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苦参汤加减熏洗对混合痔外剥内扎术后

创面愈合)疼痛及肛门功能的影响!
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摘要"目的+观察苦参汤加减熏洗对混合痔外剥内扎术后创面愈合$疼痛及肛门功能的影响% 方法+将 "- 例混合痔患者

按照随机数字表法分为对照组和观察组#每组各 6'例% 对照组术后第 ( 天给予高锰酸钾坐浴#观察组术后第 ( 天给予苦

参汤加减熏洗% 比较两组患者的临床疗效$并发症发生情况$创面愈合时间$疼痛及治疗前后视觉模拟评分!Y01ABJB2BJ;<

1P;UD# 5̀?"$肛门功能变化情况% 结果+对照组有效率为 +c)&+i#观察组有效率为 c,)',i#两组有效率比较#差异具有

统计学意义!:m&)&,"% 两组患者治疗后 5̀? 评分低于本组治疗前#且治疗后观察组低于对照组#差异有统计学意义

!:m&)&,"% 两组患者治疗后肛管高压带长度短于本组治疗前#且治疗后观察组短于对照组#两组患者治疗后肛管舒张

压$肛管最大收缩压及肛管静息压高于治疗前#且治疗后观察组高于对照组#差异均有统计学意义!:m&)&,"% 观察组并

发症发生率低于对照组#差异有统计学意义!:m&)&,"% 观察组创面愈合时间短于对照组#差异有统计学意义!:m

&o&,"% 结论+苦参汤加减熏洗可减轻混合痔外剥内扎术后疼痛程度#改善肛门功能#减少并发症的发生#促进创面愈合%

关键词"混合痔(外剥内扎术(苦参汤(熏洗疗法(高锰酸钾(坐浴
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**混合痔是肛肠科的常见病#我国发病率约为

6,i#以肛门处有异物感,瘙痒,便血等为主要症状#

与久坐,久站及不良饮食习惯有关)! 3(*

+ 对于中度,

重度混合痔临床多采用外剥内扎术治疗#但术后易

出现水肿,疼痛等症状#加之手术部位较为特殊#术

后创面愈合缓慢#影响疾病康复进程)' 36*

+ 西医针

对混合痔术后均采用抗感染,镇痛等药物进行治疗#

但效果并不理想+ 近年来#中药被广泛应用于术后

水肿,疼痛等治疗中#在镇痛,促进创面愈合等方面

取得较好疗效), 3-*

+ 伴随中药的广泛应用#熏洗,坐

浴等中医外治疗法也逐渐运用于混合痔术后的治疗

中+ 笔者将苦参汤加减运用于混合痔外剥内扎术

后#取得满意疗效#现报道如下+

BC资料与方法

BFBC一般资料
*选择 (&!c 年 - 月至 (&(! 年 !(

月新余市中医院收治的 "- 例行外剥内扎术的混合

痔患者为研究对象#按照随机数字表法分为对照组

和观察组#每组各 6' 例+ 对照组男 (' 例#女 (& 例$

年龄 (( f-&!6()6, n,)&'"岁$体质量指数 !c f(c

!(')-+ n!),6" \<&>

3(

$病程 ' f'- !!6)6- n

(o&,"个月+ 观察组男 (, 例#女 !" 例$年龄 (6 f,+

!6()+( n,)!!"岁$体质量指数 !c f'& !('),! n

!o6-" \<&>

3(

$病程 6 f'6!!6)"6 n()!&"个月+ 两

组患者一般资料比较#差异无统计学意义 !:k

&o&,"#具有可比性#本研究获医院伦理委员会批准+

BFDC诊断标准

BFDFBC西医诊断标准*符合 '痔临床诊治指南

!(&&- 版"(

)+*的诊断标准%同时具备内,外痔症状$

内痔分度为
-

度和
.

度!

-

度%排便,咳嗽时痔核脱

出#需用手还纳$

.

度%痔核脱出#不能还纳#嵌顿于

外#以至肿痛,坏死或糜烂"$外痔%肛门部软组织团

块#伴潮湿,瘙痒等症状+

BFDFDC中医诊断标准*符合'中医病证诊断疗效

标准(

)"*中湿热下注型的诊断标准%肛内肿物外脱#

便血色鲜红#或肛缘肿物隆起#灼热疼痛$舌苔黄腻#

舌质红#脉滑数+

BFEC病例纳入标准*年龄 (& f-& 岁$患者知情同

意并签署知情同意书$符合上述诊断标准$具有完整

的临床资料$语言,认知功能正常+

BFGC病例排除标准*有痔疮手术史者$肛门形态异

常者$精神疾病者$对本研究所使用药物过敏者$恶

性肿瘤者$伴肛裂,肛周脓肿者+

BFHC治疗方法*两组患者均行外剥内扎术治疗#术

后均给予抗感染治疗+ 对照组术后第 ( 天将高锰酸

钾与温水以 !4, &&& 进行混合#患者行坐浴#每次

!& f!, >02#每天 ( 次#坐浴结束后#在切口均匀涂

抹红霉素软膏#每次适量#每天 ( 次+ 观察组术后第

( 天给予苦参汤加减熏洗#具体药物组成%蒲公英,

红藤,虎杖各 '& <#苦参,黄柏各 (+ <#蛇床子 !" <#

五倍子 !( <+ 加 ! &&& >E纯净水煎煮#煎煮 '& >02

汤缩至 (,& >E#分装 ( 袋#每袋 !(, >E#塑封保存后

放入 , t冰箱中保存待用+ 将 !(, >E药液倒入超

声雾化熏洗治疗仪中#加入 ! &&& >E水稀释#设置

熏蒸温度为 6, t#持续熏蒸 !& >02后#调整温度为

6& t再次熏蒸 !& >02#早晚各熏蒸 ! 次+ 两组均连

续治疗 !6 K+

BFUC观察指标

BFUFBC疼痛程度*采用视觉模拟评分!Y01ABJB2B=

J;<1P;UD# 5̀?"评估两组患者治疗前后疼痛程度#分

值 & f!& 分#疼痛程度与评分呈正相关+

BFUFDC肛门功能*采用肛肠压力检测仪!长沙腾

健医疗器械有限公司#型号%%7F3̂ '"检测两组患

者治疗前后肛管高压带长度,肛管最大收缩压,肛管

舒张压及肛管静息压+

BFUFEC并发症发生情况及创面愈合时间*记录两

组患者发热,渗液,肛周脓肿等并发症发生情况#并

比较两组患者创面愈合时间+

BFVC疗效判定标准*参照'中药新药临床研究指
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导原则(

)c*评估+ 中医证候积分参照'中医病证诊

断疗效标准(

)"*

#对肛内肿物外脱,便血色鲜红,肛

缘肿物隆起,灼热疼痛等症状按照无,轻度,中度,重

度分别计 & 分,! 分,( 分,' 分+ 治愈%中医证候积

分减少率
"

"&i$显效%中医证候积分减少率为

,&i f+ci$有效%中医证候积分减少率为 '&i f

6ci$无效%中医证候积分减少率m'&i+

有效率p"治愈h显效h有效#., q!&&i

BF\C统计学方法*采用 ?e?? (()& 统计分析软件#

计量资料以均数n标准差!

#

&n*"表示#组间比较采

用0检验$计数资料以i表示#采用
!

G 检验+ :m

&o&, 为差异有统计学意义+

DC结果

DFBC两组混合痔患者临床疗效比较*对照组有效

率为 +c)&+i#观察组有效率为 c,)',i#两组有效

率比较#差异具有统计学意义!:m&)&,"#见表 !+

DFDC两组混合痔患者治疗前后Y*N评分比较*两

组患者治疗后 5̀?评分低于本组治疗前#且治疗后

观察组低于对照组#差异有统计学意义!:m&)&,"#

见表 (+

表 BC两组混合痔患者临床疗效比较 例!i"

组别 , 治愈 显效 有效 无效 有效率

对照组 6' !6"'(),-# !("(+)c!# ""!")-&# c"(&)c'# "+c)&+#

观察组 6' (&"6-),!# !-"'+)(!# ,"!!)-'# ("6)-,#

"c,)',#

!

*注!与对照组比较$

!

:m&)&,

表 DC两组混合痔患者治疗前后

Y*N评分比较
!

#

&n*#分"

组别 , 治疗前 治疗后

对照组 6' -)&( n&)"+

!)", n&)'6

!

观察组 6' ,)c+ n&)c!

!)(' n&)("

!$

*注!与本组治疗前比较$

!

:m&)&,&与对照组治疗后比较$

$

:m

&)&,

DFEC两组混合痔患者治疗前后肛门功能比较*两

组患者治疗后肛管高压带长度短于治疗前#且治疗

后观察组短于对照组#两组患者治疗后肛管舒张压,

肛管最大收缩压及肛管静息压高于治疗前#且治疗

后观察组高于对照组#差异具有统计学意义!:m

&o&,"#见表 '+

表 EC两组混合痔患者治疗前后肛门功能比较
!

#

&n*"

组别 ,

肛管高压带长度"8.P>#

治疗前 治疗后

肛管舒张压":.>>:<#

治疗前 治疗后

肛管最大收缩压":.>>:<#

治疗前 治疗后

肛管静息压":.>>:<#

治疗前 治疗后

对照组 6' ')(! n&)6&

')&' n&)6!

!

+!)c+ n+)-(

!-&)(, n!,)++

!

!&()6' n!&)+!

!!')(" n!!)!c

!

6")&, n')-6

,&)&, n6)&-

!

观察组 6' ')!" n&)'c

()-& n&)(+

!$

+()&, n-)c+

!-")!' n!-)6!

!$

!&')!! n!!)((

!!c)+c n!()!!

!$

6")!( n6)&-

,')6c n6)!!

!$

*注!与本组治疗前比较$

!

:m&)&,&与对照组治疗后比较$

$

:m&)&,&! >>:<p&)!'' \eB

DFGC两组混合痔患者并发症发生率比较*观察组

并发症发生率低于对照组#差异有统计学意义!:m

&)&,"#见表 6+

**表 GC两组混合痔患者并发症发生率比较 例!i"

组别 , 发热 渗液 肛周水肿 发生率

对照组 6' !"()''# '"-)c"# 6"c)'&# "!")-&#

观察组 6' & !"()''# !"()''#

"6)-,#

!

*注!与对照组比较$

!

:m&)&,

DFHC两组混合痔患者创面愈合时间*观察组创面

愈合时间短于对照组#差异有统计学意义 !:m

&o&,"#见表 ,+

***表 HC两组混合痔患者创面愈合时间
!

#

&n*#K"

组别 , 创面愈合时间

对照组 6' !+)", n6)!(

观察组 6'

!,)&6 n')(&

!

*注!与对照组比较$

!

:m&)&,

EC讨论

外剥内扎术是治疗混合痔的常用手术方式#手

术会损伤直肠肛管局部组织#阻碍淋巴和静脉回流#

使创面缺氧,缺血而诱发水肿)!& 3!(*

+ 手术带来的疼

痛可刺激肛门括约肌持续痉挛#导致肛门周围血液

循环受阻#延缓创面愈合#影响肛门功能)!' 3!6*

+ 此

外#手术部位比较隐蔽#术后易受粪便污染而影响创

面愈合#增加继发感染的发生#进一步影响创面愈

合)!, 3!-*

+

混合痔主要是由风,热,燥,湿等外邪入侵大肠,

肛门#导致外邪郁结于肛门周围#气血运行不畅#久

之热毒郁结,湿热下注, 血脉瘀阻# 从而发为

痔)!+ 3!"*

+ 手术虽可去除痔#但风,热,燥,湿等病理

因素并未消除#且术后脉络受阻#气血亏虚#不通则

痛#加之术后创面暴露#更易受外邪侵袭而加重水

肿,疼痛+ 由此可见#该病治疗的关键在于燥湿止

痛,活血化瘀+ 苦参汤加减方中蒲公英清热解毒$红

藤活血化瘀,清热解毒$虎杖散瘀止痛,清热利湿$蛇

床子燥湿祛风$苦参,黄柏清热燥湿$五倍子收湿敛

疮+ 诸药合用#共奏清热利湿,活血化瘀之效+ 现代

药理学研究显示#黄柏能够抑制脓性链球菌,金黄色
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葡萄球菌等化脓性细菌#降低混合痔术后并发症发

生率$虎杖具有抗病毒,抗感染等作用$五倍子有止

血,抗菌等作用)!c 3(&*

+ 苦参汤加减熏洗借助热力和

药力作用#经皮肤,黏膜直达病灶处#可疏通腠理#促

进气血通畅#发挥活血化瘀,行气止痛,清热燥湿之

效)(! 3('*

+ 中药熏洗可促进局部血液循环#降低血管

内皮通透性#减轻水肿,疼痛程度+ 而传统坐浴熏洗

对于温度难以有效控制#易因热力作用逐渐减弱而

降低药效)(6 3(-*

+ 本研究中应用超声雾化熏洗#通过

将药物倒入超声雾化熏洗治疗仪中#超声波能够将

药物通过物理作用转变为细小颗粒#可与患处充分,

均匀结合#有利于创面吸收药物#使局部药物浓度较

高#从而提高药效#加快疾病恢复进程+ 同时可对温

度进行控制#保证药物充分渗透到患者创面及肛门

周围#从而发挥作用+

综上所述#苦参汤加减熏洗可减轻混合痔外剥

内扎术后疼痛#改善肛门功能#减少并发症的发生#

促进创面愈合+
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