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中药坐浴对痔疮术后疼痛及创面修复的影响研究
曹  剑   （益阳市中心医院  湖南益阳  413000）

摘要：目的　探讨中药坐浴对痔疮术后疼痛及创面修复的临床效果。方法　收集 2017 年 1 月 -2018 年 6 月我院收治痔疮术后患者 94 例，

按照随机数字法随机分成观察组和对照组两组，每组 47 例。对照组用高锰酸钾溶液坐浴，观察组自拟中药方煎药后坐浴，对比两组患者术后

1d、7d 的 VAS 评分，同时观察两组患者创面水肿、渗出物消失时间和创面愈合时间。结果　术后 1d 两组患者的 VAS 评分相差无几，治疗 7d

后两组患者 VAS 评分均有明显下降，与术后 1d 比较差异均有统计学意义，且观察组 VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)；观察组

患者创面水肿、渗出物消失时间和创面愈合时间均明显短于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论　中药坐浴能明显减轻患者痔疮术后疼痛，

加快创面修复，值得临床应用。
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痔疮是肛肠科最常见的一类临床疾病，是由于人体直肠末端黏膜

下和肛管皮肤下静脉丛发生扩张和屈曲形成静脉团的一种疾病。近年

来随着生活习惯的改变，本病的发病人群日趋增加，且年轻化趋势更

加严重。本病在临床上多采用手术治疗，但患者术后可出现尿潴留、

肛门疼痛、吻合口出血及狭窄、急便感、术后感染、穿孔等并发症与

后遗症，其中疼痛是最常见并发症之一 [1]。为探讨中药坐浴对痔疮术

后疼痛及创面修复的临床效果，笔者开展了相关研究，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

收集 2017 年 1 月 -2018 年 6 月我院收治的行痔疮切除术患者 94

例，入组标准：①所有患者均符合《外科学》中痔疮的诊断标准；②

均经手术治疗，患者神志清楚，能配合医生回答问题；③年龄在 20

岁～ 70 岁之间。排除标准：①伴有肝肾等内脏功能严重损害者；②

不愿意参与本研究者。

1.2 分组

按照随机数字法分成对照组与观察组，每组各 47 例患者。对照

组中男 31 例，女 16 例；年龄 20 岁～ 69 岁，平均 (39.7±9.3) 岁；

病程 1 ～ 10 年，平均 (4.6±2.2) 年；外痔 12 例，内痔 19 例，混

合痔 16 例。观察组中男 32 例，女 15 例；年龄 20 岁～ 70 岁，平均

(39.9±9.7) 岁；病程 1 ～ 10 年，平均 (4.8±2.1) 年；外痔 13 例，

内痔 20 例，混合痔 14 例。经统计，两组患者性别、年龄及病程等基

线资料比较，差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)，存在可比性。

1.3 治疗方法

两组患者术后给予常规处理，包括口服甲硝唑、静滴头孢唑啉

钠，每日 1 次，连续使用 3d，创口常规碘伏换药。对照组使用温水

1000mL+ 高锰酸钾配成 1：5000 的溶液浓度，每次坐浴 20min，每日 2

次，7 日为 1 疗程。观察组使用中药坐浴：药物组成：当归 15g、地

榆 15g、槐花 15g、黄芪 15g、荆芥 10g、防风 10g、苦参 10g、蛇床

子 10g、黄柏 10g、马齿苋 10g、白鲜皮 10g、白及 5g、芒硝 5g（另包，

熏洗时下 )，每日 1 剂，置入水中煎煮 30min，留取 1000mL 左右药汁

进行坐浴，待温度降至 40℃左右坐浴，20min/ 次，每日 2 次，7 日为

1疗程。

1.4 观察指标

采用视觉模拟疼痛评分法（VAS 评分）对两组患者术后 1d、7d

进行评定，同时观察两组患者创面水肿、渗出物消失时间和创面愈合

时间。

1.5 统计学方法

数据纳入 SPSS20.0 软件中进行分析，χ2 检验分析计数资料，t

检验分析计量资料，P＜ 0.05 表示差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后 VAS 评分比较

术后 1d 两组患者的 VAS 评分相差无几，治疗 7d 后两组患

者 VAS 评分均有明显下降，与术后 1d 比较差异均有统计学意义

(▲P<0.05)，且观察组 VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义

(★P<0.05)，见表 1

表 1：两组患者术后 VAS 评分比较

组别 病例 术后 1d 术后 7d

对照组 47 5.2±1.7 2.7±0.9★

观察组 47 5.3±1.5 1.3±0.6▲★

2.2 两组患者症状改善时间比较

观察组患者术后水肿、渗出物和创面愈合时间均明显短于对照组，

差异有统计学意义（*P ＜ 0.05），见表 2

表 2：两组患者症状改善时间比较（d）

组别 病例 水肿 渗出物 创面愈合

对照组

观察组

47 7.3±2.1 8.5±2.3 18.6±5.3

47 4.6±1.9* 5.2±2.2* 14.3±4.9*

3 讨论

肛肠位置与结构均较为特殊，神经末梢丰富，导致肛肠手术愈

合缓慢且疼痛剧烈。相关研究表明，肛肠术后水肿、疼痛、创面渗血

等并发症发生率较高，对患者身心均可造成较大痛苦，延缓康复进程
[2]。现代医学多采用对症治疗，但是疗效欠佳，同时还会因抗菌素的

应用出现便秘或腹泻症状，加重了术后疼痛。本病术后伤口在肛门，

坐浴是临床中常用治疗手段，药物可以直接作用于病变部位，其有效

成分可透过皮肤发挥药理作用，改善局部血液循环，促进血运，增强

局部组织的抗病能力[3]。高锰酸钾坐浴在痔疮术后治疗方面应用普遍，

但是因过浓溶液对皮肤有刺激性，会对皮肤有腐蚀性灼伤；使皮肤，

指甲着色；女性患者引起阴道炎等不足之处使应用受到限制 [4]。

中医学认为痔疮多因脏腑本虚，兼因饮食不节，过食辛辣肥甘之

品，或因泻痢日久、长期便秘、临厕久蹲努责，或因久坐久立、负重

远行、妊娠而导致脏腑功能失调，风燥湿热下迫，气血壅滞，结聚肛

门冲突为痔；或因气血亏虚，摄纳无力，气虚下陷，则痔核脱出。早

在两千多年前《内经》就有“因而饱食、筋脉横解、肠澼为痔”的论述，

精辟阐述了痔疮病因病机 [5]。治疗当清热解毒、活血通络、缓急止痛，

为此，笔者选取当归、地榆、槐花、黄芪、荆芥、防风、苦参、蛇床子、

黄柏、马齿苋、白鲜皮、白及、芒硝等中药，诸药合用，可起到热清、

毒祛、络通、痛止之功。

笔者研究现，两组患者术后疼痛程度相差无几，接受治疗 7d 后

疼痛程度均有明显下降，且接受中药坐浴的观察组患者的疼痛评分低

于对照组，这说明中药坐浴止痛效果明显优于高锰酸钾溶液坐浴；且

对两组患者术后创面水肿、渗出物消失时间和创面愈合时间对比，观

察组患者的愈合时间均明显短于对照组，这说明中药坐浴更有利于痔

疮患者术后创面修复。综上所述，中药坐浴能明显减轻患者痔疮术后

疼痛，加快创面修复，值得临床应用。
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火 [5]。

建瓴汤来源于《医学衷中参西录》，本就是为“脑充血证”所设

立方剂，方中生地、山药、首乌、白芍、柏子仁、麦冬、枣仁滋补肝

肾，涵养肝木；代赭石，龙骨、牡蛎潜镇风阳，降逆平冲；牛膝引血

下行。诸药相合，奏滋补肝肾、平肝潜阳之功。而中医认为肝阳上亢

型高血压患者是由于肝肾阴虚，阴不制阳所致，所以使用建瓴汤对症

治疗起到良好的临床疗效。从本次研究上看，试验组患者中医证候疗

效为96.67%，明显高于对照组66.67%，且具有统计学差异（P<0.05），

试验组生活质量评分显著高于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P<0.05）。

综上所述，建瓴汤加减对原发性高血压肝阳上亢证治疗具有显著

的临床疗效，能够明显降低患者血压，改善患者临床症状。
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肝治疗关键为凉血解毒、清热利湿，活血化瘀 [2-4]。清肝降脂汤中泽

泻可有效抑制胆固醇吸收，茵陈能够降低血脂，保护肝脏，枳壳可促

进肝脏循环，白术可有效清除自由基，诸药合用，具有良好清肝、降

脂的作用。

我院给予观察组清肝降脂汤治疗，结果显示，治疗后观察组肝功

能、血脂情况均显著优于对照组（P ＜ 0.05）；观察组治疗后肝脏超

声各项指标均明显低于对照组（P ＜ 0.05）。说明清肝降脂汤治疗非

酒精性脂肪肝，可有效改善患者肝功能、血脂情况，具有显著治疗效果，

有效缓解患者症状。通过 1疗程治疗，患者能够根据做到遵医嘱用药，

同时对合并其他症状患者，对药方进行加减，提高治疗效果。通过结

合饮食、锻炼方案，控制体重，促进身体素质提升，加快血液循环，

改善不良饮食习惯，协同药物治疗，加快患者康复。

综上所述，清肝降脂汤治疗非酒精性脂肪肝的临床效果显著，可

有效改善患者症状，值得推广。
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发展，女性的压力过大，她们不仅要面对工作的压力还有家庭的负担，

因此她们的生活作息往往是不规律的。这样的结果就是女性现在大多

出现的月经不调的现象，甚至很多严重的女性在不到 40 岁的年纪就

出现了经期停止 [3]。这对于她们来说无疑是一个很大的打击，对一个

家庭来说也是一个噩耗。

因此此次专门进行了针对患卵巢早衰的患者采用采用克龄蒙药物

治疗方式或采用克龄蒙与芪地黄汤相结合的治疗方式这两种有差异的

治疗结果进行对比 [4] 相比之前单独采用克龄蒙药物的治疗方法来说，

对患者的身体只能说起一个调节的作用，而很难直接根治它。所以在

此方法之上，采用克龄蒙与芪地黄汤相结合的治疗方式提高了治疗的

效果，并且芪地黄汤主要是以一些比较名贵的中药所熬制而成，对患

者的身体损伤也会很少。女性有卵巢早衰的现象最主要的就是身体的

内分泌失调所导致的，此次治疗专门是对患者身体调节药效的一个增

强，从最基本开始，先使其患者的卵巢逐渐恢复成原始的样子，再增

加患者平时饮食方面的营养，对患者后期恢复有很大帮助。因此认为

采用克龄蒙与芪地黄汤相结合的治疗方式对患卵巢早衰的患者更有帮

助，值得进一步推广应用。
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而证实英夫利昔单抗联合健脾补肾活血中药汤剂能有效地治疗类风湿

关节炎患者的临床症状，而且健脾补肾活血中药汤剂在治疗过程中具

有低毒性、高效率的特点，极大程度减轻药物对患者身体所产生的副

作用，进一步提升其在临床医学上的药用价值。

综上所述，英夫利昔单抗联合健脾补肾活血中药汤剂治疗类风湿

关节炎具有显著的医疗效果，从而促使关节功能的改善，有利于患者

的恢复，值得在临床上推广及其应用。
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