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补中益气汤加减治疗混合痔术后肛门坠胀临床疗效观察
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混合痔术后常发生肛门坠胀不适，大多与痔术
后机械或炎症刺激等因素有关。 江西中医药大学附
属医院自 2014年 1月开始应用补中益气汤加减以
治疗痔术后肛门坠胀，效果显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选择江西中医药大学附属医
院 2014年 1~3月混合痔术后出现明显肛门坠胀的
患者 80例，男 50例，女 30例；年龄 18~65岁，平均
43岁。 将其随机分为两组，每组为 40例。 所有病例
均符合 ZY/T001.94中医肛肠病证诊断疗效标准。排
除标准[1]：（1）伴有严重心脑血管疾病者；（2）伴有出
血性疾病者；（3）伴有肝肾功能衰竭或其他严重疾病
者。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均采用混合痔传统外剥
内扎术。 对照组术后予预防感染、止血、止痛、营养
支持等对症治疗，予江西中医药大学附属医院自制
肛门洗剂[2]熏洗坐浴，用江西中医药大学附属医院
自制九华栓[3]塞肛，金黄膏外敷。 治疗组在对照组的
基础上予补中益气汤加减，处方：黄芪 20%g、炙甘草
5%g、人参 10%g、当归 10%g、白术 10%g、陈皮 6%g、升麻 9%
g、柴胡 9%g、白芍 10%g。 辨证加减：湿热证加黄柏、泽
泻；肝郁气滞证加合欢皮、川楝子、郁金；血瘀证加益
母草、三棱；肾虚证加桑寄生、续断、杜仲。 水煎第 1
次取汁 200%mL，第二次取汁 100%mL，共 300%mL，饭
后睡前顿服。 所有病例术后第 5天开始观察，14%d
后统计疗效。 观察期间忌食辛辣，7%d为 1个疗程，
治疗 2个疗程。
1.3%%%%疗效标准[4]%%%%痊愈：肛门坠胀感消失，对工作和
日常生活无影响；显效：肛门坠胀感明显减轻，基本
不影响工作和日常生活；无效：肛门坠胀感无改变或
无明显改变。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS软件进行统计分析，

采用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效观察比较 见表 1。 两组总有效率比
较，字2=14.07，P<0.01。

表 1%%%%治疗组与对照组疗效比较 例

2.2%%%%治疗组临床疗程与疗效的关系 见表 2。 治疗
组第一疗程和第二疗程的总有效率比较，字2=5.23，
P<0.05。

表 2%%%%治疗组临床疗程与疗效的关系 例

3%%%%讨论
混合痔术后常可发生肛门坠胀， 患者自觉肛门

坠胀不适，或有胀满感，因肛门下坠往往引起便意而
使排便次数增多， 有时欲便不能解， 或有里急后重
感，患者频繁入厕，便后肛门坠胀依然，十分痛苦。因
此寻找一个简单易行有效的办法来预防混合痔手术
后肛门坠胀不适是每个临床肛肠科医生所希望的。
肛门坠胀发生的原因可能为：（1）机械刺激：手术过
程中结扎组织过多，或术后换药因操作或填塞纱条、
药物等异物的刺激，或术后局部组织的瘢痕挛缩，或
粪便嵌顿所致。（2）炎症刺激：术后创面局部发生充
血水肿，或引流不畅，或假性愈合继发感染等原因引
起。

临床上肛门坠胀的防治措施有卧床休息、 外用
复方角菜酸酯栓、去除刺激因素等[5]，但都不能有效
缓解混合痔术后肛门坠胀不适。 中医认为痔术后肛
门坠胀感是中气亏虚，阳气下陷，摄纳不力，升举无
能，痔体无力自承所致。 补中益气汤能补中益气，升
阳举陷。 如李皋所云：胃中清气在下，必加柴胡升麻
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组别 n% 痊愈 显效 无效 总有效率（%）
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以引之。 引黄芪、人参、甘草甘温之气味上升，二者
苦平，味之薄者，阴中之阳，引清气上升也。 二药兼
具佐使之用。炙甘草调和诸药。诸药配合，可使脾胃
健运、元气内充、气虚得补、气陷得举、清阳得升，则
诸症可除。 现代药理研究表明：（1）升麻对组织胺和
乙酰胆碱等所致的肠管痉挛均有一定的抑制作用。
曹莹等[6]实验研究表明，升麻甙能够抑制血管内皮
细胞产生炎性细胞因子 IL-6和 TNF-A。（2）白芍除
了缓急止痛的功效，还有抗炎、免疫和对内皮细胞的
保护等药理作用[7]。（3）补中益气汤具有抗细菌与病
毒感染、抗肿瘤、增强免疫以及抗过敏等药理作用
[8]。 本组资料的研究表明：补中益气汤加减在混合痔
术后能显著减轻肛门坠胀症状，通过临床对照观察，

疗效确切，且价廉用简，颇堪试用。
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电针用于多囊卵巢综合征促排卵的随机单盲临床对照研究
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摘要：目的：观察电针治疗多囊卵巢综合征患者的排卵状况。 方法：依据 PCOS 标准收集 48 例 PCOS 患者随机分配成治疗
组和安慰组各 24 例。 治疗组取穴：双天枢、双归来、气海、中极、双三阴交、双太冲、双内关、百会，共 13 针。 其中双天枢、归来、三
阴交予以电针治疗，电频以患者耐受为度。 安慰组在两肩膀和上臂穴位以外处各刺一针，无手法刺激。 隔天治疗 1 次，1 个月或 1
个月经周期为 1 个疗程，治疗 4 个疗程。 观察两组患者治疗后的性激素水平、子宫内膜厚度、成熟卵泡数目及排卵情况。 结果：治
疗组患者的血 T、LH、FSH、E2水平较安慰组有明显改善（P＜0.05），治疗组患者较安慰组患者排卵率高，治疗组排卵率达 59.4%，高
于安慰组 19.8%。 结论：针刺能显著提高 PCOS 患者排卵率，改善 PCOS 患者的生殖功能。
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多囊卵巢综合征（Polycystic%ovary%syndrome，
PCOS）是以持续排卵障碍、高雄激素血症及高胰岛
素血症为特征的常见生殖内分泌疾病，其发病率占
育龄期妇女的 5%~10%，占不排卵性不孕症的 50%
~70%[1]。其临床表现主要为月经稀发、闭经、不孕、多
毛、痤疮、脂溢性脱发等。 排卵障碍是本病发病的核
心，改善卵泡质量、促进排卵是治疗本病的根本出发
点。 目前对于该病的促排卵治疗手段颇多，但廉价、
安全、有效的方法有待我们进一步研究。 我们以中
医理论为指导， 根据现代医学下丘脑 -垂体 -性腺
轴中下丘脑分泌 GnRH呈脉冲式的生理理论，用电
针走电脉冲经毫针刺激人体经络腧穴的物理治疗方
法，达到调整机体气血阴阳平衡的目的。 通过电针
治疗 24例多囊卵巢综合征患者，观察患者排卵的情
况。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 48例均为江西中医药大学附属医
院妇科门诊患者，均符合 2003年鹿特丹专家会议推
荐的 PCOS诊断标准[2]。 随机分为治疗组与安慰组
各 24例。治疗组：年龄 18~40岁，平均（26±3.5）岁，

病程 2~6 年，平均病程（3.5±1.6）年；安慰组：年龄
19~40岁，平均（26±3.8）岁，病程 2~7年，平均病程
（3.7±1.7）年。两组患者年龄、性别、病程等方面比较
无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 每位参试者于月经人工或自然周
期第 3天开始针刺治疗， 隔日治疗 1次，1个月或 1
个月经周期为 1个疗程，治疗 4个疗程。 治疗组：使
用一次性不锈钢无菌针，0.25%mm×30%mm 和 0.30%
mm×40/50%mm， 直刺由神经支配的卵巢腹部和腿
部肌肉 15~35%mm， 针刺深度及强度可根据患者胖
瘦、体质、病情不同而不同。 针刺针插入后用手法刺
激直至得气，连通电针，留针 30%min。 取穴：双天枢、
双归来、气海、中极、双三阴交、双太冲、双内关、百
会，共 13针。 其中双天枢、归来、三阴交予以电针治
疗，电频以患者耐受为度。安慰组使用一次性不锈钢
无菌针，0.20%mm×20%mm， 在两肩膀和上臂穴位以
外处各刺一针， 斜刺深度小于 5%mm， 不要激发得
气，留针 30%min，无手法刺激。
1.3%%%%观察指标
1.3.1%%%%性激素测定 月经周期（自然周期或孕激素
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