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摘要： 目的　 探讨加味苦参汤熏洗对湿热下注型混合痔术后患者的临床疗效。 方法　 ６８ 例患者随机分为对照组和观

察组， 每组 ３４ 例， 对照组给予 １ ∶ ５ ０００ 高锰酸钾溶液熏洗， 观察组给予加味苦参汤熏洗， 疗程 ７ ｄ。 检测临床疗效，
创面疼痛、 水肿、 渗液评分， 血清、 创面分泌物炎症因子 （ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α） 变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后 ４ ｄ， 观察组血清、 创面分泌物炎症因子低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后 ４、 ７ ｄ， 观察组创面疼痛、
水肿、 渗液评分低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 加味苦参汤熏洗可安全有效地缓解湿热下注型混合痔患者术后创面疼

痛、 水肿、 渗液症状， 其机制可能与抑制炎症反应有关。
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　 　 混合痔是常见的肛肠疾病之一， 主要通过手术治

疗［１⁃２］ ， 术后大多数伤口都是开放性的。 由于肛门部位具有

特殊的解剖结构和生理功能， 以及换药、 粪便摩擦等其他

因素的存在， 导致术后不可避免地会出现伤口疼痛、 肛缘

水肿、 伤口渗出等并发症， 术后伤口愈合时间也相对较长，
对患者生活质量、 身心健康造成严重影响， 故如何有效减

轻混合痔术后创面疼痛、 肛缘水肿、 创面渗液等术后并发

症是肛肠科医师在临床上需要重点关注和解决的问题

之一［３⁃４］ 。
研究表明， 中医药在治疗肛肠疾病术后并发症方面取

得了良好的效果［５⁃６］ 。 加味苦参汤是上海中医药大学附属普

陀医院肛肠科在临床上用于痔疮、 肛瘘、 肛周脓肿和其他

肛肠疾病手术后的中药熏洗复方， 本研究考察加味苦参汤

对湿热下注型混合痔术后患者的临床疗效， 以及对创面疼

痛、 肛缘水肿、 创面渗液、 血清和创面分泌物中炎症因子

的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 １２ 月就诊于上海中

医药大学附属普陀医院肛肠科的 ６８ 例湿热下注型混合痔术

后患者， 采用随机、 对照的临床研究方法， 通过 ＳＰＳＳ２５􀆰 ０
软件产生随机编号， 根据患者入院先后顺序， 按照随机数

字表法分为对照组和观察组， 每组 ３４ 例， 其中对照组男性

１６ 例， 女性 １８ 例； 年龄 ２７ ～ ７２ 岁， 平均年龄 （５４􀆰 ２６ ±
１５􀆰 ９６） 岁； 病程 ４～３６ 个月， 平均病程 （１４􀆰 ３５±７􀆰 ８３） 个

月， 而观察组男性 １３ 例， 女性 ２１ 例； 年龄 ２０～ ７４ 岁， 平

均年龄 （５２􀆰 ５９± １４􀆰 ８２） 岁； 病程 ３ ～ ３２ 个月， 平均病程

（１３􀆰 ０９±７􀆰 ９９） 个月， ２ 组一般资料比较， 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

（批号 ＰＴＥＣ⁃Ａ⁃２０２１⁃３８⁃１）。
１􀆰 ２　 纳入标准　 ①符合混合痔、 湿热下注型诊断标准［７⁃９］ ；
②均行外痔切除术联合内痔自动套扎 （ＲＰＨ） 术； ③患者

了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准 　 ①易过敏体质， 或对本研究药物过敏；
②哺乳期、 妊娠期妇女； ③合并其他肛肠疾病； ④合并严

重心脑血管疾病、 精神疾病、 肝肾功能不全、 凝血功能障

碍； ⑤各种原因引起的无法进行疗效判断或影响疗效评价。
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１􀆰 ４　 治疗手段　 ２ 组均采取椎管内麻醉， 在截石位下行外

痔切除术联合内痔自动套扎术， 术后均静脉滴注抗生素以

抗感染。 术后第 １ 天开始， 对照组采用 １ ∶ ５ ０００ 高锰酸钾

溶液 （济南康福生制药有限公司， 国药准字 Ｈ３７０２２２３３）
熏洗； 观察组采用加味苦参汤熏洗， 组方药材苦参 ３０ ｇ、
黄柏 ３０ ｇ、 五倍子 ２０ ｇ、 蒲公英 ２０ ｇ、 地榆 ２０ ｇ、 芒硝

１５ ｇ， 由医院药剂科提供， 每袋 １５０ ｍＬ， 每天 ２ 袋。 ２ 组均

每天熏洗 ２ 次， 每次 １５ ｍｉｎ， 连续 ７ ｄ。
１􀆰 ５　 疗 效 评价 　 参照 《中医病证诊断疗效标准》 ［１０］ ，
（１） 痊愈， 肛门创面疼痛、 创面水肿、 创面渗液等症状消

失或基本消失； （２） 显效， 肛门创面疼痛、 创面水肿、 创

面渗液等症状均有明显好转； （３） 有效， 肛门创面疼痛、
创面水肿、 创面渗液等症状均有所改善； （４） 无效， 肛门

创面疼痛、 创面水肿、 创面渗液等症状无改善。 总有效

率＝ ［ （痊愈例数 ＋ 显效例数 ＋ 有效例数） ／总例数］
×１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 创面疼痛评分 　 采用视觉模拟评分法 （ＶＡＳ）， ０
分为无疼痛， ２ 分为轻度疼痛， ４ 分为中度疼痛， ６ 分为重

度疼痛。
１􀆰 ６􀆰 ２　 创面水肿评分　 ０ 分为无水肿， ２ 分为轻度水肿， ４
分为中度水肿， ６ 分为重度水肿。
１􀆰 ６􀆰 ３　 创面渗液评分　 ０ 分为无渗出， ２ 分为渗湿 １～ ４ 层

纱布， ４ 分为渗湿 ５～８ 层纱布， ６ 分为渗湿 ８ 层以上纱布。
１􀆰 ６􀆰 ４　 血清炎症因子水平　 在治疗前及治疗后 ４ ｄ 采集 ２
组患者空腹静脉血， 由医院检验科人员检测血清 ＴＮＦ⁃α、
ＩＬ⁃６ 水平。
１􀆰 ６􀆰 ５　 创面分泌物炎症因子水平　 治疗前及治疗后 ４ ｄ 采

集 ２ 组患者创面分泌物， 置于－８０ ℃冰箱中保存， 统一送

至上海元基利华生物科技有限公司检测 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 水平。
１􀆰 ７　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２５􀆰 ０ 软件进行处理， 符合正

态分布的计量资料以 （ ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验，
而不符合正态分布者以 Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５） 表示， 组间比较采

用两样本秩和检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较采

用卡方检验； 等级资料组间比较采用两样本秩和检验。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 如表 １ 所示， 观察组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 １　 ２ 组临床疗效比较 （ｎ＝３４）

组别 痊愈 ／ 例 显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例 总有效率 ／ ％
观察组 ２２ ７ ４ １ ９７􀆰 ０６＃

对照组 １５ ６ ９ ４ ８８􀆰 ２４

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 创面疼痛、 水肿、 渗液情况

２􀆰 ２􀆰 １　 创面疼痛　 如表 ２ 所示， 治疗后 ４、 ７ ｄ， 观察组创

面疼痛评分低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ２　 ２ 组创面疼痛评分比较 ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝３４］
组别 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗后 ４ ｄ 治疗后 ７ ｄ

观察组 ４（２，４） ３（２，４） ２（０，２） ＃ ０（０，２） ＃

对照组 ４（２，４􀆰 ５） ４（２，４） ２（２，４） ２（０，２）

　 　 注： 与对照组治疗后同一时间点比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２􀆰 ２　 创面水肿　 如表 ３ 所示， 治疗后 ４、 ７ ｄ， 观察组创

面水肿评分低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ３　 ２ 组创面水肿评分比较 ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝３４］
组别 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗后 ４ ｄ 治疗后 ７ ｄ

观察组 ４（２，４） ３（２，４） ２（０，２） ＃ ０（０，２） ＃

对照组 ４（２，４） ４（２，４） ２（２，４） ２（０，２）

　 　 注： 与对照组治疗后同一时间点比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２􀆰 ３　 创面渗液　 如表 ４ 所示， 治疗后 ４、 ７ ｄ， 观察组创

面渗液评分低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ４　 ２ 组创面渗液评分比较 ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝３４］
组别 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗后 ４ ｄ 治疗后 ７ ｄ

观察组 ４（２，４） ４（２，４） ２（０，２） ＃ ０（０，２） ＃

对照组 ４（２，４􀆰 ５） ４（２，４） ２（１􀆰 ５，４） ２（０，２）

　 　 注： 与对照组治疗后同一时间点比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 血清炎症因子水平　 如表 ５ 所示， 治疗后 ４ ｄ， 观察

组 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 水平低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ５　 ２ 组血清炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３４）

组别
ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 ４ ｄ 治疗前 治疗后 ４ ｄ
观察组 ７􀆰 ７９±２􀆰 ８９ ２􀆰 １６±０􀆰 ８８＃ ７􀆰 ８０±３􀆰 ６６ １􀆰 ６１±０􀆰 ７３＃

对照组 ６􀆰 ９１±２􀆰 ６２ ４􀆰 ０１±１􀆰 ４３ ７􀆰 １５±３􀆰 ２１ ２􀆰 ６２±１􀆰 ２９

　 　 注： 与对照组治疗后同一时间点比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 创面分泌物炎症因子水平　 如表 ６ 所示， 治疗后 ４ ｄ， 观察组 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 水平低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ６　 ２ 组创面分泌物炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３４）

组别
ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 ４ ｄ 治疗前 治疗后 ４ ｄ
观察组 ８２􀆰 ２９±２３􀆰 ５９ ２６􀆰 ５３±１３􀆰 ０９＃ ５６􀆰 ０３±２２􀆰 ５８ ２８􀆰 １７±１６􀆰 １９＃

对照组 ８８􀆰 １８±２７􀆰 ３８ ５２􀆰 ７５±１７􀆰 ９０ ５９􀆰 ７８±２２􀆰 ８２ ３８􀆰 ５２±１４􀆰 ０２

　 　 注： 与对照组治疗后同一时间点比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

中医认为， 混合痔患者术后创面气血运行不畅， 津液

传输受阻， 水湿停滞， 发生肛缘疼痛、 水肿等， 皮肤、 肌

肉不能得到充分地濡养， 则伤口愈合缓慢； 西医认为， 由
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于肛门特殊解剖结构、 术后换药、 粪便摩擦等因素的存在，
加上术后引流不充分、 淋巴回流受阻等， 均可导致混合痔

术后疼痛、 水肿等并发症的发生。 中药熏洗法作为中医外

治法之一， 其作用原理是通过药力、 热力直接作用于病变

部位， 改善局部血液循环， 并恢复局部功能， 从而达到治

疗疾病的目的， 具有起效快、 成本低、 毒副作用小等优势。
加味苦参汤中君药苦参、 黄柏苦寒之性较强， 二药相

伍， 具有抗炎、 抑菌、 抗氧化等多种药理活性， 可抑制炎

症因子释放， 抑制机体氧化应激反应［１１⁃１２］ ； 臣药芒硝具有

消肿、 抗炎、 抑菌等功效， 可改善局部血液循环和炎症反

应［１３］ ， 蒲公英具有抗炎、 抗菌等多种作用［１４］ ， 地榆有效成

分可缩短凝血时间及出血时间， 减少创面渗出， 降低感染

率［１５⁃１６］ ， 共助君药清热利湿， 兼凉血止血之功效； 佐药五

倍子上敛肺气， 下涩肠止血， 使全方散中有收， 气机条畅，
主要作用为抗菌、 止血、 抗氧化、 抗炎、 收敛等， 其所含

没食子酸可对皮肤、 黏膜溃疡面起到收敛止血的作用［１７］ ，
诸药配伍， 共奏清热利湿、 解毒消肿、 凉血止血之功效。

本研究发现， 治疗后 ４、 ７ ｄ， 观察组创面疼痛、 水肿、
渗液缓解效果明显优于对照组； 治疗后 ４ ｄ， ２ 组血清、 创

面分泌物炎症因子 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 水平明显降低， 以观察组

更明显， 表明加味苦参汤一方面能有效改善创面疼痛、 水

肿、 渗液情况， 而另一方面又能抑制机体炎症反应。
综上所述， 加味苦参汤可有效地缓解湿热下注型混合

痔患者术后创面疼痛、 水肿、 渗液症状， 而且安全性较高，
其机制可能与抑制炎症反应有关。
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