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混合痔术后应用消肿止痛汤效果评价
陈波 黎信金 伍斯贤 欧阳红飞

（广东省阳春市人民医院外二科 阳春 529600）

摘要：目的：探究消肿止痛汤在湿热下注型混合痔术后治疗的实际临床疗效。方法：选取我院 2015 年 2 月 ~2016 年 2 月收治
的被确诊为混合痔患者 120 例，随机分为对照组和治疗组，每组 60 例。 所有患者均进行混合痔手术治疗，且术后均给予生肌玉红

膏创面换药及抗生素静滴。治疗组患者在术后第 2 日加用消肿止痛汤，每日 1 剂，两组患者均持续用药 1 周。对比分析两组患者的

临床疗效以及术后肛门情况。 结果：对照组总有效率为 86.67%，治疗组总有效率为 96.67%，两组比较，差异具有统计学意义（P＜
0.05）；两组患者术后 7%d 肛门情况（创缘水肿、便血、肛门疼痛等）都明显优于术后 2%d，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：消肿

止痛汤在减轻混合痔术后临床症状方面有显著的疗效，值得临床推广。
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目前，治疗混合痔的一个有效方法就是外剥内
扎手术。 然而，创缘水肿、便血、肛门疼痛等并发症
是混合痔术后不可避免的常见临床现象，这在一定
程度上影响了手术的治疗效果[1~4]。 近年来，关于缓
解混合痔患者术后并发症方法的相关研究逐年增
多， 本研究旨在探究消肿止痛汤在湿热下注型混合
痔术后治疗的实际临床疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 2月 ~2016年 2
月收治的被确诊为混合痔患者 120例，随机分为对
照组和治疗组，每组 60例。 两组患者性别、年龄等
一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。见表 1。本院医学伦理委员会已经对此项研
究进行审核和批准，受试者及其家属均已签订术前
知情同意书，患者均系积极自愿参与此研究。

表 1%%%%两组患者一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%排除标准 （1）肺、肾、心、肝等重要器官有严
重受损情况者；（2）哺乳期、妊娠期妇女；（3）近期服
用或者长期服用阿片类药物者；（4）患有老年痴呆症
或者精神病史者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均进行混合痔手术治疗，
术后均给予生肌玉红膏创面换药以及抗生素静滴。
治疗组患者在术后第 2日加用消肿止痛汤， 每日 1
剂。 两组患者均持续用药 1周。 消肿止痛汤组成：炒
穿山甲 10%g、炒僵蚕 10%g、大黄 5%g、蒲公英 10%g、地
榆炭 10%g、槐花 20%g、延胡索 10%g、胡黄连 10%g、金银
花 10%g、当归 10g，水煎分两次服。
1.4%%%%评价指标 根据《中药新药临床研究指导原
则》拟定疗效标准：痊愈：体征、症状消失或基本消

失；显效：体征、症状显著改善；有效：体征、症状好
转；无效：体征、症状未出现明显好转。
1.5%%%%统计学处理 应用 SPSS17.0统计学软件进行
分析，组间采用配对 t检验，组内采用方差分析，正
态分布的计量资料以（均数±标准差）表示，计数资
料分别采用 Fiser确切概率检验以及卡方检验两种
方法进行检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 对照组总有效率为
86.67%，治疗组总有效率为 96.67%，治疗组疗效显
著优于对照组，差异明显（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组患者术后肛门情况 两组患者术后 7%d肛
门情况（创缘水肿、便血、肛门疼痛等）都明显优于术
后 2%d，差异明显（P＜0.05），且治疗组术后 7%d肛门
情况明显优于对照组，差异明显（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者术后肛门情况比较（例）

3%%%%讨论
混合痔的概念属于“痔”的范畴，“痔”又由中医

学提出。 因此，从中医学的角度来讲：混合痔的病因
病机主要是由以下几个因素构成：（1）患者由于内生
燥热而与湿邪、风邪相结，最终导致下迫大肠。（2）患
者先天不足且后天因过食醇酒厚味、 辛辣之品或者
饮食不节导致机体的脾胃受到损伤，内生湿热，并最
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终下注肛肠。（3）患者由于生育过多（妇女）、久蹲久
坐、便秘努责等，导致热瘀血滞、血运不畅，郁久而化
毒所致。 然而，混合痔术对患者引起的疼痛归属于
金刃创伤一列，因此，此种疼痛的主要机理是：（1）手
术使得患者肌肤腠理失于濡养，机体的经络气血也
会遭受手术的损伤，不荣则痛。（2）另外，患者经脉
受损，导致气滞血瘀，在创面蕴结了湿热，最终经脉
受到阻滞，不通则痛。（3）血脉瘀阻则会加重肛门的
疼痛，其主要原因是：血脉瘀阻导致了血不循经，之
后引发出血，肛周由于血虚而失去了濡养[5~7]。

据国内文献研究发现：创缘水肿在混合痔术后
的并发症中占据 30%左右。 而中医认为：治疗此病
症之大法当为活血止痛、清利湿热。 消肿止痛汤此
方中，地榆炭性微寒，味涩、酸、苦，归大肠、肝经，善
功解毒敛疮、凉血止血；槐花性微寒，味苦，入大肠、
肝经，有清肝泻火、止血凉血之疗效。 此两者的“性”
均为下行，皆为治疗痔血、便血的重要药材。 另外，
当归能够润肠通便、活血止痛、补血调经；穿山甲能
够消肿排脓、活血通经；胡黄连清下焦之湿热；延胡
索能够行气、活血、止痛；僵蚕能够解毒散结、祛风止
痛；蒲公英、金银花皆能消退毒火；熟大黄引血下行。
方中诸药配伍，即有活血止痛、清利湿热之良效[8]，
最终实现创缘水肿在临床混合痔术后并发症所占比
例减小这一目的。

本研究结果显示， 对照组总有效率为 86.67%，

治疗组总有效率为 96.67%，治疗组疗效显著优于对
照组，差异明显（P＜0.05）；两组患者术后肛门情况
（创缘水肿、便血、肛门疼痛等）都有所缓解（P＜0.05
），且治疗组缓解效果更为显著，差异明显（P＜0.05）。
综上所述， 消肿止痛汤在减轻混合痔术后临床症状
方面有显著的疗效，值得临床推广。
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肛瘘伴混合痔应用手术治疗的疗效观察
马志华

（河南省潢川县人民医院 潢川 465150）

摘要：目的：探讨肛瘘伴混合痔应用手术治疗的临床疗效。 方法：选取我院 2014 年 3 月 ~2015 年 5 月收治的 80 例肛瘘伴混
合痔疾病患者为研究对象，分为观察组和对照组各 40 例。 观察组采用肛瘘切除术联合混合痔外剥内扎手术，对照组采用传统肛瘘

切除术进行治疗。结果：观察组临床疗效明显高于对照组 (P＜0.05)，术中出血量和手术时间明显低于对照组(P＜0.05)，患者满意度
高于对照组(P＜0.05)。 结论：肛瘘切除手术联合混合痔外剥内扎手术治疗肛瘘伴混合痔的疗效显著，且患者满意度较高，值得临床

推广应用。
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肛瘘是一种多发疾病，病发位置主要在肛管以
及直肠等部位。 该病多发于 22~45 岁的青壮年群
体，主要因患者自身皮脂腺分泌过度旺盛导致。 混
合痔是外痔与内痔结合的一种疾病，病情较为严重
的患者会出现内外病灶相互连通的情况[1]。 目前临
床对于肛瘘伴混合痔这种疾病的传统手术治疗方法
效果并不理想。 随着医学技术的不断发展及进步，

肛瘘切除手术联合混合痔外剥内扎的治疗方式在临
床应用中越来越多，广受患者认可。本研究旨在探讨
肛瘘切除术联合混合痔外剥内扎手术方式的临床疗
效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 3月 ~2015年 5
月收治的 80例肛瘘伴混合痔疾病患者为研究对象，
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