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摘要： 目的　 探讨苦参汤加减熏洗联合理气通腑活血方及八髎穴贴敷对混合痔术后重度肛缘水肿患者的临床疗效。
方法　 ２９７ 例患者随机分为对照组、 观察组 Ａ 和观察组 Ｂ， 每组 ９９ 例， 对照组给予理气通腑活血方， 观察组 Ａ 在对照

组基础上加用八髎穴贴敷， 观察组 Ｂ 在观察组 Ａ 基础上加用苦参汤加减熏洗， 疗程 ７ ｄ。 检测围术期指标 （首次排便

时间、 住院时间、 创面愈合时间）、 ＶＡＳ 评分、 肛缘水肿评分、 炎性因子 （ ＩＬ⁃６、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α）、 血管新生指标

（ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ、 ＰＤＧＦ）、 中医证候评分、 肛门功能指标 （肛管舒张压、 肛管最大收缩压、 肛管高压带长度、 肛管静

息压） 变化。 结果　 术后 ３、 ７ ｄ， 观察组 Ｂ 围术期指标、 ＶＡＳ 评分、 肛缘水肿评分、 炎性因子、 中医证候评分降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 血管新生指标、 肛管舒张压、 肛管最大收缩压、 肛管静息压升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 肛管高压带长度缩短 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 比其他 ２ 组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 苦参汤加减熏洗联合理气通腑活血方及八髎穴贴敷可减轻混合痔术后

重度肛缘水肿患者疼痛和肛缘水肿， 改善肛门功能。
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　 　 混合痔即内外痔混合型， 是一种常见的肛肠疾病， 需

手术干预［１］ ， 但术后恢复始终是一大挑战， 其中重度肛缘

水肿是主要并发症， 可能导致疼痛， 严重影响患者生活质

量［２］ 。 中医药因其独特的治疗方法和理论体系， 在混合痔

术后恢复方面显示出潜在的优势， 其中苦参汤加减熏洗可

通过局部熏洗来达到减轻疼痛和水肿的目的［３］ ； 理气通腑

活血方可调节身体气血， 以促进局部血液循环； 八髎穴贴

敷通过刺激特定穴位来达到缓解症状的效果［４］ ， 疗效均显

著优于常规治疗［５］ ， 故本研究探讨三者联用对混合痔术后

重度肛缘水肿患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 ８ 月至 ２０２３ 年 ６ 月收治于苏州市

中西医结合医院的 ２９７ 例混合痔术后重度肛缘水肿患者，
随机数字表法分为对照组、 观察组 Ａ 和观察组 Ｂ， 每组 ９９
例， ３ 组一般资料见表 １， 可知差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准 ［２０２２
伦审 （论文） 批第 ００５ 号］。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 参照 《中国痔病诊疗指南》 ［６］ 确诊

为混合痔， 存在肛门疼痛、 便血等情况； （２） 在本院接受

治疗， 符合手术指征； （３） 治疗期间神志清醒， 能配合完

成全部研究。

表 １　 ３ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝９９）

项目 对照组 观察组 Ａ 观察组 Ｂ
性别 ／ 例

男 ４８ ５２ ５０
女 ５１ ４７ ４９

平均年龄 ／ 岁 ３５􀆰 ７４±４􀆰 ８５ ３６􀆰 ０１±４􀆰 ６７ ３６􀆰 ２５±４􀆰 ５９
平均 ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） ２３􀆰 ０４±３􀆰 １７ ２３􀆰 ２３±３􀆰 ２８ ２３􀆰 ５６±３􀆰 ３１

平均病程 ／ 年 ３􀆰 ２６±０􀆰 ８６ ３􀆰 ４０±０􀆰 ９２ ３􀆰 ２９±０􀆰 ８７
病情程度 ／ 例

Ⅲ度 ６１ ５７ ６０
Ⅳ度 ３８ ４２ ３９

１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 存在严重免疫系统疾病或血液系统

疾病； （２） 对本研究所用药物过敏或无法耐受； （３） 合并

其他肛肠疾病， 或有相关手术史； （４） 患者及其家属了解

本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 治疗手段　 ３ 组均接受混合痔外剥内扎手术， 术后采

用 ０􀆰 ９％ 氯化钠溶液清洗创面， 覆盖 ５ ｇ 壳聚糖凝胶促进伤

口愈合， 并规范使用广谱抗生素作为预防性抗感染措施。
１􀆰 ４􀆰 １　 对照组　 给予理气通腑活血方， 组方药材当归尾、
延胡索、 川穹、 赤芍、 刘寄奴、 枳壳各 １０ ｇ， 白芍、 生白

术各 ２０ ｇ， 红藤 ３０ ｇ， 炙甘草 ６ ｇ， 加水浓煎至 ２００ ｍＬ， 早

晚服用 ２ 次， 每次 １００ ｍＬ， 疗程 ７ ｄ。
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１􀆰 ４􀆰 ２　 观察组 Ａ　 在对照组基础上加用八髎穴穴位贴敷，
组方药材醋延胡索 ２０ ｇ， 秦艽、 防风各 １５ ｇ， 花椒 ８ ｇ， 冰

片 １０ ｇ， 患者取俯卧位， 依据 《世界卫生组织标准针灸经

穴定位》 ［７］中的手指定位方法确定八髎穴位置， 在充分暴

露的敷贴部位进行消毒， 将药丸按在该处 ６ ｈ 后撤除， 疗

程 ７ ｄ。
１􀆰 ４􀆰 ３　 观察组 Ｂ　 在观察组 Ａ 基础上加用苦参汤加减熏

洗， 组方药材苦参、 芒硝各 ３０ ｇ， 生黄柏 ２５ ｇ， 地肤子、
蛇床子、 石菖蒲、 白芷各 １５ ｇ， 金银花、 野菊花、 蒲公英

各 ２０ ｇ， 冰片、 炒苍术各 １０ ｇ， 加水煎至 ２００ ｍＬ， 将药液

与开水倒入盆中后熏蒸约 ５ ｍｉｎ， 当其温度降至约 ４０ ℃时

再坐浴约 １０ ｍｉｎ， 疗程 ７ ｄ。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 围术期指标　 记录首次排便时间、 住院时间， 并在

出院后通过门诊复查、 电话随访、 在线问卷、 远程会诊服

务等方式进行随访， 记录创面愈合时间 （创面无渗液、 切

口水肿消退、 肛门疼痛消失表示愈合）。 同时， 患者被教

授如何自我监测创面愈合情况， 并定期拍摄照片， 向医疗

团队报告结果。
１􀆰 ５􀆰 ２　 疼痛视觉模拟评分 （ＶＡＳ）、 肛缘水肿评分 　 术后

１、 ３、 ７ ｄ， 采用 ＶＡＳ 评分评价疼痛程度， 满分 １０ 分， 分

数越高， 疼痛越严重； 采用肛缘水肿评分评价肛缘水肿程

度， 无水肿为 ０ 分， 水肿面积不超过肛周区域 １ ／ ４ 为 １ 分，
水肿面积在肛周区域 １ ／ ４～ １ ／ ２ 之间为 ３ 分， 水肿面积超过

肛周区域一半为 ４ 分。
１􀆰 ５􀆰 ３　 炎症因子水平 　 术后 １、 ３、 ７ ｄ， 采集患者空腹静

脉血， 离心取血清， 采用酶联免疫吸附法 （ＥＬＩＳＡ） 检测

白细胞介素⁃６ （ＩＬ⁃６）、 超敏 Ｃ 反应蛋白 （ｈｓ⁃ＣＲＰ）、 肿瘤

坏死因子⁃α （ＴＮＦ⁃α） 水平， 相关试剂盒均购自上海恒远

生物科技有限公司。
１􀆰 ５􀆰 ４　 血管新生指标 　 术后 １、 ３、 ７ ｄ， 采集患者空腹静

脉血， 离心取血清， 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血管内皮生长因子

（ＶＥＧＦ）、 碱 性 成 纤 维 生 长 因 子 （ｂＦＧＦ）、 血小板源性

生长因子 （ＰＤＧＦ） 水平。
１􀆰 ５􀆰 ５　 中医证候评分　 参照 《中医证候研究现状》 ［８］ ， 术

后 １、 ３、 ７ ｄ， 对便血、 渗液、 异物感、 坠胀感程度进行评

价， 总分均为 ５ 分， 分数越低， 中医证候越轻。
１􀆰 ５􀆰 ６　 肛门功能指标 　 术后 １、 ３、 ７ ｄ， 采用直肠肛门压

力测定法检测肛管舒张压、 肛管最大收缩压、 肛管高压带

长度、 肛管静息压。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验； 计数资

料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差

异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 围术期指标　 观察组 Ｂ 首次排便时间、 住院时间、 创

面愈合时间短于对照组、 观察组 Ａ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ３ 组围术期指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝９９）

组别 首次排便时间 ／ ｈ 住院时间 ／ ｄ 创面愈合时间 ／ ｄ
对照组 １５􀆰 ７１±２􀆰 １３ １１􀆰 ０３±１􀆰 ６４ １３􀆰 ４８±２􀆰 ０１

观察组 Ａ １３􀆰 ４２±２􀆰 ０６ ８􀆰 ６８±１􀆰 ０３ １１􀆰 ０６±１􀆰 ８４
观察组 Ｂ １１􀆰 ８７±１􀆰 ６７∗ ７􀆰 １２±０􀆰 ６９∗ ８􀆰 ６７±０􀆰 ７６∗

　 　 注： 与对照组、 观察组 Ａ 比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 ＶＡＳ 评分、 肛缘水肿评分 　 术后 ３、 ７ ｄ， 观察组 Ｂ
ＶＡＳ 评分、 肛缘水肿评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并低于对照组、
观察组 Ａ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ３ 组 ＶＡＳ 评分、 肛缘水肿评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝９９）

组别
ＶＡＳ 评分 ／ 分 肛缘水肿评分评分 ／ 分

术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ
对照组 ５􀆰 １４±０􀆰 ７４ ４􀆰 ４９±０􀆰 ６１＃ ２􀆰 ３７±０􀆰 ４２＃△ ３􀆰 ４２±０􀆰 ５９ ２􀆰 ３２±０􀆰 ４０＃ １􀆰 ５１±０􀆰 ２７＃△

观察组 Ａ ５􀆰 ２０±０􀆰 ７１ ３􀆰 ５７±０􀆰 ４４＃ １􀆰 ８５±０􀆰 ３１＃△ ３􀆰 ３４±０􀆰 ５２ １􀆰 ７３±０􀆰 ２９＃ １􀆰 ０７±０􀆰 ２１＃△

观察组 Ｂ ５􀆰 １７±０􀆰 ６８ ３􀆰 １３±０􀆰 ４２＃∗ １􀆰 ３１±０􀆰 ２６＃△∗ ３􀆰 ３７±０􀆰 ５６ １􀆰 ４０±０􀆰 ２１＃∗ ０􀆰 ５６±０􀆰 １０＃△∗

　 　 注： 与同组术后 １ ｄ 比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与同组术后 ３ ｄ 比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组、 观察组 Ａ 术后同一时间点比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 炎症因子水平　 术后 ３、 ７ ｄ， 观察组 Ｂ 血清 ＩＬ⁃６、 ｈｓ⁃
ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并低于对照组、 观察组

Ａ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ３ 组炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝９９）

组别
ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ｈｓ⁃ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （μｇ·Ｌ－１）

术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ
对照组 ７０􀆰 ７１±７􀆰 ８５ ４６􀆰 １８±５􀆰 ２３＃ ３０􀆰 ０８±３􀆰 ２９＃△ ２􀆰 ４２±１􀆰 ０１ ２􀆰 ２１±０􀆰 ８４＃ １􀆰 ０８±０􀆰 ３４＃△ １６􀆰 １８±２􀆰 ４２ １３􀆰 ３４±２􀆰 ５２＃ ８􀆰 ７６±１􀆰 ２２＃△

观察组 Ａ ７１􀆰 ５９±７􀆰 ６９ ４０􀆰 ２２±５􀆰 ０１＃ ２４􀆰 ５２±３􀆰 １１＃△ ２􀆰 ３８±０􀆰 ９５ １􀆰 ６７±０􀆰 ７１＃ ０􀆰 ７７±０􀆰 ２６＃△ １６􀆰 ３６±２􀆰 ８２ １１􀆰 ３７±２􀆰 １３＃ ６􀆰 ９７±０􀆰 ７８＃△

观察组 Ｂ ７０􀆰 ９２±７􀆰 ４２ ３３􀆰 １５±４􀆰 ３２＃∗ １５􀆰 ７６±２􀆰 ６２＃△∗ ２􀆰 ４５±０􀆰 ９７ １􀆰 ３９±０􀆰 ５９＃∗ ０􀆰 ５６±０􀆰 １２＃△∗ １６􀆰 ６０±２􀆰 ７１ １０􀆰 ０８±１􀆰 ９５＃∗ ５􀆰 ５４±０􀆰 ５７＃△∗

　 　 注： 与同组术后 １ ｄ 比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与同组术后 ３ ｄ 比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组、 观察组 Ａ 术后同一时间点比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 血管新生指标 　 术后 ３、 ７ ｄ， 观察组 Ｂ 血清 ＶＥＧＦ、
ｂＦＧＦ、 ＰＤＧＦ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并高于对照组、 观察

组 Ａ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ５　 中医证候评分　 术后 ３、 ７ ｄ， 观察组 Ｂ 中医证候评分

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并低于对照组、 观察组 Ａ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ６。
２􀆰 ６　 肛门功能指标　 术后 ３、 ７ ｄ， 观察组 Ｂ 肛管舒张压、
肛管最大收缩压、 肛管静息压升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 肛管高压

带长度缩短 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 并比对照组、 观察组 Ａ 更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ７。

０２８２

２０２４ 年 ８ 月

第 ４６ 卷　 第 ８ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ａｕｇｕｓｔ ２０２４

Ｖｏｌ． ４６　 Ｎｏ． ８



表 ５　 ３ 组血管新生指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝９９）

组别
ＶＥＧＦ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ｂＦＧＦ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＰＤＧＦ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ
对照组 ８１􀆰 ０２±９􀆰 １２ ９０􀆰 ２５±８􀆰 １０＃ ９７􀆰 ２３±９􀆰 ８１＃△ ６０􀆰 ８５±７􀆰 ２８ ６５􀆰 ４２±７􀆰 ０１＃ ７０􀆰 ４５±７􀆰 ４７＃△ ３７􀆰 ８９±４􀆰 １４ ４８􀆰 ２６±５􀆰 ０３＃ ５４􀆰 １２±６􀆰 ６３＃△

观察组 Ａ ８０􀆰 ８５±９􀆰 ０３ ９５􀆰 ４３±８􀆰 ６２＃ １１２􀆰 ６１±１０􀆰 ３５＃△ ６０􀆰 ２１±７􀆰 ０４ ７０􀆰 ５４±７􀆰 ４５＃ ８６􀆰 ３６±８􀆰 ６９＃△ ３７􀆰 ７８±４􀆰 ２６ ５２􀆰 ７５±５􀆰 ６４＃ ６３􀆰 ８７±７􀆰 １４＃△

观察组 Ｂ ８０􀆰 ６９±８􀆰 ６９ １００􀆰 １２±９􀆰 １４＃∗ １３５􀆰 ５８±１２􀆰 ３９＃△∗ ６０􀆰 ４８±７􀆰 １１ ７６􀆰 ８２±７􀆰 ８２＃∗ ９９􀆰 ４７±９􀆰 ７８＃△∗ ３８􀆰 １１±４􀆰 ３９ ５６􀆰 ７１±６􀆰 ２５＃∗ ７８􀆰 ６８±７􀆰 ７５＃△∗

　 　 注： 与同组术后 １ ｄ 比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与同组术后 ３ ｄ 比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组、 观察组 Ａ 术后同一时间点比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 ３ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝９９）

组别
便血 渗液

术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ
对照组 ４􀆰 ５２±０􀆰 ６７ ３􀆰 ３０±０􀆰 ５２＃ １􀆰 ５３±０􀆰 ３４＃△ ４􀆰 ３８±０􀆰 ５１ ３􀆰 ４９±０􀆰 ５３＃ １􀆰 ６５±０􀆰 ４０＃△

观察组 Ａ ４􀆰 ４７±０􀆰 ６２ ２􀆰 ９３±０􀆰 ４５＃ １􀆰 １２±０􀆰 ３１＃△ ４􀆰 ４２±０􀆰 ６２ ３􀆰 １５±０􀆰 ４８＃ １􀆰 ２７±０􀆰 ３１＃△

观察组 Ｂ ４􀆰 ５８±０􀆰 ５８ ２􀆰 ６１±０􀆰 ３６＃∗ ０􀆰 ５９±０􀆰 １０＃△∗ ４􀆰 ３４±０􀆰 ５４ ２􀆰 ７３±０􀆰 ４２＃∗ ０􀆰 ６８±０􀆰 １２＃△∗

组别
异物感 坠胀感

术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ
对照组 ４􀆰 ７４±０􀆰 ７１ ３􀆰 ５１±０􀆰 ６０＃ １􀆰 ５２±０􀆰 ３５＃△ ４􀆰 ５７±０􀆰 ６２ ３􀆰 ４４±０􀆰 ５２＃ １􀆰 ２６±０􀆰 ２１＃△

观察组 Ａ ４􀆰 ６５±０􀆰 ６８ ３􀆰 ０２±０􀆰 ４８＃ １􀆰 ２５±０􀆰 ２９＃△ ４􀆰 ４６±０􀆰 ５４ ３􀆰 ３１±０􀆰 ４６＃ １􀆰 １７±０􀆰 １８＃△

观察组 Ｂ ４􀆰 ６１±０􀆰 ６２ ２􀆰 ６３±０􀆰 ３７＃∗ ０􀆰 ８７±０􀆰 １３＃△∗ ４􀆰 ５２±０􀆰 ５８ ２􀆰 ８４±０􀆰 ３２＃∗ ０􀆰 ７４±０􀆰 １４＃△∗

　 　 注： 与同组术后 １ ｄ 比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与同组术后 ３ ｄ 比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组、 观察组 Ａ 术后同一时间点比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ７　 ３ 组肛门功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝９９， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）

组别
肛管舒张压 ／ ｍｍＨｇ 肛管最大收缩压 ／ ｍｍＨｇ

术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ
对照组 ７２􀆰 １４±７􀆰 ２６ ９２􀆰 ６２±８􀆰 ６３＃ １４２􀆰 ４８±１１􀆰 ２４＃△ １０２􀆰 １７±１０􀆰 ３９ １０６􀆰 ２３±１２􀆰 ２３＃ １１０􀆰 ２６±１３􀆰 ２６＃

观察组 Ａ ７２􀆰 ３９±７􀆰 ４２ １００􀆰 ７５±９􀆰 ８５＃ １５１􀆰 ３６±１３􀆰 ２６＃△ １０２􀆰 ８６±１０􀆰 １２ １１２􀆰 ５９±１３􀆰 ４２＃ １１６􀆰 ４１±１５􀆰 ４２＃

观察组 Ｂ ７２􀆰 ５８±７􀆰 ６３ １２６􀆰 １５±１０􀆰 ２６＃∗ １７０􀆰 ９２±１５􀆰 ４８＃△∗ １０２􀆰 ９４±１０􀆰 ３４ １１５􀆰 ７１±１５􀆰 ２０＃∗ １２５􀆰 ８２±１６􀆰 ４１＃△∗

组别
肛管高压带长度 ／ ｃｍ 肛管静息压 ／ ｍｍＨｇ

术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ
对照组 ３􀆰 ６０±０􀆰 ５６ ３􀆰 ３７±０􀆰 ４２＃ ３􀆰 １９±０􀆰 ３４＃△ ４５􀆰 ０６±５􀆰 １４ ４７􀆰 ３７±５􀆰 ２３＃ ４９􀆰 ８９±４􀆰 ５６＃△

观察组 Ａ ３􀆰 ６２±０􀆰 ５８ ３􀆰 ０６±０􀆰 ３５＃ ２􀆰 ８５±０􀆰 ３１＃△ ４５􀆰 １０±５􀆰 ３５ ５０􀆰 ２６±５􀆰 ６２＃ ５３􀆰 ４２±５􀆰 ３６＃△

观察组 Ｂ ３􀆰 ５４±０􀆰 ５１ ２􀆰 ７０±０􀆰 ３１＃∗ ２􀆰 ４０±０􀆰 ２７＃△∗ ４４􀆰 ８９±５􀆰 １２ ５１􀆰 ６３±５􀆰 ７７＃∗ ５６􀆰 １６±５􀆰 ９８＃△∗

　 　 注： 与同组术后 １ ｄ 比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与同组术后 ３ ｄ 比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组、 观察组 Ａ 术后同一时间点比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

混合痔术后肛缘水肿可能会影响患者恢复情况［９］ ， 而

采用理气通腑活血方、 苦参汤加减熏洗、 穴位贴敷等中医

药手段对促进术后恢复具有重要意义， 可提高术后愈合效

率， 减少抗生素使用风险［１０］ 。 本研究发现， 苦参汤加减熏

洗联合理气通腑活血方及八髎穴贴敷后术后恢复时间更短，
疼痛评分和肛缘水肿评分更低。

研究表明， 内服理气通腑活血方可促进局部血液循环，
加速伤口愈合［１１］ ， 方中白芍等成分有助于补充气血， 增强

身体恢复能力； 赤芍具有活血化瘀的作用， 能改善术后局

部血液循环， 减轻疼痛和水肿［１２］ ； 苦参汤加减熏洗作为外

用疗法， 有助于创面的清洁和愈合［１３］ ， 相较于口服药物起

效时间更快， 这是因为该药材具有清热解毒、 燥湿止痒的

功效， 而且在熏洗过程中其所含成分直接作用于受影响区

域， 能有效改善局部血液循环， 减少炎性渗出物， 从而缓

解水肿。 另外， 岛志铖等［１４］报道， 贴敷、 针刺等手段作用

于八髎穴时可有效促进局部血液循环， 减轻炎症和水肿，
加快伤口愈合； 龙子临等［１５］ 指出， 刺激八髎穴还有助于调

节肠道功能， 缓解术后排便困难。 八髎穴位于腰骶区， 中

医认为它与大肠经、 肾经和膀胱经相关联［１６］ ， 故对其进行

刺激能调节气血， 消除瘀阻， 从而改善局部血液循环。
手术创伤会导致局部组织细胞损伤和血管反应， 进而

触发炎症介质的释放， Ｍａｇｏｏｎ 等［１７］发现， 过度炎症反应可

能导致局部组织损伤加剧。 血管新生指标是伤口愈合过程

中的关键标志物， Ｆｅｎｇ 等［１８］报道， 它们主要负责促进新血

管的形成， 加速组织修复。 Ｋａｓｕｒｉｎｅｎ 等［１９］ 研究结果显示，
术后有效的血管新生对恢复手术区域的血液供应至关重要。
本研究发现， 苦参汤加减熏洗联合理气通腑活血方及八髎

穴贴敷后术后炎性因子水平更低， 血管新生指标更高， 这

是因为理气通腑活血方中归尾、 延胡索等药材能有效改善

血液循环， 促进血管重建， 这有助于在微循环层面降低炎

症反应［２０］ ； 八髎穴贴敷可通过局部刺激来增强局部血流，
进一步促进组织修复。 从生理学的角度看， 穴位刺激可激

活体内神经⁃血管反射机制， 增强血液循环， 有助于促进代

谢废物和炎症介质的清除， 从而减轻炎症和水肿［２１］ ； 苦参

汤加减中苦参、 黄柏等药材所含成分进一步发挥了抗菌、
抗炎的辅助作用， 可通过降低局部炎症水平来促进伤口愈

合［２２］ 。 此外， 中医证候评分的降低进一步体现了上述中医

药综合疗法在减少炎症反应、 促进血管新生和组织修复等

方面的优势。
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综上所述， 苦参汤加减熏洗联合理气通腑活血方及八

髎穴贴敷有助于改善混合痔术后重度肛缘水肿患者局部血

液循环和炎症反应， 促进伤口愈合， 但在临床中还应根据

患者具体情况来个性化地调整治疗方案。
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合并混合痔单吻合器治疗后肛缘水肿及疼痛的影响探究

［Ｊ］ ． 中华中医药学刊， ２０２１， ３９（１）： ４５⁃４７．
［１０］ 　 周芳平， 邱允忠， 杨凯昕， 等． 桃红化瘀洗剂坐浴对混合

痔患者术后创面恢复和血清白细胞介素⁃６、 血管内皮生长

因子的影响［Ｊ］ ． 辽宁中医杂志， ２０２３， ５０（１）： ８７⁃９０．
［１１］ 　 叶杰阳， 张圣江， 庞苏滨， 等． 黄连膏外敷结合益气活血

方对痔疮术后创面愈合的影响 ［ Ｊ］ ． 中华中医药学刊，
２０２０， ３８（２）： ２２６⁃２２９．

［１２］ 　 Ｈａｎ Ｓ Ｙ， Ｌｉｍ Ｓ Ｋ， Ｋｉｍ Ｈ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｐａｅｏｎｉａｅ Ｒａｄｉｘ Ｒｕｂｒａ

（Ｐａｅｏｎｉａ ｌａｃｔｉｆｌｏｒａ Ｐａｌｌ．） ｅｘｔｒａｃｔ ｏｎ ｍｕｃｉｎ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ， ｇｅｎｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ａｉｒｗａｙ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｊ Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２３， ３０３： １１５９５９．

［１３］ 　 Ｃｕｉ Ｈ Ｈ， Ｚｈａｏ Ｙ Ｘ， Ｊｕ Ｃ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｕｍｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗａｓｈｉｎｇ ｎｕｒｓｉｎｇ ｃａｒｅ
ａｆｔｅｒ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： Ａ ｐｒｏｔｏｃｏｌ
ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０２１， １００（１１）： ｅ２４７５２．

［１４］ 　 岛志铖， 梁燮清， 赵孟怡， 等． 深刺下髎穴为主治疗出口

梗阻型便秘案［Ｊ］ ． 中国针灸， ２０２３， ４３（７）： ７４９⁃７５０．
［１５］ 　 龙子临， 刘志顺． 基于数据挖掘浅析次髎穴主治病症及配

伍规律［Ｊ］ ． 中国针灸， ２０２２， ４２（４）： ４５９⁃４６３．
［１６］ 　 居诗如， 张照庆， 胡 　 飞， 等． 电针八髎穴治疗脊髓损伤

后尿失禁的疗效观察 ［ Ｊ］ ． 中华物理医学与康复杂志，
２０２２， ４４（４）： ３５３⁃３５５．

［１７］ 　 Ｍａｇｏｏｎ Ｒ， ＩｔｉＳｈｒｉ， Ｋａｕｒ Ｋｏｈｌｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｔｏ “ ｈｙｐｅｒ ” ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ： ｃｒｙｐｔｉｃ ＣＯＶＩＤ⁃１９
ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０２１， ３１（３）： ３８０⁃３８１．

［１８］ 　 Ｆｅｎｇ Ｒ Ｘ， Ｄａｎ Ｎ Ｈ， Ｃｈｅｎ Ｙ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｐａｒｉｎｉｚｅｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｓｃａｆｆｏｌｄｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｃｈｉｆｆ ｂａｓｅ ｂｏｎｄｓ ｆｏｒ ｗｏｕｎｄ ｄｒｅｓｓｉｎｇｓ
ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｃａｒ ［ Ｊ］ ． ＡＣＳ Ｂｉｏｍａｔｅｒ Ｓｃｉ
Ｅｎｇ， ２０２２， ８（８）： ３４１１⁃３４２３．

［１９］ 　 Ｋａｓｕｒｉｎｅｎ Ｊ Ｈ， Ｈａｇｓｔｒöｍ Ｊ， Ｋａｐｒｉｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅｓ
ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ｄｅｐｅｎｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ （Ｂａｓｅｌ），
２０２３， １５（１５）： ３８７１．

［２０］ 　 Ｋｏｎｇ Ｘ Ｐ， Ｃｈｅｎ Ｚ Ｃ， Ｘｉａ Ｙ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｈｙｄｒｏｃｏｒｙｄａｌｉｎｅ
ａｃｃｏｕｎｔｓ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｐｅｒｔｙ ｏｆ Ｃｏｒｙｄａｌｉｓ
Ｒｈｉｚｏｍａ ｉｎ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ［ Ｊ］ ． Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄ， ２０２０， ２０２０： ４１８１６９６．

［２１］ 　 Ｐｅｉ Ｘ Ｒ， Ｓｏｎｇ Ｓ Ｊ， Ｌｉ Ｈ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ａｃｕｐｏｉｎｔ ｃａｔｇｕｔ ｅｍｂｅｄｄｉｎｇ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｏｆ ｍｉｘｅｄ
ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ： Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ［ Ｊ ］ ．
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０２１， １００（１９）： ｅ２５９４８．

［２２］ 　 林子栋， 席作武， 刘洪波． ＳＩＲＴ１ 在复方苦参汤抑制溃疡

性结肠炎小鼠氧化损伤和炎性反应中的作用［ Ｊ］ ． 中成药，
２０２３， ４５（２）： ４１５⁃４２２．
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