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　　混合痔是肛肠科的一种常见病和多发病，痔上、
下静脉丛曲张，相互沟通吻合，使内痔部分和外痔部
分形成一个整体。本病特点是内痔容易糜烂出血，外
痔常常脱出引起疼痛、瘙痒、糜烂等症状［１］，严重者甚
至出现贫血、坐卧不适、疼痛难忍，严重影响患者的工
作和生活质量。对于保守治疗后仍然反复出现上述
临床症状的混合痔患者，目前临床治疗方式是以手术
切除为主，常见手术方式包括混合痔外剥内扎术及其
改良手术、吻合器切除术、高频电刀痔切除术、超声刀
痔切除术、Ｌｉｇａｓｕｒｅ痔切除术等［２］，但是以上手术方式
都无法避免混合痔术后因手术切口引起肛门疼痛的

难题。本研究采用亚甲蓝注射液皮下注射联合肛门
洗剂治疗混合痔术后疼痛患者，取得较好疗效，现报
道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１７年１０月—２０１８年３月江西省中医院

肛肠科收治的混合痔患者１２０例，采用随机数字表法
分为观察组和对照组，每组６０例。观察组，其中男３６
例，女２４例；年龄１８～７９岁，平均年龄（３８．３３±
１２．２０）岁；对照组，其中男３３例，女２７例，年龄１９～
８２岁，平均年龄（３９．５１±１１．５５）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　纳入及排除标准
纳入标准：①符合《中医肛肠科常见病诊疗指

南》［３］中混合痔相关的诊断标准；②保守治疗后仍然
反复出现疼痛、出血、瘙痒、糜烂等临床症状，达到手
术指征，要求住院行手术治疗者；③年龄１８～８５岁；

④患者及家属同意治疗方案，并签署知情同意书。
排除标准：①有胃肠道溃疡、胃出血病史者；②合

并严重心脑血管疾病或糖尿病、血液系统疾病、全身

免疫系统疾病者；③对双氯芬酸钠栓、高锰酸钾溶液
或肛门洗剂过敏者；④妊娠或哺乳期患者；⑤依从性
差，拒绝本研究治疗方案或中途退出者。

１．３　治疗方法

２组患者均予以常规混合痔外剥内扎术治疗，术
前８ｈ禁食禁水，确认各项检查结果无明显异常，温肥
皂水灌肠行肠道准备；患者取侧卧位，常规消毒，蛛网
膜下腔麻醉，行混合痔外剥内扎术联合人工扩肛治
疗；术后８ｈ严格卧床、禁食禁水，手术当天禁止排便。

对照组患者在上述手术治疗基础上，术后每日排便
后，予以高锰酸钾外用片（济南康福生制药有限公司，

国药准字 Ｈ３７０２２２３３）０．１ｇ配制成１：４　０００溶液（１
片加水４００ｍＬ）熏洗，３０ｍｉｎ／次，常规消毒换药后予
以双氯芬酸钠栓（湖北东信药业有限公司，国药准字

Ｈ１０９２００６０）塞入肛门，５０ｍｇ／次。观察组患者在上
述手术治疗基础上，术中麻醉后予以１％亚甲蓝注射
液（江苏济川制药有限公司，国药准字 Ｈ３２０２４８２７）１０
ｍＬ皮下注射，分别从肛周３、６、９、１２点位朝向肛门呈
扇形注射约２ｍＬ，用无菌敷料按摩肛周皮肤２～３
ｍｉｎ，再行手术治疗；术后每日排便后，采用本院自制
肛门洗剂治疗，药物组成为五倍子１５ｇ，桑寄生１５ｇ，

苦参１５ｇ，黄柏１０ｇ，明矾１０ｇ，芒硝１０ｇ，荆芥５ｇ，

白芨５ｇ，三七５ｇ，玄胡１０ｇ，赤芍１５ｇ，红花１０ｇ；水
煎取汁１００ｍＬ放置盆中，用２　０００ｍＬ热水混合后先
熏蒸肛门，待温度接近皮温后坐浴，前后约３０ｍｉｎ。

１．４　观察指标

①术后疼痛情况：采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）记

录患者术后第１、２、３、４、５天的疼痛情况，２组患者均
于每日清晨排便后１ｈ至换药之前进行评分，分值越
高，疼痛程度越重；②观察并记录２组患者术后追加
镇痛药情况，镇痛药追加率＝（追加镇痛药例数／总例
数）×１００％；③观察并记录术后尿潴留发生情况，尿
潴留发生率＝（尿潴留例数／总例数）×１００％。
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１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ　１８．０软件进行数据处理，计量资料以

均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；计数
资料以率（％）表示，组间比较采用χ

２检验；以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术后疼痛情况比较
术后第１、２、３、４、５天，２组患者疼痛ＶＡＳ评分比

较，观察组ＶＡＳ评分明显低于对照组，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　术后追加镇痛药情况比较
术后第１、２、３、４、５天，２组患者追加镇痛药情况

比较，观察组镇痛药追加率明显低于对照组，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　术后尿潴留发生情况比较
术后第１、２、３、４、５天，２组患者尿潴留发生情况

比较，观察组尿潴留发生率明显低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表１　２组患者术后疼痛情况比较（ｎ＝６０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天

对照组 ３．１５±０．６３　 ２．９６±０．５８　 ２．５８±０．５２　 ２．３１±０．５５　 １．９９±０．４８

观察组 ２．５２±０．５５△ ２．２０±０．４３△ １．９１±０．３９△ １．５３±０．４１△ １．２２±０．３３△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者术后追加镇痛药情况比较（ｎ＝６０，例，％）

组别 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天

对照组 ４６（７６．７） ３８（６３．３） ３１（５１．７） １９（３１．７） ９（１５．０）

观察组 １５（２５．０）△ ８（１３．３）△ ３（５．０）△ ０（０．０）△ ０（０．０）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

表３　２组患者术后尿潴留发生情况比较（ｎ＝６０，例，％）

时间 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天

对照组 ９（１５．０） ３（５．０） １（１．７） ０（０．０） ０（０．０）

观察组 ３（５．０）△ １（１．７）△ ０（０．０）△ ０（０．０） ０（０．０）

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

３　讨论

混合痔是一种发生于肛门同一方位齿线上下，静

脉曲张形成团块，内外相连、无明显分界的疾病。目
前混合痔采取的手术方式都难免会在切除外痔时损

伤肛周皮肤，而肛门齿线以下的皮肤由脊神经支配，

疼痛感觉灵敏，混合痔术后患者表皮神经裸露，体内
炎症因子大量释放，故患者疼痛剧烈，严重时甚至会
出现尿潴留、肛门术后水肿和情绪烦躁等并发症。

亚甲蓝是一种吩噻嗪类衍生物，作为长效止痛剂

应用于肛肠术后止痛已经有４０余年［４］，近些年来在临

床上得到广泛应用。大剂量或者高浓度皮下注射易
产生局部坏死性脓肿并对末梢神经纤维产生不可逆

的损害，但是临床研究［５］表明小剂量低浓度使用时可

以利用亚甲蓝对神经纤维的亲和力，对肛周皮下神经
纤维产生可逆性损害，一般亚甲蓝与神经纤维结合后

使其变性，而变性后的神经纤维功能完全恢复需要

１～２个月。这也是亚甲蓝皮下注射治疗顽固性肛门
湿疹的原理。因为亚甲蓝皮下注射后会产生数小时
的烧灼感，故采用腰麻手术避免这个问题。
中医学认为，混合痔中外痔形成的病因病机多为

湿、热、瘀相互影响，肛门气血运行不畅，筋脉阻滞，日
久瘀结不散。手术虽然切除了外痔，但是术后创面湿
邪未除、热毒未清，血瘀脉络，不通则痛；术中肛周组
织破坏致使肛门经络、血脉损伤，气血亏虚，不荣则
痛。肛门洗剂药物组成中，五倍子性寒，味酸涩，收湿
敛疮，清热解毒；苦参味苦，性寒，清热燥湿，泻火解
毒；两者合为君药。明矾味酸涩，性寒，收敛生肌，解
毒燥湿；芒硝味咸苦，性寒，清热泻火，消肿疗疮；两者
合为臣药。桑寄生味苦甘，性平，补肾益气，治疮毒；
白芨味辛苦，性微寒，化瘀止血，补肺生肌；荆芥味辛，
性微温，祛风解表，透疹消疮；黄柏味苦，性寒，清热燥
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湿，泻火解毒。三七、玄胡、赤芍、红花，活血凉血，化
瘀止痛。诸药合用，共奏清热解毒、消肿燥湿、止痒止
血之效。本研究结果显示，术后第１、２、３、４、５天，２组
患者疼痛ＶＡＳ评分比较，观察组ＶＡＳ评分明显低于
对照组；２组患者追加镇痛药情况比较，观察组镇痛药
追加率明显低于对照组，差异均有统计学意义，说明
观察组的止痛效果显著优于对照组；术后第１、２、３、４、

５天，２组患者尿潴留发生情况比较，观察组尿潴留发
生率明显低于对照组，差异有统计学意义，说明与对
照组比较，观察组可有效降低尿潴留发生率。
综上所述，对于混合痔术后疼痛患者，皮下注射

亚甲蓝注射液联合肛门洗剂治疗，可有效加强术后止
痛效果，降低尿潴留发生率，值得临床推广应用。
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