液情况进行评估。④创面愈合时间。创面被新

生上皮覆盖提示已完全愈合，记录两组创面愈合所需

的时间。⑤不良反应。观察两组治疗期间发生肝肾

功能损害、头晕、恶心呕吐以及局部皮肤出现丘疹、水

泡、瘙痒等不良情况。

1.7 统计学处理 采用 SPSS 21.0软件进行数据分析

处理。计量资料服从正态分布的则以均数±标准差

（x± s）表示，采用 t检验；不符合正态分布的计量资料

以中位数（四分位距）表示，采用Wilcoxon Man-whttey
两样本秩和检验；计数资料以率（%）表示，采用卡方

检验；等级资料均采用秩和检验。以P<0.05表示差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后疼痛 VAS评分比较 治疗

前，两组患者疼痛VAS评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；坐浴第 1 d、第 9 d，两组患者疼痛VAS评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；坐浴第 3 d、第 6 d，
治疗组疼痛VAS评分均低于对照组（P<0.05）。见表1。

2.2 两组患者治疗前后创缘水肿评分比较 治疗前，

两组患者创缘水肿评分比较，差异无统计学意义（P>
0.05）；坐浴第 3 d、第 6 d、第 9 d，治疗组创缘水肿评分

低于对照组（P<0.05）。见表2。

2.3 两组患者治疗前后创面渗液评分比较 治疗前，

两组患者创面渗液评分比较，差异无统计学意义（P>
0.05）；坐浴第 6 d、第 9 d，治疗组创面渗液评分低于对

照组（P<0.05），差异有统计学意义。见表3。

表1 两组患者治疗前后疼痛VAS评分比较 （分，x±s）
组 别

治疗组

对照组

注：与对照组同时点比较，①P<0.05

n

30
30

坐浴前

2.06±0.94
2.16±0.87

坐浴第1 d
3.66±1.54
3.56±1.07

坐浴第3 d
2.03±0.81①
4.33±0.80

坐浴第6 d
1.80±0.84①
3.36±0.96

坐浴第9 d
1.46±0.63
1.76±0.63
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2.4 两组患者创面愈合时间比较 治疗组患者创

面愈合时间为（20.70±1.82）d，对照组愈合时间为

（28.20±1.86）d，治疗组患者创面愈合时间短于对照组

（t=-15.757，P<0.05）。

2.5 不良反应 两组患者在治疗期间均未发生肝肾

功能损害、皮肤过敏、恶心、呕吐等不良反应。

3 讨 论

在临床上，混合痔患者大多可辨为湿热下注证，

患者术后湿热之邪依然存在，而术后由于金刃损伤肛

周，可致肛周组织瘀血阻滞，不通则痛，患者术后出现

肛门疼痛、水肿、渗液等，故混合痔患者术后治疗应注

重活血化瘀、消肿止痛、清热利湿、收敛生肌［10］。《黄帝

内经》言“其有邪者，渍形以为汗”，是对熏洗疗法的重

要记载，熏洗疗法以中医基础理论为指导，将中药功

效与熏洗技术相结合，从而调畅气机血脉，达到活血

化瘀、消肿止痛、清热利湿的目的［11］。
痔灵散是桂林市中西医结合医院肛肠科自拟方。

方中苦参性沉降下行，具有清热燥湿、祛风杀虫之功

效；大黄清热泻火、凉血解毒、逐瘀通经，与苦参共为

君药；芒硝性寒，可软坚散结、清热泻下；紫荆皮活血

理气、祛风通络、消肿止痛，与芒硝共为臣药；白矾性

寒，具有解毒杀虫、燥湿止痒、收敛止血、祛风除邪之

功；诃子性平偏寒，具有涩肠止泻、降火之功；乌梅性

平，长于收敛止血，与白矾、诃子共为佐药；白芷性温，

具有祛风除湿、活血排脓、生肌止痛之功效。诸药配

伍，共奏活血化瘀、消肿止痛、清热利湿、收敛生肌之

功效。现代药理学研究表明，大黄中的 1，9-二羟基蒽

醌能够阻断细菌细胞的增殖作用，从而达到抑菌效

果。此外，大黄中的大黄酚、儿茶素等成分具有促进

凝血的作用［12］。研究表明，苦参、紫荆皮具有抑制金

黄色葡萄球菌的作用，此外，苦参还可以抑制末梢神

经对疼痛刺激的敏感性而具有明显的镇痛作用，可减

轻炎症反应等［13］。芒硝的主要成分为硫酸钠，硫酸钠

可以加速淋巴循环，增强网状内皮细胞的吞噬功能，

而具备抗炎作用［14］。白矾的主要成分为含水硫酸铝

钾，对金黄色葡萄球菌具有抑制作用，此外，还具有凝

固蛋白的作用，从而达到收敛、防腐等治疗目的［15］。
而诃子提取物具有抗菌、抗氧化、抗炎、促进血管新生

等作用［16］。乌梅中的化学成分具有抗氧化、抗炎等作

用。白芷具有抗炎、镇痛、抗菌、舒张血管、抗过敏等

多种药理作用［17］。基于上述各种药理作用机制，诸药

合用可抑制患者肛周炎症反应、降低末梢神经对疼痛

刺激的敏感性以及加速淋巴循环，从而达到镇痛、止

血、消肿、抑制分泌物生成的治疗目的。

肛门位置特殊，混合痔术后需要覆盖敷料，导致

局部环境较潮湿，易聚集大量菌群，使用高锰酸钾溶

液熏洗坐浴能清洁肛周环境，创造有利于术后恢复的

条件，故本研究对照组采用高锰酸钾溶液熏洗坐浴治

疗。在本研究中，坐浴第 3 d及坐浴第 6 d，治疗组疼

痛VAS评分均低于对照组；坐浴第 3 d、坐浴第 6 d及
坐浴第 9 d，治疗组创缘水肿评分均低于对照组；坐浴

第 6 d及第 9 d，治疗组创面渗液评分低于对照组；且

治疗组手术切口愈合时间短于对照组。表明痔灵散

熏洗坐浴可在一定程度上改善混合痔术后肛门疼痛、

创缘水肿、创面渗液等情况，促进手术切口的愈合。

其原因可能是中药熏洗可将药力及热力结合，作用于

手术切口从而加速手术切口的血液及淋巴循环，促进

血管扩张，改善局部代谢，加快手术切口的愈合。

综上所述，痔灵散熏洗坐浴治疗混合痔外剥内扎

术后患者，有助于镇痛、消肿、抑制分泌物的生成，促

进手术切口的愈合。

表2 两组患者治疗前后创缘水肿评分比较 ［分，M（P25，P75）］

组 别

治疗组

对照组

注：与对照组同时点比较，①P<0.05

n

30
30

坐浴前

2（0，2）
2（0，2）

坐浴第1 d
2（0，2）
2（0，4）

坐浴第3 d
2（2，4）①

4（4，6）

坐浴第6 d
2（2，4）①

4（3.5，6）

坐浴第9 d
2（0，2）①

2（2，2.5）

表3 两组患者治疗前后创面渗液评分比较 （分，x±s）
组 别

治疗组

对照组

注：与对照组同时点比较，①P<0.05

n

30
30

坐浴前

4.73±1.33
4.93±1.01

坐浴第1 d
3.86±1.04
3.73±1.25

坐浴第3 d
2.93±1.14
3.33±1.09

坐浴第6 d
2.53±1.04①
3.13±1.25

坐浴第9 d
1.27±0.50①
2.07±0.95
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