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摘要: 混合痔在肛肠科临床上比较常见，当基础治疗和保守治疗后症状无明显缓解，反而越来越严重，且频繁发作，则需要手术

治疗。肛缘水肿是混合痔术后比较常见的并发症之一，对于肛肠临床医师而言，如何防范并迅速缓解混合痔术后肛缘水肿，是时刻

要面对且有待处理的一大难题。中医外治疗法应用于混合痔术后，能快速有效减轻术后肛缘水肿症状，缩短住院天数。此文对混

合痔术后肛缘水肿采用中医外治疗法的进展进行综述，以更好地发挥中医外治疗法的作用。
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随着人们生活方式的改变和社会经济的不断发

展，中国混合痔的发病率逐年升高，高达 45%［1］。混

合痔为肛肠科常见病，混合痔患者常出现便血、肛内块

物脱出、肛门坠胀疼痛不适等症状，部分患者在基础治

疗和保守治疗后，症状无明显缓解，反而越来越严重，

且频繁发作，对患者工作与生活带来极大影响，此时需

要采取手术治疗［2］。不管何种手术方式，术后并发症

都不能完全避免。其中，肛缘水肿为混合痔术后发生

率较高的一类并发症，会导致肛门疼痛、创面无法正常

愈合，造成肛周局部结缔组织增生，待水肿消退，可残

留皮赘，有损肛门外观，严重时还需要行第 2 次手术干

预［3］。祝明华等［4］研究发现，混合痔术后 5% ～ 40%
患者出现不同程度的肛缘水肿。沙振海［5］研究发现，

环状混合痔术后 2 个月随访，83 例患者中有 16 例发

生肛缘水肿，发生率为 19. 28%。对于肛肠科临床医

师而言，如何防范并迅速缓解混合痔术后肛缘水肿，是

时刻要面对的一大难题。中医外治法应用于混合痔术

后，能快速有效减轻术后肛缘水肿症状，缩短住院天

数。此文对混合痔术后肛缘水肿采用中医外治法的进

展进行综述，以便更好地发挥中医外治法的作用。
1 中医外治法单独使用

1. 1 中药熏洗坐浴 此方法的应用能够使药物直接

作用于肛门病变处，在坐浴内药液的温度刺激下，肛门

括约肌变松弛，括约肌张力下降，对肛周淋巴与血液回

流有利，进而使得肛周局部的微循环得到改善与强化，

同时毛细血管脆性下降，微血管壁通透性减弱，抑制炎

症因子释放，有助于吸收与消除炎症介质，由此实现消

肿目的［6］。龙鲜梅等［7］对 76 例混合痔术后患者进行

研究发现，联合组( 在常规组基础上给予中药熏洗坐

浴) 术后第 1、3、5 天肛门水肿评分均高于常规组( 术

后常规护理) ; 在术后第 3、5 天时的疼痛视觉模拟评

分( VAS) 上，联合组低于常规组; 在护理满意度上，联

合组高于常规组。
1. 2 中药湿敷 在防治混合痔术后肛缘水肿方面，中

药熏洗坐浴法虽可获得较好效果，但患者通常采用蹲

式或者坐式，久坐、久蹲可使水肿加重，同时熏洗坐浴

的劣势在于经期女性禁用、药液浓度缺乏规范性等。
在治疗过程中，因肛门疼痛与坐浴时挤压臀部和腹部，

患者无法充分放松，所以不仅缺乏舒适度，还无法获得

较理想的坐浴效果，患者通常缺乏长期依从性; 此外，

由于熏洗坐浴时间较长，患者常会出现乏力、头晕等症

状，存在安全风险［8，9］。而在对混合痔术后肛缘水肿

进行防治方面，中药湿敷法的应用能够有效防止上述

方法存在的不足。中药湿敷作为中医外治法之一被广

泛用于临床，能够疏通腠理、清热消毒、消肿散结; 药液

经由纱布对患处施以直接刺激，药物有效物质经皮吸

收，经由理化效能增强肛门局部血液与淋巴液回流，对

于减轻肛缘水肿与肛门疼痛有利，使得创面早日愈

合［8］。陈震宇［10］对 110 例混合痔术后患者进行研究

发现，观察组( 在对照组基础上给予复方黄柏液湿敷)

总有效率显著高于对照组( 高锰酸钾溶液坐浴) ; 在创

面愈合时间与水肿消退时间上，观察组相较对照组皆

显著缩短; 治疗后 3、7 d 时，观察组疼痛、创面分泌物
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评分显著低于对照组。
1. 3 中药外敷 中药外敷法包括中药掺药外敷法、中
药箍围法、膏剂外涂，在中医辨证论治的基础上，把各

种不同的中药按配方制成膏剂、散剂、糊剂等剂型，联

合所用中药独有的主治功效，起到消肿、止痛与生肌等

目的。中药直接接触肛缘水肿区域，对患处施以直接

作用，可快速见效［11］。焦浩等［12］对 80 例混合痔术后

患者进行研究发现，混合痔术后行冰硝散外敷干预，能

够使 患 者 炎 症 水 平 大 幅 下 降，使 其 bFGF、VEGF 与

PDFG 水平提升，PGE 与 SP 水平下降，减轻患者肛缘

水肿状况，患者相关并发症( 含肛门疼痛、肛门坠胀、
便血、排便障碍等) 情况得到改善，增强临床疗效。
1. 4 耳穴压豆( 耳穴埋豆) 中医学认为，耳是气血

百脉交汇区域，和机体脏腑、四肢百骸、组织器官、经络

存在紧密联系，机体的疾病能够通过耳穴来反应，而对

相关耳穴施以刺激，同样能够对脏腑功能起到调节作

用，具备疏通经络、气血，活血化瘀功能，可由此防范并

治疗混合痔术后水肿［13］。采用胶布将王不留行籽粘

贴在耳穴最痛点，具有利便、消肿的作用，可以有效调

节患 者 机 体 内 循 环，改 善 切 口 水 肿 状 态［11］。朱 青

等［14］对 107 例混合痔术后患者研究发现，与术后 1 d
相比，术后 5 d 2 组患者 VAS 评分、水肿评分均明显降

低，其中观察组更为显著; 干预后，观察组( 在对照组

基础上联合耳穴压豆) 疼痛消失时间、水肿消退时间、
住院时间、V 型切口面积及大便不尽感、肛门坠胀发生

率均显著优于对照组( 采用抗生素等) 。
1. 5 中药栓剂 此方法是直接将中药栓剂纳入肛内，

在短时间内栓剂即会溶解，经直肠黏膜迅速作用于患

处，具有清热解毒、消肿止痛等效用，在有效减轻混合

痔术后局部水肿和疼痛等方面疗效较好［11］。白金权

等［15］对 60 例混合痔术后肛门水肿患者研究发现，用

药第 7、11、16 天治疗组( 在对照组基础上再给予吲哚

美辛三七冰片栓纳肛) 较对照组( 口服地奥司明片) 肛

门水肿明显减轻。
1. 6 中药熨烫疗法 此法是把中药制成蒸发奄包或

者热奄包，调控温度水平为 45 ℃上下，敷在肛缘水肿

区域，在热力与中药联合刺激下，宣发腠理。在温热刺

激下，肛缘皮肤经由局部—络脉—经脉—脏腑间的互

相作用，使热奄包药力从表至里，对气血津液运行施以

更为长期的调节效能，使局部血液循环恢复，可促进水

肿吸收，进 而 改 善 肛 缘 水 肿 情 况，缩 短 水 肿 持 续 时

间［11，16］。梁榕钰等［16］将 150 例混合痔术后患者随机

分为 A 组( 蒸发奄包治疗 1 h) 、B 组( 蒸发奄包治疗

4 h) 、C 组( 冷奄包治疗 1 h) 、D 组( 冷奄包治疗 4 h) 、
E 组( 行红外线治疗) ，各 30 例，研究发现混合痔手术

后使用初始温度是 42 ℃的蒸发奄包外敷 1 h 可改善

术后创面疼痛感，减轻肛缘水肿情况。
1. 7 针灸疗法 针灸是通过针刺或艾灸等形式对机

体相应穴位进行刺激，辅以特殊手法治疗疾病的方法，

有疏经通络、调和阴阳、祛邪扶正功效。因此，在混合

痔术后采用针灸疗法，可以改善创面水肿症状及术后

疼痛程度［17，18］。
1. 7. 1 针刺 此疗法对体表相关腧穴施以作用，由此

激发肛周经气，气动则水行，并且能够消肿止痛、清热

利湿、通经活络。对次髎行针刺，能够强腰利湿、补益

下焦; 对承山行针刺，可清利膀胱之湿热，疏通肛门之

气血，消除水肿; 长强靠近周边肛门，属于督脉，对其行

针刺，可对患处施以直接作用，从而清利湿热; 对肛周

阿是 穴 行 针 刺，能 够 减 轻 水 肿、通 经 止 痛、疏 通 气

血［19］。金晓彤等［20］将 60 例混合痔术后疼痛和创面

水肿患者，随机分为眼针组与体针组，每组 30 例。研

究发现，治疗后，眼针组总有效率高于体针组; 眼针组

的创面水肿消退时间短于体针组。
1. 7. 2 灸法 艾灸作用于疮疡，除了可提高局部区域

血液循环速度，使得局部炎症症状减轻，促进其新陈代

谢，使得患者水肿几率下降，帮助伤口尽快愈合; 还能

够使创面上的致病菌明显减少，从而使得感染性水肿

发生率下降［21］。蔡婷［22］将 80 例混合痔术后患者随

机分为 2 组，对照组术后给予抗炎、抗感染、止血药物

治疗，并实施常规护理，治疗组在对照组基础上给予热

敏灸治疗。研究发现，术后第 1、3、5、7 天，治疗组肛缘

水肿评分均低于对照组; 治疗组总有效率高于对照组;

在肛缘水肿消失时间、术后住院天数、肛缘疼痛消失时

间、创面愈合时间上，治疗组均短于对照组。
1. 7. 3 穴位埋线法 此疗法属于针灸疗法，既有针刺

对穴位的刺激作用，同时可增加刺激作用的持续时

间［23］。此疗法对于混合痔术后诸多并发症( 便秘、肛

缘水肿、尿潴留与肛门疼痛等) 的治疗，皆表现出良好

效果，可使术后并发症对患者造成的痛苦减轻，使治疗

疗程减少，减少患者住院天数，减轻患者经济与精神负

担［24］。张慧敏［24］将 64 例混合痔 PPH 术后患者随机

分成 2 组，治疗组待手术麻醉结束，先于长强埋线再实

施 PPH 术干预，对照组则仅实施 PPH 术干预。研究发

现，在术后肛缘水肿发生率上，治疗组明显低于对照
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组; 治疗组术后第 3、7 天的肛缘水肿评分均低于对

照组。
1. 8 中药灌肠 此疗法是自肛门灌入提前备好的中

药制剂，经由体位调整，于直肠与结肠中保留一定时

间，由肠黏膜吸收发挥作用［25］。其存在下列优势: ①
因药物直接吸收，不会出现其他脏腑耗损问题，提高药

物的临床利用率;②直接作用下，药物无需通过消化道

与肝肾等关键脏器，降低药物对这些区域的毒性效应，

减少不良反应( AＲ) ，提升安全性; ③其操作简便，具

备较强实用性，对胃肠功能较差者，抗拒口服汤药或口

服汤药不便者具有适用性［26］。汤雅薇等［27］将 60 例

环状混合痔术后患者随机分为试验组和对照组，每组

30 例。试验组在术前 2 d 开始口服通腑和下法中药复

方( 小承气汤加减) ，术后每日给予中药复方15 ml 保留

灌肠; 对照组术前 1 d 口服复方聚乙二醇电解质散 3 L，

术后每日给予 0. 9% 生理盐水 15 ml 保留灌肠。研究

结果表明，试验组肛缘水肿发生率明显低于对照组。
2 中医外治法联合使用

2 种以上的中医外治法联合应用于混合痔术后，

可以更好地减少肛缘水肿，帮助肛缘水肿尽快消退，使

得相关并发症发生率下降，诸如肛门疼痛、便秘、便血、
创面愈合迟缓等，有助于肉芽组织生长与创面愈合，由

此大幅缩短创面愈合用时［25］。朱怡芳等［28］对 100 例

混合痔术后创面水肿患者进行研究发现，治疗后，治疗

组( 术后复方黄柏液熏洗、自制金黄膏纱条外敷) 创面

水肿评分、肛门疼痛评分显著低于对照组( 术后复方

黄柏液熏洗、凡士林纱条换药外敷) ; 治疗组肛门坠胀

感消失时间相较对照组显著缩短; 在临床治疗总有效

率上，治疗组相较对照组显著升高。刘勇桃等［29］将

109 例混合痔术后患者随机分为 A 组 37 例( 高锰酸钾

坐浴及红霉素软膏外涂) 、B 组 36 例( 在 A 组基础上

加隔姜灸法) 、C 组 36 例( 在 B 组基础上加以加味祛

毒汤熏洗) 。结果发现，治疗 2 周后，C 组总有效率显

著高于 A 组、B 组; 3 组中医症状积分、VAS 评分、肛门

水肿评分、TNF-α、IFN-γ 与 IL-12 水平和未干预时相

比大幅下降，同时 C 组明显低于 A 组、B 组; 在 VEGF、
PDGF、bFGF 水平上，与未干预时相比，3 组干预后皆

为显著上调表现，且 C 组明显高于 A 组、B 组。
3 中医外治法联合肛周物理疗法

肛周物理疗法主要包括光子治疗仪、微波光照、红
外线磁疗等，在治疗环节，对肛缘水肿处施以直接或间

接作用，对皮下组织释放热力效应，创缘部微血管得以

扩张，提高水肿局部血液循环与淋巴液回流速度，有助

于吸收渗出物，使生成的炎性物质减少，促进肛周局部

释放免疫性成分，抑制局部病原体，对创缘早日愈合有

利，改善混合痔术后水肿［11］。游中华等［30］对 100 例

混合痔术后患者进行研究发现，在治疗总有效率上，与

对照组( 仅实施光子治疗仪干预) 比较，研究组明显偏

高; 治疗后对照组的疼痛评分相较研究组明显偏高; 在

创面水肿评分上，研究组较对照组明显偏低。盛莹［31］

对 88 例混合痔术后患者进行研究发现，干预 7 d 后，

观察组( 在对照组基础上实施红外线理疗联合中药熏

洗) 肛缘水肿与肛门疼痛评分均低于对照组( 行常规

护理) ; 观察组创面表皮生长率高于对照组; 在创面愈

合时间上，观察组较对照组短; 观察组护理总有效率高

于对照组。
4 总结与展望

肛缘水肿常会出现于肛肠疾病手术后，混合痔术

后肛缘水肿的出现通常集中于术后 2 ～ 3 d，通常于术

后 10 ～ 14 d 水肿基本吸收，针对术后肛缘水肿长期未

吸收、未消退患者，需尽快行手术修剪切除处理［6，32］。
混合痔术后肛缘水肿的表现以创面与局部肛门皮肤的

肿胀、突起为主，严重时创面与肛缘皮下产生血栓，术

后肛缘水肿会增加创面愈合时间，水肿逐渐消退后留

存肛周皮赘［32，33］，患者会认为痔疮没有处理干净，容

易引起医患纠纷。因此防治混合痔术后肛缘水肿的发

生，是混合痔整体治疗过程中不可忽视的重要一环。
中医外治法用于混合痔术后肛缘水肿的治疗，主张整

体观念，遵循中医理论，可基于患者个体差异确立针对

性的治疗方案、采用相应的中药。中医外治法联合辨

病和辨证于一体，如中药熏洗坐浴、中药湿敷、中药外

敷、耳穴压豆、中药栓剂纳肛、中药熨烫疗法、针灸疗

法、中药灌肠等，防治混合痔术后肛缘水肿的效果显

著。中医外治法既可以单独应用，又可以 2 种以上联

合使用，发挥各自的优点，达到消肿止痛、活血化瘀、抗
炎促愈的目的，减少肛缘水肿的发生，促进已经发生的

肛缘水肿尽快消退。
但混合痔术后肛缘水肿应用中医外治法也存在以

下一些问题:①目前以临床研究为主，缺乏对中医外治

法机制的基础试验研究;②以单中心临床研究为主，缺

乏有说服力的多中心临床研究;③研究样本量偏少，随

机分组方法比较随意或没有随机分组方案; ④中医外

治法没有形成公认的指南或共识，如中药熏洗坐浴时

间、温度、次数、药物浓度，中药熏洗坐浴、中药湿敷、中
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药外敷、中药栓剂纳肛、中药熨烫疗法、中药灌肠等所

用中药，耳穴压豆和针灸疗法取穴多少、按压针灸时间

等大多是依据临床医师的个人经验，缺乏统一的标准;

⑤尚无对中医外治法治疗混合痔术后肛缘水肿的核心

药物及配伍组合的详细研究，没有统一的中医辨证分

型，因此疗效很难重复。
临床医师应加强对中医外治法治疗混合痔术后肛

缘水肿机制的基础试验研究。按照流行病学的原则，

严格遵循随机、对照和盲法的临床医学研究方法，做到

规范随机分组方法，开展大样本、多中心和高质量的随

机对照试验，形成中医外治法公认的指南或共识，以更

好地指导临床治疗。加强对中医外治法核心药物及配

伍组合的详细研究，形成统一的中医辨证分型和治疗

标准，以确保结果与疗效的可靠性和真实性。在继承

传统中医外治法精华的同时，对其不断创新，借助现代

科技手段揭示其规律，有效联合中医外治法和现代科

技，如此方可促进混合痔术后肛缘水肿治疗朝着不断

完善与多样化发展，以更好地发挥中医外治法的作用。
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