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中药局部熏洗干预湿热下注型混合痔术后患者
60例效果观察
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【摘要】目的 研究中药局部熏洗运用于湿热下注型混合痔术后的价值。方法 选择我院 2019年 1—12月纳入的 120例
湿热下注型混合痔外剥内扎术患者，按照随机数字表法分成 2组各 60例。观察组给予我科经验方肛肠坐浴方局部熏洗，对

照组给予3 %硼酸溶液洗剂泡洗，对2组总有效率进行评价，并记录疼痛、水肿、便血、肛门下坠消退与创面愈合时长，分

别在干预前后进行生活质量评分 （QOL） 调查，对比 2组治疗结果。结果 观察组总有效率 91. 67 %，明显高于对照组

78. 33 %（P＜0. 05）。观察组疼痛、水肿、便血、肛门下坠消退、创面愈合时长均短于对照组 （P＜0. 05）。干预前 2组
QOL评分对比无差异（P＞0. 05），干预后观察组的各项评分均高于对照组（P＜0. 05）。结论 中药局部熏洗运用于湿热下

注型混合痔术后效果显著，能够快速促进相关症状消退，并缩短创面愈合时间，减轻患者痛苦，提升生活质量。
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混合痔是肛肠科常见疾病，患者不仅存在内

痔部分出血，同时伴有外痔部分疼痛或者肿胀现

象，极易造成痔核嵌顿或者贫血，给患者带来严

重后果，并降低其生活质量［1］。临床多选择手术

治疗混合痔，其中以外剥内扎术较为多见，虽然

能够有效改善病情，但手术可对患者造成一定伤

害，加上术后渗液、疼痛及水肿情况，因此若能

够在术后给予相应干预，可促进患者创面早日愈

合［2-3］。中医认为混合痔以湿热下注型较多，且由

湿聚化热、热盛肉腐、热阻血瘀、热伤血络导致。

研究发现，中药局部熏洗的效果较好，可有效促

进混合痔相关症状消退，增强疗效，缩短恢复时

长，同时提升患者生存质量［4］。本研究选择 2019
年 1—12月收治的 120例湿热下注型混合痔外剥内

扎术患者，观察其术后应用中药局部熏洗的临床

效果。

1 临床资料

1. 1 一般资料

选择首都医科大学附属北京中医医院 2019年 1
—12月收治的 120例湿热下注型混合痔外剥内扎术

患者，按照随机数字表法分成 2组，各 60例。观

察组中男 33例，女 27例；年龄 23~65岁，平均

（44. 36±1. 05） 岁 ； 病 程 3 个 月 ~8 年 ， 平 均

（2. 55±1. 03）年；小学至初中 22例，高中至大专

25例，本科及以上 13例。对照组中男 32例，女 28
例；年龄 24~66岁，平均（44. 71±1. 12）岁；病程

4个月~8年，平均（2. 89±1. 07）年；小学至初中

20例，高中至大专 23例，本科至以上 17例。2组
一般资料比较差异无统计学意义（P>0. 05）。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1西医诊断标准：参照 《中国痔病诊疗指南

（2020）》［5］中符合混合痔的诊断标准。

1. 2. 2中医诊断与辨证标准：参照 《中医外科

学》［6］湿热下注证混合痔的诊断标准。

1. 3 纳入标准

均符合诊断标准，经过直肠指检确诊，并接

受外剥内扎术；患者与家属签订知情书；患者临

床资料齐全；经医院医学伦理委员会批准。

1. 4 排除标准

存在药物过敏史或者手术禁忌证；患有精神
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疾病或交流障碍；患有肝肾疾病、凝血功能障碍、

恶性肿瘤或其他肛周疾病；妊娠或者哺乳期。

2 治疗与观察方法

2. 1 治疗方法

2. 1. 1观察组：术后给予肛肠坐浴方局部熏洗，坐浴

方由医院病房煎药室煎煮。药物组成：马齿苋15 g，
生地榆 15 g，地肤子 15 g，明矾 15 g，蒲公英 15 g，
瓦松15 g，生侧柏叶15 g，芒硝15 g，枳壳15 g。加

水煎煮2次，取800 mL药汁，每次以400 mL药汁加

热水稀释至 2 000 mL。首先熏蒸 5~10 min，待药汁

温度降至38~42 ℃时坐浴15 min，2次/d。
2. 1. 2对照组：术后给予 3 %硼酸溶液洗剂泡洗，

泡洗时水量为 2 000 mL，水温保持 38~42 ℃，坐浴

15 min，2次/d。
2组均持续治疗2周。

2. 2 观察指标与方法

2. 2. 1 2组临床症状消退及创面愈合时长统计：

记录疼痛、水肿、便血、肛门下坠消退与创面愈

合时长，其中伤口闭合、上皮覆盖、适量活动强

度下伤口无裂开或者破溃即为创面愈合。

2. 2. 2 生活质量评价：分别在干预前后采用生活

质量评分（QOL）［7］评价精神、睡眠、疼痛、日常

生活等项目，每项满分 60分，极差：＜20分，差：

20~30分，一般：31~50分，良好：51~60分。

2. 3 统计学方法

采用 SPSS21. 0统计软件对数据进行分析。计

量资料用均数±标准差 （
-x±s） 表示，采用 t检验；

计数资料用率（%）表示，采用 χ2检验。P＜0. 05
为差异有统计学意义。

3 疗效观察

3. 1 疗效评价标准［8］

治疗后相关症状消退，脱出痔消失，肛门功

能恢复为显效；治疗后相关症状减轻，脱出痔明

显缩小，肛门功能好转为有效；治疗后未能够获

得以上结果为无效。总有效率=（显效例数+有效

例数） /总例数×100 %。

3. 2 结果

3. 2. 1 2 组总有效率比较：观察组总有效率

91. 67 %，高于对照组的 78. 33 %，差异有统计学

意义（χ2=6. 979，P=0. 008）。见表1。

3. 2. 2 2组临床症状消退及创面愈合时长比较：

观察组疼痛、水肿、便血、肛门下坠消退、创面

愈合时长均短于对照组（P＜0. 01）。见表2。

3. 2. 3 2组干预前后 QOL评分比较：干预后 2组
精神、睡眠、疼痛、日常生活评分均上升，差异

有统计学意义 （P＜0. 05）；且观察组改善优于对

照组，差异亦有统计学意义（P＜0. 01）。见表3。

表1 2组总有效率比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

例数

60
60

显效

25（41. 67）
20（33. 33）

有效

30（50. 00）
27（45. 00）

无效

5（8. 33）
13（21. 67）

总有效率

55（91. 67）△△
47（78. 33）

与对照组比较，△△P＜0.01

表2 2组临床症状消退及创面愈合时长比较（d，-x±s）
组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

60
60

疼痛时长

7. 21±1. 40
9. 20±2. 06
6. 189
0. 001

水肿时长

17. 11±3. 25
20. 36±4. 08
4. 826
0. 001

便血时长

7. 06±1. 35
8. 95±1. 98
6. 109
0. 001

肛门下坠时长

6. 47±1. 15
9. 03±2. 01
8. 563
0. 001

创面愈合时长

26. 58±4. 19
32. 78±5. 61
6. 859
0. 001

表3 2组干预前后QOL评分比较（分，
-x±s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

60

60

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

精神评分

32. 56±4. 19
51. 48±1. 33*
32. 77±4. 30
44. 69±2. 15*△△
20. 804
0. 001

睡眠评分

35. 70±3. 49
52. 17±1. 20*
35. 51±3. 36
48. 03±1. 96*△△
13. 954
0. 001

疼痛评分

30. 45±4. 66
50. 11±1. 50*
30. 78±4. 35
43. 49±2. 01*△△
20. 446
0. 001

日常生活评分

34. 75±3. 64
51. 90±1. 01*
34. 23±3. 51
47. 34±1. 87*△△
16. 619
0. 001

与干预前比较，*P＜0.05；与对照组比较，△△P＜0.01
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4 讨论

本研究所用“肛肠坐浴方”是国家级名老中医

王嘉麟先生经验方，方中马齿苋清热解毒、凉血止

血；地肤子利尿通淋、清热利湿；生地榆凉血止

血、解毒敛疮；明矾解毒燥湿、止泻止血；瓦松止

血、解毒、敛疮；蒲公英清热解毒、消肿散结、利

湿通淋；芒硝润燥软坚、清热消肿；生侧柏叶凉血

止血、祛风湿、散肿毒；枳壳破气、行痰。全方可

除湿收敛、清热解毒、活血消肿，同时有效抑制各

类细菌或真菌生长的作用［9］。熏洗方式，能促进热

力与药力联合，直接作用于患处，达到起效快速、

渗透局部的目的，可有效减轻术后疼痛、水肿等现

象，加速创面愈合，并进一步增强疗效［10］。本研

究结果显示，观察组总有效率及各观察指标均优于

对照。肛肠坐浴方中马齿苋含有酚类生物碱（OE）
有比较强抗氧化活性［11］，可通过减少炎性反应和

调节抗氧化酶的活性［12］，从而减少因炎症反应引

起的疼痛刺激；地肤子具有抗病原微生物的作

用［13］，有利于减少创面感染风险，从而缩短创面

愈合时间；生地榆除抗炎［14］、抗菌［15］功效，还具

备止血［16-17］功效，可减少术后创面渗血及便血的情

况出现；明矾具有抗菌、止血的作用［18］；蒲公英

亦有抑菌、抗炎［19］之能，协助创面愈合；芒硝可

以通过改变组织内外渗透压达到消除水肿［20］的目

的，而减轻术后创面水肿的发生。方中多味药协同

作用可促进创面快速愈合，并缩短相关症状消失时

间，提升患者生存质量。而对照组中的硼酸溶液成

分相对单一，仅有一定程度的抗菌、抑菌作用，故

在多种症状改善方面弱于肛肠坐浴方。

综上所述，中药熏洗能够快速减轻外剥内扎

术后混合痔患者的临床症状，减轻患者痛苦，同

时缩短创面愈合时长，有效提升患者生存质量。
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