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基于快速康复外科理念的中医多模式镇痛
在混合痔手术中的应用研究＊
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　　混合痔主要是指直肠上下静脉丛同时曲张、延
长、扩大，使内痔部分和外痔部分在肛门齿状线相互
沟通吻合形成一个整体，临床表现为便血、肛门肿胀、
疼痛等。目前该病的治疗以手术为主，但由于肛门直
肠解剖位置及生理功能的特殊性，术后常出现肛门坠
胀及疼痛、创缘水肿、出血等，导致创面愈合缓慢，术
后疼痛增加，进而影响恢复效果。因此，术后给予患
者有效的镇痛处理对促进其早日康复具有积极作

用［１］。本研究基于快速康复外科理念，探讨中医多模
式镇痛对混合痔手术患者的应用效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１３年４月—２０１８年４月本院收治的混合

痔手术患者８０例，随机分为观察组和对照组，每组４０
例。对照组，其中男２３例，女１７例；年龄３６～５７岁，
平均年龄（４６．５±１０．５）岁；观察组，其中男２１例，女

１９例；年龄３７～５９岁，平均年龄（４８．０±１１．０）岁。２
组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　纳入与排除标准
所有患者均符合《痔临床诊治指南（２００６版）》［２］

中关于混合痔的诊断标准，排便功能正常，同意并签
署知情同意书。排除凝血功能障碍，合并心、肝、肾等
器官严重疾病，合并糖尿病或结核病以及手术禁忌证
者。

１．３　治疗方法
对照组在术后行常规镇痛处理，即术后４ｈ与第

１次排便之前给予注射用帕瑞昔布钠（辉瑞制药有限
公司，批准文号Ｊ２０１３００４４）肌肉注射，４０ｍｇ／次，同时
予以对乙酰氨基酚片（四川好医生攀西药业有限责任
公司，国药准字 Ｈ５１０２１０８９）口服，１片／次。观察组在
对照组基础上，予以基于快速康复外科理念的中医多

模式镇痛，即麻醉消失后６ｈ开始给予正常饮食，并根
据患者恢复情况鼓励其尽早下床活动，同时辅以中医
多模式镇痛：①中药内服　术后当晚给予血府逐瘀汤
加减治疗，方药组成为当归、生地、枳壳、赤芍、柴胡、
升麻、法夏、制大黄各１０ｇ，生蒲黄１５ｇ，桃仁８ｇ，田
七粉５ｇ。水煎服，１剂／ｄ，早晚温服；②中药外用　先
给予痔痛宁膏剂涂擦，再用中药祛毒洗剂熏洗坐浴；

③针灸镇痛　取穴承山、长强，以２／１００Ｈｚ的频率进
行疏密波电针治疗，或是以耳穴埋豆的方式在其神
门、皮质下、直肠下段等双侧取穴，然后行皮内埋针，
持续４８ｈ后取出；④气功疗法　指导患者调节自身呼
吸频率缓解疼痛，并通过音乐、视频、故事等方式转移
患者注意力，或以自我暗示方法来缓解心理压力。２
组均连续治疗１周为１个疗程。

１．４　观察指标与疗效判定标准
采用视觉模拟评分法对２组患者肛门疼痛程度

进行评价，得分为０～１０分，分数越高表明疼痛感越
强烈；观察记录２组创口愈合时间及不良反应的发生
情况。

１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料
以率（％）表示，采用χ

２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　２组术后疼痛与创口愈合时间比较
治疗后，观察组肛门疼痛评分明显低于对照组，

创口愈合时间明显短于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　２组术后不良反应发生情况比较
治疗后，观察组总不良反应发生率为１５．０％，显

著低于对照组的４０．０％，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
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表１　术后疼痛与创口愈合时间比较（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ）

组别 肛门疼痛评分（分） 创口愈合时间（ｄ）

对照组 ６．７±１．４　 ２４．５±７．２

观察组 ２．８±０．６△ １８．６±５．４△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　术后不良反应发生情况比较（ｎ＝４０，例，％）

组别 肛门水肿 便秘 尿潴留 总发生率

对照组 ７（１７．５） ３（７．５） ６（１５．０） １６（４０．０）

观察组 ３（７．５） ０（０．０） ２（５．０） ５（１２．５）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

混合痔的发生主要是因Ⅱ、Ⅲ期内痔没有得到有
效治疗，使其反复脱出；或是因妊娠、分娩等因素导致
患者筋脉横解，气血瘀滞，进而诱发混合痔［３］。该病
在临床中通常表现为肛门坠胀、异物感及疼痛等，且
伴随瘙痒或局部分泌物增多等情况，对患者的身体健
康与日常生活造成了严重影响。临床上对本病的治
疗多以手术为主，通过外痔剥离、内痔结扎等方式可
达到良好的治疗效果。由于肛门直肠自身特殊的解
剖部位及生理功能，术后容易出现创口疼痛、水肿等
不良反应，因此在术后给予有效的镇痛处理对于促进
患者康复具有重要作用。传统镇痛处理多以口服药
物为主，临床效果不甚理想。快速康复外科理念系通
过一系列具有循证医学证据的手段缓解患者的创伤

应激反应，从而促进患者尽早康复［４］。以此理念为基

础开展中医多种模式镇痛，从内外两方面进行：在内
服上，根据患者肛门疼痛多因局部剪切结扎后血脉阻
滞、气血运行受阻、不通则通的情况，选用血府逐瘀汤
加减治疗；在外用镇痛上，通过涂擦膏剂、中药熏洗及
坐浴等方式，使其药效直达病所，起效更快；针灸则直
接对穴位、经络进行疏通，调节气血；气功则通过呼
吸、心理暗示的方式从心理上缓解疼痛，达到转移疼
痛的目的。本研究发现，观察组术后肛门疼痛程度较
对照组明显减轻，且创口愈合时间较对照组显著缩
短，肛门水肿、术后便秘、尿潴留等不良反应的发生也
明显少于对照组。
综上所述，对于混合痔手术患者应用基于快速康

复外科理念的中医多模式镇痛，临床效果显著，可有
效缓解术后肛门疼痛，缩短创口愈合时间，减少不良
反应的发生，值得在临床中推广和应用。
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