
药物与临床2022年 5月第 14期中旬Healthmust-Readmagazine《健康必读》

Healthmust-Readmagazine ·27·

中西医结合治疗混合痔的临床效果观察

龚本友

霍山县中医院 安徽 霍山 237200

【摘 要】目的：研讨中西医结合治疗混合痔的效果。方法：取 2019年 1月 -2020年 1月我院混合痔患者 50例，随机分成：
对照组、观察组（各 25例）。对照组常规西医治疗，观察组再与中医疗法相结合，比较两组术后疼痛情况、并发症、创面愈
合情况、炎症状况与疾病复发率。结果：观察组术后 24h、72h、7d的 VAS分数均低于对照组（P＜ 0.05）；观察组术后的并
发症少于对照组（P＜ 0.05）；观察组创面愈合时间短于对照组，创面愈合率高于对照组（P＜ 0.05）；观察组的 bFGF高于
对照组、IL-1β低于对照组（P＜ 0.05）；观察组治疗后的复发率低于对照组（P＜ 0.05）。结论：结合中西医方法，将显著
提升混合痔患者的临床疗效，同时也能缓解术后疼痛感、炎症水平和相关并发症，对创面的愈合有着促进效果，并且也能减

少疾病再发的几率，有着重要的临床疗效。
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混合痔在临床中的发病率较高，归属肛肠科疾病。疾病

的出现主因肛周四周静脉丛、肛管、直肠下端等的淤血所导

致，患者在临床中会表现出明显的便秘、便血、肛周疼痛等

症状，因此必须及时进行该疾病的治疗，降低疾病带来的不

适感 [1]。目前，临床一般通过手术方式进行该疾病的治疗，

手术为西医治疗时的首选方式，然而，肛周解剖结构十分特

殊，手术主要侵犯肛周位置，而粪便又主要通过肛周排出，

故在术后粪便则易对创口造成刺激和感染，使得术后各种并

发症出现，不仅阻碍了恢复进程，同时也增加了患者的痛苦
[2]。因此，在西医手术治疗后，怎样进行并发症的预防一直

是临床重点关注的问题。而在西医理念下，术后主要通过药

物镇痛、抗感染等措施进行创面的处理，但对并发症并没有

起到显著的预防作用 [3-4]。现阶段，我国中医研究愈发深入，

且发现通过中药的熏洗、挑刺、穴位埋线等操作，能够大大

降低混合痔患者手术后的疼痛感，对创面恢复也有着显著作

用，同时还能降低术后各种并发症的发生可能，通过两年随

访复发率明显降低。鉴于此，本文现将结合中西医疗法进行

研究，并积极探讨其在混合痔术后患者中的价值。现论述如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
取我院混合痔患者 50例，随机分成：对照、观察两组。

组间资料对比后，见：P＞ 0.05，符合研究所需。具体如表 1。

表 1 两组信息资料比较（n，%；x±s）

组别 选取时间 例数 女性 男性 年龄范围（岁） 平均年龄（岁）

对照组
2019年 1月 -2020

年 1月
25 15（60.00） 10（40.00） 13-75 45.56±2.36

观察组 25 14（56.00） 11（44.00） 30-71 49.52±2.15

x2/t 0.082 - 0.053

P 0.774 - 0.950

1.2 纳入和排除标准
纳入标准：（1）经临床诊断为混合痔；（2）患者 /家

属了解须知，并签字；（3）未接受过肛门手术治疗者。
排除标准：（1）精神、智力异常的患者；（2）凝血功

能异常、免疫功能障碍者；（3）并有肛裂、肛肠息肉、恶
性肿瘤等的患者。

1.3 方法
1.3.1对照组
对照组常规西医治疗。即选用外剥内扎手术进行治疗，

麻醉方式采用腰麻，手术时指导患者保持侧卧位，常规进行

消毒，全面检查内痔的状况和数量，明确具体位置和情况后，

提起痔核并钳夹，随后在痔核下端 1.5-2cm皮肤开一个“V”

型切口，往上剥离，一直到齿状线附近，完成后，用双四号

线将痔块根部贯穿缝合结扎，随后在结扎线相距 0.3cm的位
置将痔块切除。同法依次处理其他痔核，注意保留皮瓣。术

后饮食保持清淡，同时注意多摄入蔬菜、水果，注意维生素

和膳食纤维的补充，以便术后顺利排便。

1.3.2观察组
观察组结合中西医疗法，西医治疗方法与对照组一致，

即手术治疗；中医疗法则包括中药熏洗、挑刺、穴位埋线。

中药熏洗的药物选择硝矾洗剂、即明矾 10克、芒硝 25克、
硼砂 15克、冰片 3克，将药物加入 1000ml的开水融化，当
温度下降到 40℃左右时，便可指导患者进行熏蒸，熏蒸后再
行坐浴和熏洗操作，每次治疗时间保持 15min，便后熏洗，
直至伤口愈合。挑刺治疗时，找到第七胸椎两侧至腰骶部的

红色丘疹，使用 0.4*30小针刀将丘疹表皮挑破，进针 0.6-
0.9mm后，将其中的白色透明纤维状物体挑出或十字切断。
穴位埋线治疗时，选择大肠腧、十七椎、承山、升提穴、痔

疮穴为埋线穴位，在无菌操作之下，选择 6cm聚乙醇酸可
吸收缝合线，其中大肠腧、承山、升提穴、痔疮穴用 6cm，
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十七椎穴用 3cm，置入 0.9*62mm一次性埋线针内，指导患
者保持俯卧位，在对相关穴位处的皮肤进行有效消毒后，将

针快速刺入后旋转快速退出，针孔外用创可贴。

1.4 观察指标
（1）观察两组术后疼痛情况。在 VAS量表下测试，分

数越低，表明疼痛感越轻。分别从术后 24h、72h、7d各测
试 1次。

（2）观察两组的并发症。如术后出血、水肿、感染、
便秘等。

（3）观察两组的创面愈合情况。包括：创面愈合时间、
创面愈合率。

（4）观察两组的炎症状况。主要测试 bFGF（碱性成纤

维生长依着你）、IL-1β（白细胞介素 -1β）。
（5）观察两组的疾病复发率。治疗后随访 2年，采集 2

年内的复发率。

1.5 统计学方法
应用统计学软件 SPSS 22.0对资料进行分析处理，计量

资料（x±s）
与计数资料（%），分别应用 t、x2检验，以 P＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后疼痛情况
观察组术后 24h、72h、7d的 VAS分数均低于对照组（P

＜ 0.05）。详情如表 2。

表 2 两组术后疼痛情况（x±s）

组别
例数

（n）
术前的 VAS分数

（分）

术后 24h的 VAS分
数（分）

术后 72h的 VAS分
数（分）

术后 7d的 VAS分数
（分）

对照组 25 7.15±1.36 7.06±0.15 5.62±0.68 3.02±0.15

观察组 25 7.25±1.29 6.95±0.13 3.12±0.28 1.03±0.11

t 0.267 2.771 16.998 53.492

P 0.791 0.008 0.000 0.000

2.2 两组的并发症 观察组术后的并发症少于对照组（P＜0.05）。详情如表3。

表 3 两组的并发症 [n(%)]

组别 例数（n） 出血 水肿 感染 便秘 并发症发生率

对照组 25 2（8.00） 3（12.00） 1（4.00） 2（8.00） 8（32.00）

观察组 25 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00） 1（4.00）

x2 6.640

P 0.010

2.3 两组的创面愈合情况
观察组创面愈合时间短于对照组，创面愈合率高于对照

组（P＜ 0.05）。详情如表 4。

表 4 两组的创面愈合情况（x±s；n，%）

组别 例数（n） 创面愈合时间（d） 创面愈合率（%）

对照组 25 16.25±0.49 12（48.00）

观察组 25 11.25±0.14 21（84.00）

t/x2 49.057 7.219

P 0.000 0.007

2.4 两组的炎症状况
观察组的 bFGF高于对照组、IL-1β低于对照组（P

＜ 0.05）。详情如表 5。

表 5 两组的炎症状况（x±s）

组别 例数（n）
bFGF（ng/L） IL-1β（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 56.25±4.21 81.36±5.25 97.86±10.25 46.25±7.51

观察组 25 56.15±4.18 93.42±7.14 97.99±10.38 26.38±3.22

t 0.084 6.804 0.045 12.159

P 0.932 0.000 0.965 0.000
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2.5 两组的疾病复发率
观察组治疗后的复发率低于对照组（P＜ 0.05）。详情

如表 6。

表 6 两组的疾病复发率 [n(%)]

组别
例数

（n）
疾病复发例数

（n）
复发率

（%）

对照组 25 9 36.00

观察组 25 1 4.00

x2 8.000

P 0.005

3 讨论

混合痔主要由内痔和外痔结合而成，患者肛门肿块有明

显脱出现象，同时有严重的坠涨感 [5]。最近几年，由于我国

经济实力增强，大众的生活、饮食方式等均发生了一定变化，

进食辛辣的人数增多，饮酒也成为了一种社会常态，因此，

患混合痔的人数也越来越多 [6-7]。研究发现，混合痔主要发

生在青壮年人群中，且女性的发病率略高于男性，该疾病类

型在所有痔疮患者中占有 20%的比例 [8]。引发该疾病的原因

较为复杂，和饮食不当、生活习惯不当、饮酒、妊娠期腹压

增高等均有着一定联系，因此必须及时进行该疾病的治疗。

目前，临床一般将手术方式作为混合痔治疗的首选，而外剥

内扎术则为最常用的一种术式，通过此手术能够于结扎后再

进行痔核的切除，对术后疼痛和出血均有着明显的缓解效果，

不过手术有入侵性，术后并发症依旧不可避免 [9]。

在中医理念中，认为痔疮患者在接受手术治疗后，机体

气血会遭到严重损耗，同时血脉、经脉等也会受到一定影响，

因此便导致了机体气血的淤积，进而增加了术后的疼痛感 [10]。

而在手术后，患者的魄门经脉会受到一定损伤，气血无法正

常运行，因此便增加了术后水肿的出现几率。另外，由于气

虚影响，患者的肛门便会在术后出现坠胀感，膀胱也无法进

行气化作用，增加了尿潴留的出现几率。而在术后各种并发

症的综合作用下，便影响了创面的愈合速度，使得患者术后

的康复时间延长，不利于疾病恢复。

中药熏洗属于一种中医外治较为重要的治疗方式，熏洗

之下能够使药效得到更好发挥，同时，在熏蒸的物理温热作

用下，药物能够更快的渗进皮肤黏膜中，并对神经末梢进行

刺激，使得机体气血顺畅、经脉调和、腠理疏通。而穴位埋

线疗法又会将可吸收线埋在患者的穴位中，实现物理、生理、

生化等作用，并对机体进行刺激，将有关经络传到人体中，

实现埋线疗效的有效发挥。而可吸收线属于异种蛋白的一种，

能够刺激人体并生成变态反应，对痛觉中枢介质有着显著的

调节效果，因此，在混合痔术后患者中使用后能够大大缓解

患者的疼痛感。而挑刺疗法也为中医常见疗法，此方法会在

对应穴位下将皮下纤维组织刺破，把其中的液体挤出，对患

者皮肤水肿现象有着良好的缓解效果。在本次研究中，观察

组的混合痔患者并结合了中西医疗法，同常规使用西医手术

治疗的患者相比，观察组术后的疼痛分数明显更低，术后出

血、水肿等并发症也更少，机体炎症水平也明显下降，同时，

创面也更快愈合（P＜ 0.05），显示中西医疗法结合后对患
者疾病康复更为有利。另外，从预后方面的调查中发现，观

察组疾病复发率更低（P＜ 0.05），术后二年仅有 1例复发，
和对照组的差异较为显著，证实中西医疗法对患者预后效果

也有着提升作用。

综上所述，配合好中医疗法，不仅能够使混合痔患者得

到有效治疗，同时也能缓解患者术后的疼痛感，对相关并发

症和机体炎症也有着积极改善作用，同时还可促进患者疾病

恢复，预防复发，彰显了显著的临床价值。
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