
５２０　　 环球中医药２０１４年７月第７卷第７期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｕｌｙ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ ７

·论著·

基金项目：北京市中医管理局重点专科建设项目（ＺＺ２０１３３１）；
解放军总医院护理部立项课题（２０１４ＹＨ０１）

作者单位：１００８５３ 北京，解放军总医院中医肛肠科
作者简介：梅荣（１９７３ ），女，本科，副主任护师，护士长。研究

方向：中医肛肠护理。Ｅｍａｉｌ：ｍｅｉｒ３０１＠ １６３． ｃｏｍ

参黄熏洗液熏洗对混合痔术后创面促愈的
临床研究
梅荣　 赵永余　 孔晓叶　 叶宇飞　 徐慧岩

【摘要】　 目的　 探讨参黄熏洗液对混合痔术后创面促愈的临床效果。方法　 将１６０例混合痔
术后患者随机分为两组，治疗组和对照组各８０例，治疗组术后第１日起给予参黄熏洗液进行局部创
面熏洗，对照组术后第１日起采用康复新液进行熏洗，于第７天观察两组创面疼痛程度、创面渗出、
创缘水肿的情况，以及创面愈合时间。结果　 治疗后治疗组患者疼痛评分、创面渗出量评分、创缘
水肿评分分别为（１ ２８ ± ０ ４８）、（１ ９２ ± ０ ６４）、（１ １９ ± ０ ３７）分，对照组分别为（１ ５２ ± ０ ８６）、
（２ ３９ ± ０ ８１）、（１ ３５ ± ０ ４３）分，两组比较Ｐ ＜ ０ ０５或Ｐ ＜ ０ ０１。治疗组患者创面愈合时间为（１９ ５
± １ ５３）天，对照组为（２２ ７ ± ２ ０４）天，两组比较Ｐ ＜ ０ ０１。结论　 应用参黄熏洗液熏洗可缓解混合
痔术后患者症状，创面促愈作用明显。
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　 　 混合痔是肛肠科常见病、多发病，临床上以手
术治疗为主［１］，但术后易出现肛门局部疼痛和水肿
等症状，给患者带来极大痛苦，严重影响病情恢

复［２］。在临床实践中采用参黄熏洗液对混合痔术
后患者进行熏洗治疗，可明显改善临床症状、促进
创面愈合，现报道如下。
!

　 资料与方法
１ １　 临床资料

选择２０１２年９月至２０１４年１月解放军总医院
中医肛肠科混合痔术后患者１６０例，混合痔诊断与
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证候分类标准均参照１９９４年国家中医药管理局发
布的《中医病证诊断疗效标准》［３］执行，按随机数字
表法随机分２组，各８０例。治疗组中男性４２例，女
性３８例，年龄２１ ～ ５５岁，平均（３７ ９ ± １６ １）岁，病
程１ １ ～ ５ ５年，平均（３ ３ ± １ ９）年。对照组中男
性４８例，女性３２例，年龄１８ ～ ５２岁，平均（３５ ８ ±
１６ ２）岁，病程０ ９ ～ ６ １年，平均（３ １ ± １ ８）年。２
组患者在性别、年龄及病程方面比较均无统计学差
异（Ｐ ＞ ０ ０５）。整个治疗过程中无病例脱落。
１ ２　 纳入标准及排除标准

纳入标准：符合混合痔手术指征患者；年龄１８ ～
６０岁；体重指数（ＢＭＩ）在１８ ５ ～ ２３ ９者；术后伤口
面积３ ｃｍ ×２ ｃｍ ～４ ｃｍ ×３ ｃｍ之间。

排除标准：近３月内曾参加其他临床试验者；伴
有感染性疾病、精神病、糖尿病、严重心脑血管疾病
及严重过敏、凝血机能障碍、孕妇、月经期妇女、恶
性肿瘤等患者。
１ ３　 治疗方法

参黄熏洗液方药组成：苦参２０ ｇ、生大黄２０ ｇ、
生黄芩２０ ｇ、黄柏１５ ｇ、秦艽１０ ｇ。按中药常规方法
煎煮后，浓缩药液至４００ ｍｌ，分２袋无菌包装冷藏备
用。治疗组取浓缩液２００ ｍｌ加温开水稀释至
１０００ ｍｌ进行熏洗。对照组采用康复新液（四川好医
生攀西药业有限责任公司产品，国药准字
Ｚ５１０２１８３４，批号１４０２３６）５０ ｍｌ加温开水稀释至
１０００ ｍｌ进行熏洗。所有患者均于术后第１天开始，
每日上午９点、下午１６点肛门局部熏洗各１次，熏
洗液温度４２℃，每次１０分钟。熏洗后，拭干，创面
常规换药，覆盖纱布，疗程为７天。
１ ４　 评价指标
１ ４ １　 疼痛程度评分　 采用国际通用的直观模拟
量表（ＶＡＳ）［４］，以０ ～ １０代表不同疼痛程度，数字越
大，表示疼痛的程度越严重。参照词语评定量表拟
定为：０为无痛，１ ～ ２为轻度疼痛，３ ～ ４为不适，５ ～
６为痛苦，７ ～ ８为恐惧，９ ～ １０为剧痛。
１ ４ ２　 创面渗出量评分　 分泌物湿透纱布小于４
层评分为１分；分泌物湿透纱布４ ～ ８层评分为２
分；分泌物湿透纱布８ ～ １２层评分为３分；分泌物湿
透纱布大于１２层评分为４分［５］。
１ ４ ３　 创缘水肿评分　 根据国家中医药管理局
１９９４年颁布的《中医病证诊断疗效标准》［３］、《痔临
床诊治指南（草案）》［６］、《中医量化诊断》［７］进行评
分：０分为无水肿；１分为轻度隆起，皮纹存在；２分

为中度隆起，皮纹不明显；３分为重度隆起，皮纹消
失，皮肤发亮。
１ ４ ４　 创面愈合时间　 记录创面完全愈合天数。
１ ５　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １３ ０软件进行统计分析。数据资料
用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，其中患者疼痛评分、
创面渗出量评分与创缘水肿评分比较均采用具有
重复测量两因素设计资料的方差分析，患者创面愈
合时间比较采用成组资料的ｔ检验进行统计学
处理。
"

　 结果
２ １　 两组患者疼痛评分比较

两组患者经治疗后，疼痛评分与治疗前比较均
具有显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０１）。治疗后治疗组疼痛评
分为（１ ２８ ± ０ ４８）分，明显低于对照组（１ ５２ ±
０ ８６）分，两组比较有显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０５）。见
表１。

表１　 两组患者疼痛评分比较（分，ｘ ± ｓ）
组名 ｎ 治疗前 治疗后　
治疗组 ８０ ４ ２２ ± １ ９８ １ ２８ ± ０ ４８ａｂ

对照组 ８０ ４ ８４ ± ２ １６ １ ５２ ± ０ ８６ｂ

注：与对照组比较，ａＰ ＝ ０ ０３０８；与同组治疗前比较，均ｂＰ ＝ ０ ００００

２ ２　 两组患者创面渗出量评分比较
治疗组患者治疗后创面渗出量评分为（１ ９２ ±

０ ６４）分，与治疗前比较具有显著性差异（Ｐ ＜
０ ０１），且明显低于对照组（２ ３９ ± ０ ８１）分，比较有
非常显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０１）。见表２。

表２　 两组患者创面渗出量评分比较（分，ｘ ± ｓ）
组名 ｎ 治疗前 治疗后　
治疗组 ８０ ２ ８８ ± １ ０４ １ ９２ ± ０ ６４ａｂ

对照组 ８０ ２ ７６ ± １ ４９ ２ ３９ ± ０ ８１

注：与对照组比较，ａＰ ＝ ０ ０００１；与同组治疗前比较，ｂＰ ＝ ０ ００００

２ ３　 两组患者创缘水肿评分比较
治疗组患者治疗后创缘水肿评分为（１ １９ ±

０ ３７）分，与治疗前比较具有显著性差异（Ｐ ＜
０ ０５），且低于对照组（１ ３５ ± ０ ４３）分，比较亦有显
著性差异（Ｐ ＜ ０ ０５）。见表３。
２ ４　 两组患者创面愈合时间比较

治疗组患者术后创面愈合时间为（１９ ５ ±
１ ５３）天，明显短于对照组（２２ ７ ± ２ ０４）天，比较具
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有非常显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０１）。见表４。
表３　 两组患者创缘水肿评分情况（分，ｘ ± ｓ）
组名 ｎ 治疗前 治疗后　
治疗组 ８０ １ ４２ ± ０ ８８ １ １９ ± ０ ３７ａｂ

对照组 ８０ １ ５２ ± ０ ９７ １ ３５ ± ０ ４３

注：与对照组比较，ａＰ ＝ ０ ０１２６；与同组治疗前比较，ｂＰ ＝ ０ ０３２７

表４　 两组患者创面愈合时间比较（ｘ ± ｓ）
组名 ｎ 天数
治疗组 ８０ １９ ５ ± １ ５３ａ

对照组 ８０ ２２ ７ ± ２ ０４

注：与对照组比较，ａＰ ＝ ０ ００００

#

　 讨论
混合痔术后局部疼痛和水肿等相关并发症是

临床上较难解决的问题，是影响局部创面愈合的重
要因素［８］。中医学认为，混合痔术后肛门疼痛既有
湿热滞留、气血瘀滞的“不通则痛”，又有血运不畅、
手术耗伤气血所致的“不荣即痛”；而肛缘水肿主要
是由于手术中金刃所伤、筋脉横断、瘀血阻络，加之
机体湿热下注，造成局部经络阻滞形成局部
水肿［９］。

而中药熏洗疗法是中医学独特的肛肠疾病治
疗方法，其效果的产生有赖于药物与物理温热双重
作用，对肛肠手术后伤口创面恢复有显著疗效［１０］，
广泛应用于混合痔手术后，现代临床药理学研究表
明中药熏洗具有增强其抗感染能力、减轻预后瘢痕
挛缩的作用［１１］。

结果显示，采用参黄熏洗液对混合痔术后患者
进行熏洗后，疼痛评分治疗前后比较具有非常显著
性差异（Ｐ ＜ ０ ０１），且明显低于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５），
提示患者局部疼痛症状明显缓解，参黄熏洗液熏洗
减轻疼痛效果好于康复新液。在创面渗出量与创
缘水肿方面，治疗组治疗前后比较具有显著性差异
（Ｐ ＜ ０ ０５或Ｐ ＜ ０ ０１），对照组治疗前后比较无统
计学意义，而治疗后两组比较均具有显著性差异（Ｐ
＜ ０ ０５或Ｐ ＜ ０ ０１），提示参黄熏洗液熏洗可明显

减少创面渗出、减轻创缘水肿，效果优于康复新液。
而且治疗组患者术后创面愈合时间明显短于对照
组（Ｐ ＜ ０ ０１），提示参黄熏洗液促愈作用优于康复
新液。

本研究所采用的参黄熏洗液方药组成有苦参、
生大黄、生黄芩、黄柏、秦艽等，方中苦参清热燥湿，
生大黄凉血祛毒，生黄芩泻火除湿，黄柏燥湿收敛，
秦艽祛湿止痛，诸药合用直达病灶，共奏疏通经脉、
流畅气血，达到祛湿散瘀、收敛消肿、止血止痛之
功［１２］，并可通过物理温热和中药液刺激局部微循环
使肛门局部血管正常运行，减轻肛门括约肌痉挛，
使肛门松弛，经络舒畅，气血调和，从而改善临床症
状、促使创面修复，值得临床推广应用。
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