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枳实、厚朴联合中药坐浴治疗肛肠术后便秘
的临床观察

胡　阳

辽宁中医药大学附属第三医院，沈阳　１１０００３

　　肛 肠 疾 患 为 临 床 常 见 病、多 发 病，手 术 治 疗 为 其

主要治疗 手 段；而 肛 肠 疾 病 术 后 极 易 发 生 多 种 并 发

症，如便血、排 便 困 难、排 便 疼 痛 等［１］，对 患 者 生 活 质

量、术后康 复 产 生 不 良 影 响。枳 实、厚 朴 具 有 行 气 通

便、泻热润肠的功效，用于治疗功能性便秘、肠燥便秘

疗效显著。而 中 药 坐 浴 可 通 过 对 创 面 的 直 接 药 物 作

用，升 高 局 部 药 物 浓 度，改 善 血 液 循 环，促 进 创 面 愈

合［２］。为了改善肛肠疾病术后出现的疼痛症状，提高

术后 排 便 功 能，本 研 究 采 用 枳 实、厚 朴 联 合 中 药 坐 浴

对肛肠术后便秘患者进行治疗，观察其对患者排便功

能及疼痛的改善情况，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

收集２０１７年１０月—２０１８年７月 期 间 于 本 院 进

行手术治疗的肛肠疾病患者１１０例，按随机数字表法

将其随机分成观察组与对照组，每组５５例。对照组，

其中 男２７例，女２８例；年 龄２１～５９岁，平 均 年 龄

（４０．３４±４．５１）岁；肛肠疾病类型：肛瘘７例，肛 裂１１
例，肛周脓肿１３例，混合痔２４例。观察组，其中男２５
例，女３０例；年龄２３～６０岁，平均年龄（４３．０１±４．２８）

岁；肛肠疾病类型：肛 瘘８例，肛 裂９例，肛 周 脓 肿１５
例，混合痔２３例。２组患者在疾病类型、性别、年龄等

基线资料方面比较，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

纳入标准：符 合 中 医 便 秘 诊 断 标 准，肛 肠 疾 病 患

者进行手术 治 疗 后 出 现 便 秘 时 间＞３ｄ；伴 有 口 臭 恶

心、嗳气腹胀、排便疼痛等症状；本研究经过医院伦理

委员会审核，患者知情并签署知情同意书。

排除标准：非肛肠手术后的便秘患者；妊娠、哺乳

期妇女；儿童患者，年龄＜１６岁；伴有严重心、肝、肾脏

器功能异常；存在智力障碍、精神异常；不配合医嘱治

疗，依从 性 较 差 者；临 床 收 集 资 料 信 息 不 全，脱 落、未

完成临床治疗中途退出者。

１．３　治疗方法

２组患者均经 过 肛 肠 手 术，对 照 组 患 者 术 后 康 复

阶段予以常规肛肠外科换药，观察组在对照基础上予

以枳实、厚 朴 颗 粒 剂 治 疗，枳 实、厚 朴 颗 粒 剂 各２０ｇ
（上海第一生化药业 有 限 公 司），３次／ｄ，温 开 水 冲 服；

并予以中药坐浴，早晚各进行１次，每次３０ｍｉｎ，常规

肛肠外科换药可于早晨坐浴之后，当日大便之后可再

次予 以 中 药 坐 浴 治 疗１次。中 药 坐 浴 治 疗 具 体 方 法

为：将中 药 洗 剂（内 含 野 菊 花、荆 芥、玄 明 粉、苦 参、忍

冬藤、生大黄）１袋置于盆中加入２０００ｍＬ温开水（温

度在３８℃～４２℃），将坐盆放于地面上，将手术伤口部

位浸入药液之中，每次３０ｍｉｎ。２组均治疗１周后进

行疗效评价。

１．４　观察指标与疗效评价标准

采用视觉模拟 评 分 法（ＶＡＳ）对２组 患 者 治 疗 前

后疼痛程 度 进 行 评 分，分 值０～１０分，得 分 越 高 表 示

疼痛越严重；采用本院拟定的排便困难评分表，比较２
组患者 排 便 困 难 情 况，分 值０～４分，评 分 越 高，表 明

排便困难越严重；治疗１周后对患者复查，记录２组患

者渗出物及创口水肿消失时间。

１．５　统计学分析

应用ＳＰＳＳ　２２．０统计软件对数据进行分析，计量

资料用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检

验，数据 不 满 足 正 态 性 分 布 时 应 用 秩 和 检 验；以Ｐ＜
０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组ＶＡＳ评分比较

治疗前，２组ＶＡＳ评 分 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组 ＶＡＳ评 分 均 较 前 降 低（Ｐ＜
０．０５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　２组排便困难评分比较

治疗前，２组排便困难评分比较，差异无统计学意
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义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组排便困难评分均较前降低

（Ｐ＜０．０５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见

表２。

表１　２组患者ＶＡＳ评分比较（ｎ＝５５，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＶＡＳ评分

对照组
治疗前 ７．３２±０．６８
治疗后 ２．３４±０．６２＊

观察组
治疗前 ７．３９±０．７２
治疗后 ０．７７±０．３８＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者排便困难评分比较（ｎ＝５５，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 排便困难评分

对照组
治疗前 ３．１０±０．９１
治疗后 ２．８１±０．８７＊

观察组
治疗前 ３．０８±０．８８
治疗后 １．０３±０．６９＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组术后伤口恢复情况比较

与对照组比 较，治 疗 后 观 察 组 渗 出 物 消 失 时 间、
创口水肿消失时间显著缩短（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　２组患者术后伤口恢复情况比较

（ｎ＝５５，ｄ，珚ｘ±ｓ）

组别 创口水肿消失时间 渗出物消失时间

对照组 ５．１７±０．４２　 １０．２２±１．０６
观察组 ３．１９±０．７１△ ７．９４±０．６５△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

肛肠疾病术 后 患 者 常 出 现 伤 口 感 染、排 便 困 难、
排便疼痛 等 并 发 症，降 低 了 患 者 的 生 活 质 量。《金 匮

要略·便秘统论》云：“气秘者，气内滞而物不行。”《证

治要诀·大便 秘》指 出：“气 秘 由 于 气 不 升 降，谷 气 不

行。”中医认为，肛肠疾病术后患者出现便秘是由于伤

口疼 痛 剧 烈 导 致 气 机 运 行 不 畅，气 滞 不 通，大 肠 传 导

功能失司，从而出现排便困难、嗳气恶心、腹部胀满等

症状。枳 实、厚 朴 联 合 用 药 出 自《金 匮 要 略·腹 满 寒

疝宿食病 脉 证 并 治》篇，其 中 枳 实 性 味 辛 苦，降 热 导

滞，化滞 消 积，破 气 除 胀；厚 朴 性 味 辛 散 苦 燥，除 满 下

气，导滞行气；二者合用可达到通便去积、除满行气的

功效［３］。
中药坐浴治 疗 所 使 用 的 中 药 有 玄 明 粉、荆 芥、野

菊花、忍冬藤、生大黄、苦参，现代药理学研究［４－６］表明，
该方具有 止 痒、抗 过 敏、抗 菌 消 炎 的 作 用。与 其 他 给

药治疗方 式 对 比，坐 浴 可 使 术 后 伤 口 与 中 药 直 接 接

触，通 过 热 量 散 发 使 伤 口 周 围 毛 囊 扩 张、皮 肤 角 质 软

化，从 而 提 高 药 物 吸 收 效 率，使 局 部 血 液 循 环 得 到 改

善，同 时 高 温 环 境 还 可 降 低 痛 觉 神 经 的 敏 感 性，显 著

缓解疼痛［７］。本研究采用枳实、厚朴联合中药坐浴治

疗肛肠术后便秘患者，结果显示，治疗后，观察组排便

困难评分、伤口恢复情况、ＶＡＳ评分 均 显 著 优 于 对 照

组，提 示 枳 实、厚 朴 联 合 中 药 坐 浴 对 肛 肠 疾 病 术 后 疼

痛缓解、排便功能改善及伤口愈合具有良好效果。
综上，枳实、厚 朴 联 合 中 药 坐 浴 能 够 改 善 肛 肠 术

后便 秘 患 者 伤 口 疼 痛，促 进 伤 口 愈 合，并 明 显 缓 解 排

便困难，应 在 临 床 中 加 以 推 广 应 用。然 而，本 研 究 尚

存在不足，即手术治疗对肛肠疾病患者本身的排便困

难及疼痛等症状存在一定影响，患者排便困难等症状

可能因手术治疗而得以缓解，其与病情预后同样存在

关联，而 本 临 床 观 察 未 将 此 因 素 列 为 观 察 项 目，存 在

一定缺陷，应在今后的研究中进一步改进。
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