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  摘要 目的 观察复方黄柏液熏洗联合金黄膏外敷治疗混合痔术后创面水肿的临床疗效。方法 
将100例混合痔术后创面水肿患者按照随机数字表法分为治疗组和对照组,每组50例。2组患者术后

均予以复方黄柏液进行熏洗,对照组患者予以凡士林纱条换药外敷,治疗组则予以本院自制金黄膏纱条

外敷。比较2组患者治疗前后创面水肿评分、肛门疼痛情况、肛门坠胀消失时间及临床疗效。结果 治

疗后,治疗组创面水肿评分、肛门疼痛评分显著低于对照组(P<0.05)。治疗组肛门坠胀感消失时间显

著短于对照组(P<0.05)。治疗组患者临床治疗总有效率显著高于对照组(P<0.05)。结论 复方黄

柏液熏洗联合金黄膏外敷能显著改善混合痔术后患者创面水肿,缓解疼痛和肛门坠胀不适,临床疗效

显著。
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  随着生活作息、饮食结构及工作方式的改变,痔
疮患者日益增多,痔核脱出、嵌顿、肛门异物感及便血

等临床症状严重影响患者生活质量。患者对于术后

恢复时间及就医体验往往有较高的需求。手术治疗

是解决混合痔最有效的方法,由于患病部位的特殊

性,术后排便摩擦创面、血液和淋巴回流受阻等原因

易并发创面水肿。创面水肿导致创面愈合时间延长,
肛门疼痛敏感度增加,影响患者术后恢复,改善术后

创面水肿是临床医生亟待解决的问题。对于促进术

后创面愈合,中医主张活血通络,有效治疗方式多种

多样,包括药物熏洗、坐浴、膏药外敷、针灸治疗等。
金黄膏散瘀消肿、清热解毒,复方黄柏液消肿祛腐、清
热解毒,笔者采用复方黄柏液熏洗联合金黄膏外敷对

混合痔术后患者创面进行治疗,临床收效甚佳,现将

过程报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年8月—2021年9月在本院肛肠科住

院行痔疮自动套扎术(ruiyunprocedureforhemor-

rhoids,RPH)联合混合痔外剥内扎术的100例患者,
按照随机数字表法分为治疗组和对照组,每组50例。
治疗组,男27例,女23例;年龄(35.84±11.38)岁,年
龄范围为18~60岁;病程(10.84±8.51)个月,病程

范围为2~30个月。对照组,男20例,女30例;年龄

(36.32±10.69)岁,年 龄 范 围 为20~65岁;病 程

(13.62±9.77)个月,病程范围为5~31个月。2组患

者一般 资 料 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P 均 >
0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合《中国痔病诊疗指南(2020版)》[1]

中混合痔及术后创面水肿相关的诊断标准;年龄18~
65岁;选择行RPH联合混合痔外剥内扎术者;能全程

随访并积极配合者;本研究已通过本院医学伦理委员

会批准,且患者签署知情同意书。
排除标准:合并有凝血功能障碍者;存在严重心

脑血管疾病等基础病;患有恶性肿瘤者;对使用药物

过敏者;妊娠、哺乳期妇女;有精神疾患;合并其他肛

周或肠道器质性疾病者。

1.3 治疗方法

2组患者术前准备相同:术前8h禁食水,清洁灌

肠及肛周备皮,成功麻醉后进行手术。术中内痔用自
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动弹力套扎线套扎处理,外痔部分做 V形切口,剥离

至齿状线上0.5cm。术后所有患者均接受营养支持、
抗感染等对症支持治疗。

术后第2天开始予伤口换药,换药时间为下午。
换药前先将复方黄柏液涂剂(山东汉方制药有限公

司,国药准字Z10950097,产品批号122020112)倒入

超声雾化熏洗仪(大力神公司,DC-200型)对患者进行

20min熏洗治疗。换药时嘱患者侧卧位,使用0.9%
氯化钠注射液或碘伏对肛周皮肤进行常规清洗。

对照组患者伤口表面予无菌凡士林纱条覆盖换

药,治疗组患者则予以本院自制金黄膏纱条进行换

药。每次换药时根据患者创面大小剪裁合适覆盖创

面的纱条,换药动作轻柔,可与患者语言沟通或播放

音乐减轻患者精神上的压力,以使换药到位而患者体

验感佳。换药完成后使用无菌敷料包扎伤口,嘱患者

换药结束后2h内不解大便。治疗期间嘱患者饮食忌

辛辣刺激,作息规律。2组患者均每日换药1次,直至

伤口不再渗液。

1.4 观察指标及疗效判定标准

创面水肿评分标准:0分 创面没有出现水肿;2
分 水肿局限于1处,水肿范围≤0.5cm,患者无肛

周肿胀不适;4分 有2处及以上水肿,0.5cm<水肿

范围≤1cm,患者偶觉肛周肿胀不适;6分 有多处水

肿,水肿范围>1cm,患者自觉肛周持续肿胀不适,影
响日常生活。

肛门疼痛评分标准:0分 患者没有肛门疼痛情

况;2分 患者肛门疼痛情况较轻,日常生活不受影

响;4分 患者肛门疼痛情况可以忍受,日常生活影响

较小;6分 患者肛门疼痛情况严重,难以忍受。
记录并比较2组患者肛门坠胀感消失时间。
临床疗效评定标准[2]:痊愈 创面水肿、肛门疼

痛及坠胀不适等症状完全消失;好转 部分创面水肿

消失,偶发肛门疼痛和坠胀不适,但不影响日常生活

和工作;无效 创面水肿、肛门疼痛及坠胀感等症状

无缓解,甚至加重。临床治疗总有效率=[(痊愈+好

转)例数/总例数]×100%。

1.5 统计学方法

采用SPSS26.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,满足正态分布或近似

正态分布和方差齐性的计量资料,组间比较采用成组

t检验,否则采用秩和检验;计数资料以率(%)表示,
组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 创面水肿评分比较

治疗前,2组患者创面水肿评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后,治疗组创面水肿评分显

著低于对照组(P<0.05)。见表1。
表1 2组患者创面水肿评分比较(n=50,分,􀭺x±s)

组别 治疗前 术后5d 术后7d
对照组 5.16±1.22 3.40±1.16 2.08±1.28
治疗组 4.72±1.39 2.80±1.28△ 0.88±1.15△

  与对照组比较△P<0.05

2.2 肛门疼痛评分比较

治疗前,2组患者肛门疼痛评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后,治疗组肛门疼痛评分显

著低于对照组(P<0.05)。见表2。
表2 2组患者肛门疼痛评分比较(n=50,分,􀭺x±s)

组别 治疗前 术后5d 术后7d
对照组 4.96±1.08 4.64±1.10 1.80±1.53
治疗组 4.88±1.08 3.12±1.00△ 0.96±1.16△

  与对照组比较△P<0.05

2.3 肛门坠胀感消失时间比较

治疗组肛门坠胀感消失时间为(5.52±1.05)d,
显著短于对照组的(7.18±1.12)d(P<0.05)。

2.4 临床疗效比较

治疗组患者临床治疗总有效率为96.0%,显著高

于对照组的88.0%(P<0.05)。见表3。
表3 2组患者临床疗效对比(n=50,例,%)

组别 痊愈 好转 无效 总有效率

对照组 20 24 6 44(88.0)

治疗组 32 16 2 48(96.0)△

  与对照组比较△P<0.05

3 讨论

痔疮的发病率占肛肠疾病首位,任何年龄皆可发

病,混合痔较为常见。临床上对于手术指征明确、保
守治疗无效的患者多推荐进行手术治疗。RPH是近

年来用于治疗混合痔的新式治疗手段,能最大程度保

护肛垫和齿线区,同时去除痔核,可替患者解决痔核

脱出、肛门异物感及疼痛等困扰。大多数患者术后恢

复期间伴有排便时肛门疼痛、创面水肿、排便困难等

表现,排便疼痛致使肛门括约肌持续痉挛,同时进一

步增加创缘水肿风险[3]。
本病中医病机为气血阻滞,湿热之邪下注大肠,

治疗方面应活血通络、祛腐生肌以改善局部经络气血

·004·



中西医结合研究2022年12月第14卷第6期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineDec.2022,Vol.14,No.6

流通而达消肿止痛之功[4]。临床上中医外治法运用

广泛,《理瀹骈文》云:“外治之理,即内治之理,外治之

药,即内治之药,所异者法耳。”指出了外治法虽给药

途径不同,但和内治法一样发挥作用。外用药物更利

于伤口的愈合,药物的有效成分可以直达病所,直接

通过体表吸收,从而缩短病程。中药熏洗法在肛肠科

疾患中运用甚广,药物熏洗通过热量传导促使腠理疏

通,使药物吸收加快,药效更佳。此外,可借助热力使

药达病所时局部经络气血流畅,皮肤毛细血管得以扩

张,加速局部新陈代谢,降低炎性反应从而减轻患者

疼痛水肿症状。复方黄柏液是国家中医药管理局“九
五”中医药科技成果推广项目,在皮肤科、妇科、外科、
肛肠科、儿科都有运用,多用于外伤感染,可促进伤口

愈合[5]。其中金银花清热解毒、疏散风热,内服外用

皆可;连翘功用与金银花相似,既能清火解毒,又能消

散痈肿结聚,前人称“疮家圣药”;黄柏为清热燥湿之

品,善清大肠湿热;蜈蚣具有攻毒散结、通络逐瘀的功

效,对气滞血瘀引起的疼痛有活血止痛之功;蒲公英

既能清解火热毒邪,又能泄降滞气,是消痈散结之佳

品。诸药合用,具有清热解毒、消肿祛腐的作用。苏

其玲[6]等通过复方黄柏液湿敷、熏洗、坐浴治疗混合

痔术后创面发现其临床效果肯定,可以缓解患者创面

疼痛及水肿症状,减少创面分泌物,促进创面愈合。
膏药外敷是中医外治法的特色治疗方法之一,流

传千年。金黄膏有清热解毒、活血散瘀、消肿止痛的

功效,长于除湿化痰,对肿而有结块尤其是急性炎症

控制后形成的慢性迁延性炎症更为适宜,临床上多用

于治疗静脉炎、丹毒及术后促进伤口愈合等。本院自

制金黄膏由天花粉、大黄、黄柏、姜黄、白芷、天南星、
陈皮、苍术、厚朴、延胡索、甘草组成;其中天花粉消肿

毒、消瘀血、生肌,与大黄、黄柏增强清热凉血解毒之

功;天南星、姜黄、白芷活血消肿;陈皮、苍术、厚朴燥

湿行气化痰;延胡索能止痛,临床可广泛用于血瘀气

滞所致身体各部位的疼痛,李时珍谓“能行血中气滞,
气中血滞,故专治一身上下诸痛。”膏剂内掺有麻油,
对皮肤黏膜有保护作用,同时使创口保持一定湿度,
为中医煨脓长肉提供了良好的环境,可促进创面愈

合[7]。本研究结果显示,治疗组术后创面水肿评分、
疼痛评分显著低于对照组,肛门坠胀消失时间显著短

于对照组,临床疗效显著高于对照组;表明复方黄柏

液熏洗联合金黄膏外敷治疗痔术后创面可以消除创

缘水肿,减轻患者疼痛及坠胀感,促进创面愈合,有利

于缩短患者住院时间及减少经济支出。
综上所述,复方黄柏液熏洗联合金黄膏外敷能显

著改善混合痔术后患者创面水肿,缓解疼痛和肛门坠

胀不适,临床疗效显著。
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