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2.2%%%%治疗前、治疗后第 2、3、6、7 天两组肿胀评分统
计分析 治疗 2%d后， 两组减轻桡骨远端骨折术后
肿胀的疗效相当；治疗 4%d后，观察组的疗效明显优
于对照组。 见表 2。

表 2%%%%治疗前后肿胀评分值分析（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.01；与对照组比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
现代医学认为术后肿胀的原因与术中组织的剥

离损伤了血管、神经，以及肢体静脉回流受阻有关，
受损肌肉肿胀，局部静脉压增高，形成恶性循环[4，8]，
骨折患者体内会出现气血异常，形成血瘀，导致气血
运行失常[9]。 骨折对机体的气血会产生不同程度的
损伤，气血在体内瘀积不散，而导致肿痛情况出现，
因此，行气活血祛瘀是治疗骨折的关键。 中医学对
肿胀有其独特的见解，中医认为肿胀属于“水肿”、
“瘀血”范畴，主要病理改变为气滞血瘀。《血证论·
吐血》认为“气为血之帅，血随之而运行，血为气之
守，气得之而静谧”。 故治以益气活血，消肿止痛为
法，气为血之母，气能行血，气行则血行，气血得运，
血行瘀自去，灸法的主要治疗作用为温经通络、益气
补虚，可加快血液循环，促进消肿。

热敏灸是一种简便、安全、高效的新型治疗方
法，全称为“腧穴热敏化悬灸疗法”。是以经络理论为

指导， 采用艾条温和灸体表热敏化穴， 激发经络感
传，促进经气运行的气至病所疗法，具有“小刺激、大
反应”的特点[10]。临床证实，其操作方法易掌握，治疗
过程中患者痛苦少，易接受。本临床研究通过对桡骨
远端骨折术后肿胀的计分量化结果进行分析， 肯定
了腧穴热敏灸缓解骨折后局部肿胀的疗效， 与甘露
醇消肿治疗对比，在缓解程度方面有明显的优势，为
桡骨远端骨折术后肿胀患者提供了较好的治疗方
案。
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组别 n 对应治疗观察时间
治疗前 治疗第2天 治疗第3天 治疗第6天 治疗第7天

观察组
对照组

30
30

4.01±0.96
4.23±0.72

3.82±0.71
3.78±0.65

2.79±0.60*
2.70±0.52*

0.67±0.53*#
1.83±0.72*

0.59±0.32*#
1.32±0.88*

热敏灸联合金黄膏外敷治疗混合痔外剥内扎术
术后水肿及疗效的临床观察
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摘要：目的：探讨热敏灸联合金黄膏治疗混合痔外剥内扎术术后水肿的疗效。方法：选取 64 例行混合痔外剥内扎术术后水肿
的患者为研究对象，随机分为治疗组和对照组，每组 32 例。 治疗组予金黄膏局部外敷后行热敏灸治疗，对照组予 30%硫酸镁纱布
局部湿敷，观察两组术后水肿消退情况。 结果：治疗组总有效率（84.4%）显著高于对照组（53.1%），差异有统计学意义（P＜0.05）；相
比于对照组，治疗组肛门疼痛、肛门水肿消失时间均明显缩短，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：混合痔外剥内扎术术后热敏灸

联合金黄膏治疗可有效缓解创面水肿，缩短临床恢复时间，具有使用简单、实用、廉价、高效率等特点，值得临床推广运用。
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随着当今社会经济的快速发展，快节奏的生活
习惯也给人们带来了许多困扰，长期的坐姿工作状
态、不良饮食习惯增加了混合痔的发病几率。 目前

最传统最经典也是最有效治疗混合痔的手术方式就
是混合痔外剥内扎术， 但绝大多数患者对手术后疼
痛感到畏惧，因此错过了最佳治疗时期，痔疮越拖越
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严重。 而引起手术后疼痛的主要原因之一就是术后
水肿。 因此有效缓解术后水肿，能够极大程度的减
轻患者术后疼痛带来的痛苦，有利于创面的恢复愈
合。 江西中医药大学附属医院肛肠科采用金黄膏联
合热敏灸治疗混合痔术后水肿，临床疗效不错。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1~12月江西中医药
大学附属医院收治的 64例混合痔外剥内扎术术后
水肿的患者为研究对象，年龄 22~68岁，病程 1~15
年，均符合 2004年中华医学会外科学会肛肠外科学
组定制的《痔临床诊治指南》中相关诊断标准。 全部
患者术前予肥皂水清洁灌肠，局部浸润麻醉后行混
合痔外剥内扎术，采用随机数字表法分为治疗组和
对照组，每组 32例。 治疗组男 18例，女 14例，平均
年龄（43.35±9.26）岁；对照组男 17例，女 15例，平
均年龄（44.16±8.32）岁：两组患者在年龄、性别等方
面无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 所有混合痔患者痔核数目在 3个
以上（含 3 个），痔核大小在 0.5~1%cm×3~4%cm，术
前常规检查大致正常，身体一般情况尚可，且 7%d内
未接受艾灸治疗。
1.3%%%%排除标准 痔核数目单一，少于 2个；合并肛
裂、肛瘘等肛周疾病；孕妇、哺乳期妇女。
1.4%%%%治疗方法 治疗组常规换药后予以金黄膏局
部外敷后行热敏灸治疗，热敏灸具体方法：患者取侧
卧位，充分暴露肛周皮肤，用点燃的艾条，在承山、次
髎、中髎、长强、腰俞、天枢及肛门周围局部疼痛位置
距离肛周皮肤 3%cm左右进行悬灸，直到肛门周围皮
肤微微发红即可， 一般 2~3遍即可探查热敏灸腧
穴，出现热敏现象。 患者出现透热、传热、扩散、表面
不（微）热深部热、局部不（微）热远部热、其他非热觉
等 6种热敏现象中的一种或者一种以上[1]。 实施艾
灸时间为 10~20%min，分早晚 2次 /d，以患者自觉肛
周热或者热透为宜。 7%d为 1个疗程。 对照组予以
30%硫酸镁纱布局部湿敷。
1.5%%%%观察指标 术后水肿消退时间和临床疗效。
1.6%%%%疗效判定标准 依据《中西结合肛肠病学》对
临床疗效判定如下：无脱出痔块及水肿，无肛门肿痛
感为显效；脱出痔块明显缩小，基本无肛门肿痛，水
肿症状减轻为好转；未达到以上标准的为无效。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0对数据进行统计
学分析，计数资料用%表示，用 字2%检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学

意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 治疗组总有效率
（84.4%）显著高于对照组（53.1%），差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者症状消失时间比较 相比于对照组，
治疗组肛门疼痛、肛门水肿消失时间均明显缩短，差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者症状消失时间比较（d，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%不良反应 观察过程中两组均未见严重不良
事件发生。
3%%%%讨论

如今由于快节奏的生活、不洁饮食、熬夜、长期
坐姿工作等因素让混合痔成为一种非常普遍的疾
病， 而痔疮手术所带来的痛苦又让许多患者感到畏
惧，一拖再拖，痔疮脱出越来越厉害，时常便血，呈点
滴甚至喷射状，严重的会导致贫血，出现乏力、头晕、
记忆力减退、免疫功能下降等，严重影响了人们的正
常生活。 中医认为痔多由于饮食不洁、外感六淫、负
重远行、便秘、妊娠引起[2]。 正气亏虚，脏腑虚损，六
淫邪气侵犯人体，下迫大肠，瘀阻魄门，血瘀气结，筋
脉错杂，脏腑功能失调而成痔。 尤其以风邪、湿邪侵
袭为甚，风性善行数变，易夹杂邪热，热迫血溢，血不
循行于经脉，外溢而下出血，致下血鲜红，下血暴急
呈喷射状。饮食不洁，过食辛辣刺激肥甘厚腻易助长
湿热，湿邪黏腻，易伤脾胃，下迫大肠致肛门气血纵
横、经络交错而生痔，热迫血妄行，经脉气血外溢而
便血，湿热下注大肠则气机阻滞，经络不通，肛内肿
物脱出。经典的外剥内扎术能够有效治疗混合痔，但
对于不同的个体不同的病情采取手术的操作细节和
精细程度略不相同。 痔核数目多，分界不清楚，甚至
成环形，并伴有静脉曲张，血栓形成等情况，手术相
对会复杂，容易出现术后疼痛、水肿、排尿排便困难
等临床常见并发症。 极大程度的影响了患者术后的
恢复愈合，增加心理压力和恐惧感。

金黄膏由江西中医药大学附属（下转第 112页）

组别 n 显效 好转 无效 总有效

治疗组
对照组

32
%32

16（50.0）
10（31.2）

11（34.4）
7（21.9）

5（15.6）
15（46.9）

27（84.4）*
%17（53.1）

组别 n 肛门水肿消失时间 肛门疼痛消失时间

治疗组
对照组

32
%32

8.68±2.26*
%%11.74±2.01

7.45±1.79*
%%12.23±1.45

108· ·



实用中西医结合临床 2017年 1月第 17卷第 1期

（上接第 108页） 医院院内制剂室多年精心研制而
成，有活血化瘀、收敛生肌、消肿止痛之功效，其主要
成分包括：黄芩、大黄、丹皮、黄柏、黄连、栀子、白芷、
陈皮、天花粉、厚朴、姜黄等，能够有效缓解术后水
肿，安全，无毒副作用，临床疗效确切。热敏灸是通过
点燃艾条产生艾热悬灸热敏态穴位，激发热敏灸感
和经气传导，并施以个体化的饱和消敏灸量，从而提
高艾灸疗效的一种新疗法。 艾灸产生的热可有效刺
激腧穴热敏化激发灸性感传，乃“刺之要，气至而有
效”[1]。 近年来有学者发现，疾病状态下腧穴出现热
敏化特征，由静息状态下转变为敏化态[3]。 当患处处
在病理状态情况下，体表相应部位会产生相应病理
反应，即热敏化现象。 这样就可以通过此现象来指
导和判断临床疗效。 所选穴位承山、中髎、次髎均位
于足太阳膀胱经上，有调畅经气、清热利湿、活血化
瘀之功效；督脉络穴长强位于肛周附近，配合承山、
腰俞能够泻热、舒达气机；天枢配关元，具有培元固
本、增强补益、促进愈合之功。 诸穴相配，疏通腠理、
调畅精气血，不仅有利于消除水肿，还能缩短创面愈
合时间[4]。 本研究以混合痔外剥内扎术术后出现水

肿疼痛的患者为研究对象，手术使患者脏腑功能、经
络组织受损， 通过对肛周穴位的热敏灸配合金黄膏
局部外敷，可有效减轻患者的痛苦，起到了很好的疗
效。 本研究结果显示， 治疗组的治疗总有效率
（84.4%）明显高于对照组（53.1%），且治疗组肛门疼
痛消失时间及水肿消失时间显著短于对照组（P＜
0.05），证实了热敏灸联合金黄膏治疗混合痔术后有
助于改善创面水肿及疼痛，疗效显著。 综上所述，金
黄膏联合热敏灸能够明显减轻术后水肿和疼痛，同
时缩短伤口愈合天数，缩短病程，有效减轻患者术后
痛苦，且操作简便，实用、安全、经济、无毒副作用，值
得临床推广。
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乳酸水平，促使肾脏对尿酸的清除率降低，并增加腺
嘌呤等尿酸形成所需底物[4]。 而高尿酸可通过刺激
肾素的分泌，激活肾素 -血管紧张素系统，导致高血
压加重。 据相关研究报道，约 20%的高血压患者合
并高尿酸血症。

由表 1 可见， 秋水仙碱治疗组 hsCRP、OPN、
TGF-茁1、PAI-1水平均明显低于常规治疗组，表明秋
水仙碱可有效抑制炎症反应，缓解患者肝脏、肺脏、
肾脏等脏器纤维化， 降低 TGF-茁1与 PAI-1水平，效
果显著。 分析其作用机制如下：（1）心肌纤维化是指
心肌间质中胶原容积分数或胶原浓度显著提高，高
血压进展过程中可增加心肌僵硬度，影响心肌活动，
造成心力衰竭。 血管紧张素Ⅱ在高血压性心脏疾病
发展中扮演着重要角色，其通过激活心肌成纤维细
胞，增加促生长因子的合成与释放，造成心肌细胞肥
大， 同时可导致 OPN表达增加， 诱发细胞外基质
（ECM）蛋白合成，提高 TGF-茁1与 PAI-1 的表达水
平，导致间质纤维化，引发心肌重构[5]。（2）高尿血酸
症与高血压均为炎症性疾病，可增加患者炎症水平，
如 hsCRP。 小剂量秋水仙碱通过影响溶酶体脱颗
粒，使中性粒细胞活性、趋化性降低，阻止粒细胞游
走至炎症区域，进而实现抗炎作用。（3）秋水仙碱是
一种生物碱，能够对尿酸进行碱化，促进尿酸排出，

从而降低血液中尿酸水平，降低高尿酸现象。而高尿
酸能够刺激肾素分泌，加重高血压，尿酸水平的降低
有助于缓解高血压，降低血管紧张素Ⅱ的活性，减少
OPN、TGF-茁1、PAI-1的表达，减缓脏器纤维化[6]。 此
外，本研究采用小剂量秋水仙碱治疗，有效避免了大
剂量应用产生的明显副作用，保证用药的安全性。
综上所述， 小剂量秋水仙碱治疗合并高尿酸血症初
发高血压病患者 ， 可显著降低 hsCRP、OPN、
TGF-茁1、PAI-1水平，减轻炎症反应，抑制心肌纤维
化，改善患者脏器功能。
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