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蓝阳 1 胡晓阳 2# 张磊昌 2 陈教华 2 李炜 1 孙粤鹏 1 胡晋文 1 王小辉 3

（1江西中医药大学 2018级硕士研究生 南昌 330006；2江西中医药大学附属医院 南昌 330006；
3江西中医药大学第二附属医院 南昌 330012）

摘要：目的：观察耳穴压豆联合元胡止痛滴丸治疗混合痔术后疼痛的临床疗效。方法：选取 2019 年 5 月 ~2020 年 5 月在江西
中医药大学附属医院肛肠科住院的混合痔术后疼痛患者 60 例为研究对象，随机分为观察组和对照组，各 30 例。 观察组予耳穴压

豆联合元胡止痛滴丸口服治疗，对照组予布洛芬缓释胶囊口服治疗，疗程均为 1 周。 比较两组治疗前后疼痛视觉模拟评分，疼痛持

续时间，术后 1%d、7%d 水肿评分及临床疗效。 结果：观察组治疗后疼痛视觉模拟评分低于对照组，疼痛持续时间短于对照组，术后 1%
d 水肿评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），术后 7%d 水肿评分低于对照组，总有效率高于对照组，差异均具有统计学意义（P＜
0.05）。 结论：耳穴压豆联合元胡止痛滴丸治疗混合痔术后疼痛疗效优于布洛芬缓释胶囊治疗，可以有效缓解混合痔术后疼痛。
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混合痔是指发生在肛管齿线附近的柔软静脉团，
临床表现为便血、疼痛、肿胀、肛门不适、瘙痒等[1]。 手
术是治疗痔疮的有效方式，但因肛周神经丰富，手术
引起神经的损伤、肛门异物的刺激、患者心理紧张、
术后水肿或创面感染等都会引起疼痛[2]。 目前缓解
混合痔术后疼痛的主要方式有中药外用熏洗或止痛
药物塞肛及止痛药物口服[3]。 布洛芬缓释胶囊是临
床常用且有效的止痛药物，但存在不良反应如胃肠
道不适及皮疹等。 耳穴压豆是通过刺激耳廓上的特
定穴位以调节经络气血，达到缓解疼痛效果的一种
传统镇痛方法[4]。 元胡止痛滴丸是中药复方制剂，具
有调节气血，促进血液流通，缓解疼痛的作用，现已
被列为纯中药止痛药物[5]。 耳穴压豆和元胡止痛滴
丸广泛用于临床各类疼痛治疗，副作用均较小，易为
患者接受。 本研究探讨耳穴压豆联合元胡止痛滴丸
治疗混合痔术后疼痛的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 5月 ~2020年 5月在
江西中医药大学附属医院肛肠科住院的混合痔术后
疼痛患者 60例为研究对象，随机分为观察组和对照
组，各 30例。 观察组男 13例，女 17例；年龄 18~40
岁，平均（28.47±7.30）岁；病程 1~60 个月，平均
（28.40±12.77）个月。 对照组男 14例，女 16例；年
龄 19~42 岁，平均（29.97±6.39）岁；病程 2~64 个
月，平均（29.63±12.12）个月。 两组性别、年龄、病程
等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。
1.2%%%%纳入标准 配合度高；符合《中医肛肠科常见
病诊治指南》[6] 中混合痔诊断标准； 对研究内容知
情，自愿参与并签署知情同意书。

1.3%%%%排除标准 有基础疾病，如消化道疾病、心衰、
贫血等；有精神疾病、肝肾功能不全；过敏体质；出血
倾向；不能配合本研究。
1.4%%%%治疗方法 常规检查均统一，查无明显手术禁
忌， 手术方式采用同一主任医师操作的传统混合痔
外剥内扎术，麻醉方式采用腰麻，术后常规使用消炎
及止血药物，术后均使用肛门洗剂坐浴，坐浴熏洗时
间在 0.5%h以内，常规换药予九华膏纱条及金黄膏换
药处理。 观察组采用耳穴压豆联合元胡止痛滴丸口
服止痛。 耳穴压豆：在耳廓上探查阳性反应点，选取
肛门、神门、皮质下、交感、直肠等几个穴位，行常规
消毒， 将耳穴贴贴在上述穴位上。 每穴按压 1~2%
min，约 30次至热、酸、麻、胀、痛等感觉出现为佳，
每天可按压 3~4次，2~3%d更换 1次耳穴贴，疗程为
1周。 元胡止痛滴丸，口服，1次 1袋，1%d%3次。 对照
组服用布洛芬缓释胶囊止痛，1%d%2次，1次 1粒，服
药周期为 1周。
1.5%%%%观察指标 对比两组治疗前后疼痛视觉模拟
（VAS）评分，疼痛持续时间，术后 1%d、7%d水肿评分
以及临床疗效。VAS评分法[7]：分为 0~10分，患者根
据自身感受评分， 无明显疼痛为 0分； 疼痛症状改
善，疼痛尚可忍受，为轻度疼痛，1~3分；疼痛明显，
较难忍受，为中度疼痛，4~7分；疼痛剧烈，依赖止痛
药物治疗，难以入睡，为重度疼痛，8~10分。 疼痛持
续时间： 治疗 1周， 记录患者疼痛持续的时间（h）。
术后水肿评分[8]：无水肿，创面平整，无明显隆起，0
分；轻度水肿，创面边缘轻度隆起，1~3 分；中度水
肿，创面边缘明显隆起，3~6分；重度水肿，创面边缘
水肿非常明显，7~10分。疗效评判标准：治疗后疼痛
评分明显下降，疼痛评分 0分为痊愈；治疗后疼痛症
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状明显缓解，疼痛评分 1~3分为显效；治疗后疼痛
轻度或稍缓解，疼痛评分 4~7分为有效；治疗后仍感
剧烈疼痛，疼痛评分 8~10分为无效。 治疗总有效率
（%）=（痊愈 +显效 +有效）例数 /总例数×100%[9]。
1.6%%%%统计学分析 数据采用 SPSS23.0统计学软件
分析。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料以%表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疼痛评分及疼痛持续时间比较 观察组
治疗后 VAS评分低于对照组，疼痛持续时间短于对
照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疼痛评分及疼痛持续时间比较 （x%±s）

注：与对照组治疗后比较，△P＜0.05。

2.2%%%%两组术后水肿评分比较 两组术后 1%d 水肿
评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组术
后 7%d水肿评分低于对照组， 差异具有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术后水肿评分比较（分， x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率为
83.3%，高于对照组的 73.3%（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，△P＜0.05。

3%%%%讨论
混合痔术后疼痛是肛周疾病术后常见又不可避

免的并发症之一，疼痛不仅会影响患者术后正常排
便，甚至还有可能引起肛缘水肿，部分患者还会因疼
痛惧怕换药导致伤口愈合缓慢，更有甚者因恐惧疼
痛心理而拒绝手术治疗，耽误病情[10]。 西医学认为，
肛周存在非常丰富的阴部神经，是脊神经的分支，对
疼痛敏感，若手术中操作不慎可引起阴部神经的损
伤而引起疼痛。 肛周手术还易损伤部分血管及淋巴
管，致局部血液、淋巴回流受阻，引起肛周水肿。 部
分患者因为便秘或者惧怕解便等原因引起大便在肠
道内存留的时间过长，导致大便质硬从而影响排便，

产生疼痛，或因平时换药不慎摩擦创面引起疼痛。耳
廓是人体的一个缩形， 耳廓上的各个区域都有它与
之相对应的脏腑。 耳穴压豆治疗是指通过外界的压
力及药物刺激耳廓上相关区域， 再通过身体的经络
传导功能达到调节气机和血液运行， 最终达到缓解
疼痛的作用。现代研究表明，人耳上有着丰富的血管
和神经组织分布， 耳穴压豆可通过耳穴上特定部位
的刺激让大脑释放出多种介质阿片肽， 起到相应的
镇痛效果[11]。 研究发现，刺激肛门穴具有减轻疼痛、
消除水肿和改善尿潴留的作用； 选取神门和皮质下
这两穴可调整及改善患者的焦虑心理及紧张情绪；
交感穴可达到减轻肛缘的痉挛及疼痛的效果； 刺激
直肠穴可提高肠道平滑肌的张力， 促进其功能的快
速恢复[12]。 元胡止痛滴丸中延胡索是公认的止痛良
药，中医认为其可治一身上下诸痛，临床上可配伍多
种药物止痛；白芷有消炎镇痛的效果，两药配伍可治
临床多种痛症。现代药理学研究发现，元胡止痛滴丸
中含有大量的生物碱、香豆素类物质，可扩张外周血
管产生相应的镇痛作用[13]。 在传统中医镇痛方法上
结合现代中药制剂止痛，患者易于接受，安全简便有
效，可有效缓解混合痔术后引起的疼痛。 本研究中，
和对照组比较， 观察组采用耳穴压豆联合元胡止痛
滴丸治疗后，疼痛评分更低，疼痛持续时间更短，创
面水肿评分更低，治疗总有效率更高。

综上所述， 耳穴压豆联合元胡止痛滴丸治疗混
合痔术后疼痛具有较好的临床疗效， 可有效减轻患
者术后疼痛程度。
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组别 n VAS评分（分）
治疗前 治疗后

疼痛持续时间（h）
治疗前 治疗后

对照组
观察组

30
30

6.73±0.81
7.01.±0.84

3.73±0.65
3.13±0.59△

17.50±1.03
17.03±0.87

10.57±0.35
8.35±0.34△

组别 n %%术后 1%d %%%%%%%%%%%术后 7%d

观察组
对照组
t
P

30
30

3.88±0.32
4.05±0.34
-1.997
0.051

2.53±1.39*
3.59±1.64
-2.704
0.009

组别 n 痊愈
（例）

显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总有效率
（%）

对照组
观察组

30
30

1
2

11
12

10
11

8
5

73.3
%%%%%%83.3△
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