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术芍除湿活血方治疗混合痔术后疼痛与水肿 100 例
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揖摘要铱 摇 目的摇 观察术芍除湿活血方治疗痔术后疼痛与水肿的临床疗效,探讨术芍除湿活血

方治疗混合痔术后疼痛、水肿的临床应用价值。 方法摇 将 200 例混合痔术后出现疼痛、水肿的患者

随机分为两组,其中,治疗组 100 例采用术芍除湿活血汤熏洗坐浴治疗,对照组采用 1 颐 5000 的高锰

酸钾溶液熏洗坐浴,14 天为一个疗程,观察肛门疼痛、创缘水肿的变化情况。 结果摇 治疗组症状的

改善优于对照组(P<0. 05)。 结论摇 术芍除湿活血汤治疗混合痔术后,能够有效改善肛门疼痛、肛缘

水肿等症状,且无明显不良反应,值得临床推广应用。
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摇 摇 混合痔是常见的肛肠疾病,以便时肛内肿物脱出、出血

或疼痛为主要临床症状,手术是治疗混合痔的主要方法之

一,目前以外剥内扎术应用最为广泛。 但是术后由于组织损

伤易导致血液、淋巴循环障碍,或局部血管通透性增加,组织

液潴留,从而造成局部创面疼痛、水肿。 笔者通过长期临床

观察,采用清热除湿、活血消肿止痛的术芍除湿活血方外用

熏洗治疗痔术后肛周疼痛、肛缘水肿,能够有效改善症状,且
无明显不良反应,具有良好的临床效果,现将其总结报告

如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

全部 200 例病例均来自于邯郸市中医院肛肠科 2014 年

1 月至 2015 年 10 月间的混合痔住院手术病人,且术后出现

疼痛水肿者。 手术方式均采用混合痔外剥内扎术。 将此

200 名患者随机数字表法分为治疗组和对照组各 100 例,其
中治疗组包括男 46 例,女 54 例,年龄 19 ~ 58 岁,平均年龄

(32. 13依2. 9)岁;对照组包括男 58 例,女 42 例,年龄 22 ~ 68
岁,平均年龄(35. 40依1. 8)岁。 本实验遵循医学伦理基本原

则,且受试对象或其亲属均签署了知情同意书。
1. 2摇 纳入标准及排除标准

纳入标准:(1)混合痔(内痔芋期)诊断符合《痔临床诊

治指南(2006 版)》中的有关标准;(2)年龄 18 ~ 65 岁,性别

不限;(3)常规混合痔内扎外剥术后;(4)既往无痔手术史,

肛门形态和功能无异常;(5)签署知情同意书。 全部符合以

上标准者纳入本研究。
排除标准:(1)合并有肛瘘、肛裂、肛周脓肿、肛周湿疹、

直肠息肉、肛乳头瘤等其他肛门疾病者;(2)合并有慢性腹

泻等胃肠道感染者;(3)合并有心血管、肝、肾、造血系统、消
化道等严重原发疾病以及糖尿病患者;(4)经期或妊娠期妇

女,以及过敏体质、精神病患者;(5)未按规定用药,无法判

断疗效或资料不全等影响疗效评价者。 患者有以上一条者

剔除。
1. 3摇 诊断与疗效标准

诊断标准:混合痔的诊断标准参照中华医学会肛肠分会

制定的《痔临床诊治指南(2006 版)》 [1] 中的有关标准:(1)
内痔:便时出血、伴有肛内肿物脱出,并发嵌顿、绞窄、血栓以

及排便困难;(2)外痔:肛门软组织团块,伴肛门疼痛、不适、
异物感、潮湿瘙痒等;(3)混合痔:兼具内外痔的临床特点。

痔术后水肿的诊断标准参考 《中西医临床肛肠病学

(1996 版)》 [2]中的标准制定:(1)痔术后切口周围水肿,皮
色正常或微红;(2)以肛门肿痛为主症;(3)专科检查排除血

栓及切口感染。
疗效标准:水肿的测评标准参照 1975 年全国肛肠外科

会议(河北衡水)制定的标准并结合临床制定:0 分:创面边

缘皮肤柔软无异常凸起;1 分:创面边缘皮肤凸起,占肛周

1 / 4圈;2 分:创面边缘皮肤凸起,占肛周>1 / 4 圈,但<1 / 2 圈;
3 分:创面边缘皮肤凸起,占肛周>1 / 2。

疗效评估标准:治愈:治疗 1 疗程后无肛缘水肿症状;显
效:治疗 1 疗程后积分减少逸70% ;有效:积分减少逸30% ;
无效:积分减少<30% 。

疼痛的测评标准参考视觉模拟评分法(VAS) [3] :0 分:
完全无痛;1 ~ 3 分:有疼痛的感觉,但尚可承受;4 ~ 6 分:有
明显疼痛,影响睡眠;7 ~ 10 分:剧烈疼痛,无法忍受。 疼痛

疗效评价参考《中华人民共和国中医药行业标准·中医肛
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肠病证诊断疗效标准》 [4] ,拟标准如下:治愈:1 疗程后肛门

疼痛症状消失,相当于 VAS 评分法 0 分;显效:1 疗程后症状

明显减轻,相当于 VAS 评分 1 ~ 3 分;有效:1 疗程后症状有

所减轻,相当于 VAS 评分 4 ~ 7 分;无效:1 疗程后肛周疼痛

症状无缓解或加重,相当于 VAS 评分法 8 ~ 10 分。
1. 4摇 治疗方法

两组病例均采用混合痔外剥内扎术治疗,术后开始连续

静滴抗生素 7 天,治疗给予术芍除湿活血汤熏洗坐浴,每天

早晚 1 次。 药物组成:苍术 30 g、黄柏 15 g、赤芍 10 g、丹皮

10 g、大黄 10 g、当归 15 g、野菊花 15 g、芒硝 60 g、地榆 30 g、
白蔹 15 g、红花 10 g、川草乌各 10 g。 于本院煎药室煎制。 药

物水煎 400 mL,分为 2 袋,每次用 35 ~ 40 益温水将 200 mL
药液加至 1500 mL,便后坐浴 15 ~ 30 分钟,早晚各 1 次。 对

照组采用 1 颐 5000 的高锰酸钾溶液 1500 mL 熏洗坐浴 15 ~
30 分钟,每天早晚 l 次。 治疗以 14 天为一个疗程,一个疗程

后比较疗效。
1. 5摇 统计方法

采用统计软件 SPSS 17. 0 对所记录的数据进行统计处

理,肛缘水肿评分、肛周疼痛评分、疼痛消失时间为正态分

布,用均数依标准差(x依s)表示;经方差分析,两评分方差齐,
两组间比较采用 t 检验。 临床疗效比较为计数资料,采用 字2

检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 肛缘水肿评分比较

两组混合痔术后患者肛缘水肿情况在治疗前差异无统

计学意义(P>0. 05),两组资料具有可比性;治疗后治疗组肛

缘水肿评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见

表 1。

表 1摇 混合痔术后患者治疗前后肛缘水肿评分(x依s)

分组 例数 治疗前 治疗后

对照组 79 2. 79依0. 43 1. 00依0. 33

治疗组 79 2. 82依0. 28 0. 39依0. 46

2. 2摇 肛周疼痛评分比较

两组混合痔术后患者肛周疼痛在治疗前差异无统计学

意义(P>0. 05),两组资料具有可比性;治疗后治疗组肛周疼

痛评分低于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 见

表 2。

表 2摇 混合痔术后患者治疗前后肛周疼痛评分(x依s)

分组 例数 治疗前 治疗后

对照组 100 8. 33依0. 74 2. 11依0. 33

治疗组 100 8. 94依0. 49 0. 85依0. 55

2. 3摇 肛周疼痛消失时间比较

治疗 组 治 疗 后 肛 周 疼 痛 消 失 的 平 均 时 间 为

(5. 62依2郾 47)天,对照组肛周疼痛消失的平均时间为(7. 75依
2. 59)天,治疗组肛周疼痛消失的平均时间短于对照组,经
统计学分析,P<0. 05 差异有统计学意义。
2. 4摇 混合痔术后患者疗效比较

比较两组混合痔术后患者的疗效,治疗组的肛缘水肿和

肛周疼痛的有效率均高于对照组,经 字2 检验差异有统计学

意义,见表 3。

表 3摇 两组混合痔术后患者疗效比较

组摇 别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

治疗组

摇 肛缘水肿 79 34 32 10 3 96. 2%
摇 肛周疼痛 100 48 42 6 4 96. 0%
对照组

摇 肛缘水肿 79 13 24 26 16 79. 7%
摇 肛周疼痛 100 28 20 37 15 85. 0%

2. 5摇 安全性评价

两组在治疗过程中均未出现瘙痒、灼痛、斑疹、皮肤过敏

等不良反应,所有患者在治疗后评估血常规、尿常规、肝肾功

能等检查均未发现异常。

3摇 讨论

混合痔常用治法内剥外扎术,为金刃刀创,术后常常会

引起肛周疼痛、水肿等并发症[5] 。 中医认为,气运不调,脉
络不畅,血脉瘀滞乃是痔术后肛周疼痛的主要病因之一。
《医学传心录》中云:“痔疾者,湿热之气所主也,如树生菌

物,必因湿热而生。冶 因此,湿邪留滞,蕴久化热亦可导致痔

术后疼痛的发生。 《素问·阴阳应象大论》曰:“气伤痛,形
伤肿。 故先痛而后肿者,气伤形也;先肿而后痛者,形伤气

也。冶而痔疮手术因其局部血络受损、气血瘀滞,或手术伤及

正气、气血两虚,或湿热未除、热毒留滞,故其治疗当以清热

利湿、理气活血为主,兼以益气养血为辅。
中药熏洗法是中医外治法的常用方法之一,是指先采用

药液蒸汽熏蒸患处,待药液温度降低到患者可耐受的程度

后,再对患处使用浸浴或擦洗的方法。 中药熏洗疗法在肛肠

疾病中运用十分广泛。 熏洗疗法一方面能够依靠药液的温

度促进患处血管扩张,改善局部血液和淋巴循环,缓解局部

括约肌痉挛,从而改善局部组织的营养供应,提高免疫力;另
一方面可以使药物在局部吸收,直接发挥其清热解毒、祛湿

活血、凉血止血、去腐生肌等作用[6鄄7] ,减少全身不良反应,从
而达到消肿、止痛、止血、促进创口愈合等治疗目的。

本研究的创新点在于创制熏洗外用的术芍除湿活血方。
该方具有清热解毒、活血化瘀的功用,方中黄柏、苍术、蒲公

英具有清热解毒、燥湿化湿之功用,白芍、赤芍、丹皮、当归具

有活血凉血、散瘀祛瘀之功用,诸药合用,共奏活血祛瘀之

功,术芍除湿活血方煎汤熏洗患处,能有效缓解肛周疼痛及

水肿,缩短治疗时间,其治疗效果优于对照组的 1 颐 5000 的

高锰酸钾溶液熏洗坐浴,且毒副作用小,有临床推广价值。
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观察项目虽然有量化但仍偏简,是本研究的不足之处,在以

后的临床和研究中,探索更能反映临床疗效的客观观察项

目,并且对该方进行动物毒理药理研究,以便将本研究更好

地推广。
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益气养阴活血中药治疗系统性红斑狼疮 43 例

廖圣榕

揖摘要铱 摇 目的 摇 探讨自拟 益 气 养 阴 活 血 中 药 治 疗 系 统 性 红 斑 狼 疮 ( systemic lupus
erythematosus,SLE)的临床疗效。 方法摇 将 86 例轻中度活动期 SLE 患者按随机数字表法分为两组,
每组 43 例,对照组采用羟氯喹片和激素治疗,治疗组在对照组治疗基础上应用益气养阴活血中药治

疗,比较两组治疗前后中医症候积分变化情况及治疗后两组中医症候疗效,并比较治疗前后两组免

疫球蛋白 G(immunoglobulin G,IgG)、补体 C3、C4 及抗核抗体(antinuclear antibody,ANA)滴度变化情

况及治疗后两组不良反应发生率。 结果摇 治疗后治疗组总有效率优于对照组(P<0. 05);治疗后两

组中医症候积分均较治疗前显著降低(P<0. 05),治疗组低于对照组P<0. 05);与治疗前比较,治疗

后两组 IgG、ANA 滴度均下降(P<0. 05),补体 C3、C4 升高(P<0. 05),治疗后治疗组补体 C4 高于对

照组(P<0. 05),ANA 滴度低于对照组(P<0. 05);治疗后治疗组不良反应发生率低于对照组

(P<0郾 05)。 结论摇 益气养阴活血中药治疗 SLE 可改善患者免疫状态、降低不良反应发生率、提高

临床疗效,安全性好。
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摇 摇 系统性红斑狼疮( systemic lupus erythematosus,SLE)是

一种多因素参与、多系统损害的自身免疫性疾病[1] 。 约

80% ~ 90% 的 SLE 患者伴有伴有面部蝶形红斑或身体其他

区域的皮肤损害,严重影响了患者的身体健康和生命质

量[2] 。 对于 SLE 的治疗,西医多糖皮质激素及免疫抑制剂,
虽然取得一定疗效,但西药的不良反应也给患者治疗的依从

性产生影响,且停药后复发率较高。 近年来,中医学在 SLE
的治疗中得到了广泛应用,取得了显著的疗效,本研究自

2010 年起应用自拟益气养阴活血中药治疗 SLE,并与西医治

疗比较,疗效满意,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 一般资料

将 2010 年 1 月 ~ 2014 年 1 月宝安区人民医院皮肤科门

诊收治的轻中度活动期 SLE 患者 86 例作为研究对象,所有

患者现代医学诊断均符合美国风湿病学会 1997 年修订的

SLE 的诊断标准[3] ,按照数字随机表法分为两组,每组 43
例,治疗组男 4 例,女 39 岁,年龄 16 ~ 62 岁,平均(33. 8依10.
2)岁,病程最短 4 个月,最长 9 年,平均(3. 7依2. 1)年;对照

组男 2 例,女 41 岁,年龄 18 ~ 59 岁,平均(34. 6依10郾 7)岁,病
程最短 6 个月,最长 11 年,平均(4. 1依2. 4)年,两组患者一

般资料差异无统计学意义(P>0. 05)。


