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艾条悬灸联合中药熏洗治疗肛肠疾病术后并发症疗效观察
陈建忠 1 杨宗亮 2

（1湖南中医药高等专科学校 株洲 412400；2湖南中医药大学第二附属医院 长沙 410208）

摘要：目的：探讨艾条悬灸联合中药熏洗治疗肛肠疾病术后并发症的临床疗效。方法：将 94 例纳入研究的患者随机分为对照

组和观察组各 47 例，均接受肛肠疾病术后常规治疗和护理，对照组采用高锰酸钾溶液熏洗，观察组自拟中药方熏洗，并予以艾条

悬灸神阙、气海、关元三穴。结果：对照组总有效率为 83.0%，观察组总有效率为 95.7%，观察组总有效率高于对照组，差异具有统计

学意义（P＜0.05）；观察组治疗后 VAS 疼痛评分低于对照组，创面愈合时间短于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：

艾条悬灸联合中药熏洗治疗肛肠疾病术后并发症疗效确切，值得临床应用。
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肛肠疾病是临床常见病，其中又以痔疮、肛瘘、
肛周脓肿等最为多见，手术是治疗肛肠疾病的主要
方法之一。 由于肛门直肠部位解剖结构特殊，排便、
换药等对创面容易产生刺激，会导致术后出现疼痛、
出血、水肿等并发症，严重影响患者术后康复[1]。 笔
者采用艾条悬灸联合中药熏洗治疗肛肠疾病术后并
发症，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 1月～2015年 6月在
湖南中医药大学第二附属医院肛肠科实施手术的肛
肠疾病患者 94例，按随机数字表法将其分为两组，
每组 47例。 对照组男 28例，女 19例；年龄 17～74
岁，平均（43.6±13.5）岁；混合痔 24例，肛瘘 11例，
肛周脓肿 9例，肛裂 3例。观察组男 29例，女 18例；
年龄 16～73岁，平均（43.9±13.7）岁；混合痔 25例，
肛瘘 12例，肛周脓肿 6例，肛裂 4例。 两组患者一
般资料对比差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。
1.2%%%%纳入标准 所有入选的患者年龄均小于 75周
岁，神志意识清楚，依从性较好，内脏功能基本正常；
排除处于妊娠期、哺乳期、月经期的女性及合并有其
他内科疾病严重并发症者、近 3年内接受过其他肛
门疾病手术的患者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 予以半流质饮食 1%d，术后当天肌注
止血药， 术后 1%d拆除外固定胶布和肛门内填塞的
敷料和引流条，静滴 3%d抗生素预防感染；制作浓度
为 0.02%高锰酸钾溶液 1%000～1%500%mL，待温度为
40～42%℃时进行熏洗坐浴，每次 10～15%min，坐浴
时尽量放松，使肛周充分接触药液，1次 /d，治疗 6%
d，休息 1%d，根据病情需要连续治疗 2～3周。
1.3.2%%%%观察组 术后常规处理同对照组，熏洗的药
物改为：鱼腥草 20%g、黄柏 20%g、金银花 20%g、艾叶

15%g、苦参 15%g、土茯苓 15%g、蛇床子 15%g、大黄 10%
g、芒硝 l0%g、冰片 3%g，由煎药房煎成汤药 1%000～
1%500%mL进行熏洗，熏洗注意事项同对照组；另采
用纯艾条悬灸神阙、气海、关元三穴，每次 15%min，1
次 /d，治疗 6%d，休息 1%d，根据病情需要连续治疗
2～3周。
1.4%%%%观察指标 采用视觉模拟评分法（Visual%
Analogue%Scale，VAS） 评定患者术后创口疼痛情况
变化，在纸上面划一条 10%cm的横线，横线的一端为
0，表示无痛，另一端为 10，表示剧痛，让病人根据自
我感觉在横线上划一记号，表示检查时的疼痛程度；
另记录好所有患者术后伤口愈合的时间。
1.5%%%%疗效评定 参照国家中医药管理局制定的《中
医病证诊断疗效标准》[2]。 显效：肛周无疼痛，肛缘水
肿消失，创面愈合。有效：肛周在大便时略有疼痛，肛
缘水肿轻，创面情况良好。无效：疼痛改善不明显，肛
缘仍有水肿，创面恢复情况不佳。
1.6%%%%统计学处理 所有数据均采用 SPSS16.0统计
软件进行统计分析，计量资料采用 t检验；计数资料
用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效对比 对照组总有效率为 83.0%，观
察组总有效率为 95.7%， 观察组总有效率高于对照
组，经 字2检验，差异具有统计学意义（字2=4.157，P＜
0.05）。

表 1%%%%两组患者疗效对比

2.2%%%%观察指标对比 两组患者干预前后 VAS疼痛
评分和创面愈合时间比较结果见表 2。 观察组治疗
后的 VAS疼痛评分低于对照组，创面愈合时间短于
对照组，经 t检验，差异均具有统计学意义（t=2.982

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组
观察组

47
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和 t=5.137，P＜0.05）。

表 2%%%%两组患者 VAS 疼痛评分和创面愈合时间比较（x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
肛肠疾病术后创口出血、水肿、疼痛和术后延期

愈合是肛肠疾病常见的术后并发症，积极有效地防
治这些并发症是手术成败的重要环节。 疼痛是由于
肛门周围神经末梢丰富，末梢神经及内、外括约肌受
到刺激所致，而肛缘水肿多因手术操作不当，术后当
日排便坐厕所过久，血液、淋巴回流障碍所致[3]。 以
往多用高锰酸钾泡水进行坐浴，研究显示，高锰酸钾
能释放出初生态氧和二氧化锰，具有杀菌、除臭、解
毒和收敛的作用，在肛肠科和妇科应用较多，对于肛
肠科术后并发症的防治具有一定疗效。 而熏洗则能
兼顾药物的治疗作用、局部的温热作用和皮肤的吸
收作用，从而促进局部血液和淋巴循环，加速消炎消
肿[4]。

中医学认为，肛肠疾病多为风、湿、热、瘀侵袭人
体所致，术中因出血致中气不足，气虚不能摄血则见
出血，气虚不能托举内脏则见肛门下坠，气虚不能行
血则见瘀血阻于局部，出现疼痛。 治疗当补中益气，

活血化瘀。 中药熏洗组方中， 鱼腥草可清热解毒除
湿，蛇床子、苦参、黄柏、土茯苓清热燥湿、杀虫止痒、
消炎止痛，大黄、芒硝清热泻火、止血消肿，金银花、
冰片清热凉血，艾叶温经散寒、活血止痛，全方共奏
清热解毒、消肿止痛、行气活血、收敛止血的功效。笔
者又以艾条悬灸神阙、气海、关元三穴，三穴均属任
脉经穴，与冲、督、肾、脾等经脉紧密联系，并可通过
督、任、冲、带四脉调节全身十二经脉气血，艾灸可培
肾固本、补益元气、回阳固脱、和胃理肠[5]。 本研究结
果显示， 肛肠疾病术后并发症患者接受艾条悬灸联
合中药熏洗治疗后，疗效得到进一步提升，明显减轻
了疼痛和水肿， 缩短了创面愈合时间， 值得临床应
用。 同时要减少减轻并发症的发生， 术者操作很重
要，手术时一定要操作细心，切忌粗暴，另外术后护
理也应注意。
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组别 n 时间 VAS疼痛评分（分） 创面愈合时间（d）

对照组

观察组

47

47

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

7.5±2.1
1.9±1.2
7.3±2.2
%0.7±0.4*

16.2±4.6

12.3±3.7*

子宫肌瘤单用米非司酮与米非司酮联合宫瘤消胶囊
的临床治疗效果对比

卢石韦
（江西省修水县妇幼保健院产科 修水 332400）

摘要：目的：对比分析单用米非司酮和米非司酮联合宫瘤消胶囊治疗子宫肌瘤的临床效果。方法：选取 2012 年 9 月 ~2014 年

3 月在我院接受治疗的 110 例子宫肌瘤患者，随机分为研究组和对照组各 55 例，对照组单用米非司酮治疗，研究组采用米非司酮

联合宫瘤消胶囊治疗，对比两组的治疗效果。 结果：研究组的子宫体积、最大肌瘤体积、性激素水平以及治疗总有效率等指标明显

优于对照组，P＜0.05。 结论：米非司酮联合宫瘤消胶囊治疗子宫肌瘤，能够明显提高临床治疗总有效率，整体疗效较好。

关键词：子宫肌瘤；米非司酮；宫瘤消胶囊；临床效果
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子宫肌瘤主要发病人群为 30~50 岁的育龄期
妇女，具有较高的发病率。 目前，国内外的研究主要
趋向于应用保守疗法进行治疗[1]。 有文献研究指出
[2]， 治疗子宫肌瘤应用中成药宫瘤消胶囊具有显著
疗效，且与米非司酮联合使用具有较好的协同作用。
本研究对比分析单用米非司酮与米非司酮联合宫瘤
消胶囊治疗子宫肌瘤的临床效果。 现报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2012年 9月 ~2014年 3月我
院收治的 110例子宫肌瘤患者作为研究对象， 随机
分为研究组和对照组各 55例，年龄 26~56岁，平均
年龄（34.6±4.2）岁；平均病程（3.1±1.6）年。 两组患
者的年龄、病程、临床症状等指标对比无显著差异，
P＞0.05，具有可比性。所选患者均经临床检查确诊，
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