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中文摘要

目的：

通过临床科学的对比研究，观察复方王氏痔疮膏运用于湿热下注型混合痔术后的临

床疗效。探讨复方王氏痔疮膏的药物作用机理及临床价值,为促进混合痔术后创面愈合

及减轻术后并发症提供一种确切良效的治疗方法。

方法：

符合纳入标准的混合痔患者86例，按照随机分组原则分为实验组和对照组各43例。

实验组术后经常规治疗后予复方王氏痔疮膏创口局部换药，对照组经常规治疗后予马应

龙痔疮膏创口局部换药。两组分别换药至创面痊愈。观察两组术后的创面愈合时间、创

口疼痛、水肿程度及渗液情况。病例采集的所有数据，运用 SPSS 20.0 软件进行处理及

分析，并得出结论。

结果：

完成研究的病例共 86 例，实验组(N=43)和对照组 (N=43)。治疗前对两组病例的性

别、年龄、病程、切口数、疼痛、渗液、水肿等进行均衡性比较，差异均无统计学意义，

组间基线一致，具有可比性。研究结果如下：

（1）复方王氏痔疮膏对术后创面疼痛情况的影响：两组在术后第 2天、第 14天创

面疼痛的比较，P>0.05，即无显著性差异。两组在术后第 5天、第 8天创面疼痛情况组

间比较，均为 P<0.05，且实验组计分明显少于对照组，说明实验组在术后中期减轻创

面疼痛方面疗效明显优于对照组；

（2）复方王氏痔疮膏对术后创面水肿情况的影响：两组在术后第 2 天、第 14天创

面水肿的比较，P>0.05，即无显著性差异。两组在术后第 5天、第 8天创面水肿情况组

间比较，均为 P<0.05，且实验组计分明显少于对照组，说明实验组在术后中期减轻创

面水肿方面疗效明显优于对照组；

（3）复方王氏痔疮膏对术后创面渗液情况的影响：两组在术后第 2 天、第 14天创

面渗液的比较，P>0.05，即无显著性差异。两组在术后第 5天、第 8天创面渗液情况组

间比较，均为 P<0.05，且实验组计分明显少于对照组，说明实验组在术后中期减轻创

面渗液方面疗效明显优于对照组；

（4）复方王氏痔疮膏对术后创面愈合的影响：两组创面的愈合所用时间比较，经

秩和检验，P<0.05，即两组的创面愈合时间有显著性差异，实验组的创面愈合时间明显

少于对照组。

结论：

复方王氏痔疮膏组在术后中期缓解疼痛、渗液、水肿等并发症效果明显优于马应龙

痔疮膏组，且创面愈合时间明显较短。证明复方王氏痔疮膏能有效缓解湿热下注型混合

痔术后并发症，缩短创面愈合时间，未发现不良反应，是一种安全有效的外用复方软膏。

关键词：混合痔，湿热下注型，复方王氏痔疮膏，创面愈合
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Abstract

Purpose:
Through clinical scientific comparative research, to observe the clinical efficacy of

Fufang Wang's hemorrhoids ointment after application to moist heat-betting mixed
hemorrhoids. To explore the mechanism and clinical value of compound Wang's hemorrhoid
cream, and to provide a precise and effective treatment method for promoting wound healing
and reducing postoperative complications of mixed hemorrhoids.
Methods:

86 patients with mixed hemorrhoids that met the inclusion criteria were divided into an
experimental group and a control group of 43 according to the principle of random grouping.
The experimental group was given local replacement of compound Wang's hemorrhoids cream
after routine treatment, and the control group was given local dressing of Ma Yinglong
hemorrhoids cream after conventional treatment.Change the dressings until the wounds are
cured. Observe the wound healing time, wound pain, degree of edema and exudation of the
two groups after operation. All data collected by the case were processed and analyzed using
SPSS 20.0 software, and a conclusion was drawn.
Results:

A total of 86 cases were completed, the experimental group (N=43) and the control group
(N=43). Before treatment, the gender, age, course of disease, number of incisions, pain,
exudate, edema, etc. of the two groups were compared. The differences were not statistically
significant. The baseline between the groups was consistent and comparable. The research
results are as follows:

(1)Effect of Compound Wang's Hemorrhoids Ointment on Postoperative Wound Pain:
Comparison of wound pain on the 2nd and 14th day after surgery between two groups, P>
0.05, that is, no significant difference. The comparison of wound pain between the two groups
on the 5th and 8th day after surgery was P<0.05, and the score of the experimental group was
significantly less than that of the control group, indicating that the experimental group had a
significantly better effect in reducing wound pain in the middle period after surgery. In the
control group;

(2)Effect of Compound Wang's Hemorrhoids Ointment on postoperative wound edema:
Comparison of wound edema on the 2nd and 14th day after surgery, P>0.05, that is, no
significant difference. The comparison between the two groups on the 5th and 8th days after
the wound edema situation was P<0.05, and the score of the experimental group was
significantly less than that of the control group, indicating that the experimental group was
significantly better in reducing wound edema in the middle postoperative period. In the
control group;

(3)Effect of Compound Wang's Hemorrhoids Ointment on postoperative wound exudate:
Comparison of wound exudate on the 2nd and 14th day after operation, P>0.05, that is, no
significant difference. The comparison between the two groups on the 5th and 8th days after
the wound exudation was P<0.05, and the score of the experimental group was significantly
less than that of the control group, indicating that the experimental group was effective in



VI

reducing wound exudation in the middle period after surgery Significantly better than the
control group;

(4)Effect of Compound Wang's Hemorrhoids Ointment on postoperative wound
healing:Comparison of wound healing time between two groups, after rank sum test, P<0.05,
that is, there is a significant difference in wound healing time between the two groups. The
healing time was significantly shorter than that of the control group.
Conclusion:

The Compound Wang's hemorrhoids ointment group was significantly better than the
Ma Yinglong hemorrhoids ointment group in relieving pain, exudate, edema and other
complications in the postoperative period, and the wound healing time was significantly
shorter. It is proved that the Compound Wang's hemorrhoids ointment can effectively relieve
the postoperative complications of moist heat injection and mixed hemorrhoids, shorten the
wound healing time, and find no adverse reactions. It is a safe and effective external
compound ointment.

Keywords: Mixed hemorrhoids, hygrothermal downward injection, Wang's

hemorrhoid cream, wound healing
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引言

近年来，混合痔发病率逐渐升高，任何年龄均有发病可能，我国城市居民的肛肠疾

病发病率约为 51.14%，其中痔的发病率所占高达 50.28%
[1]
。而在痔的发病人群中，混

合痔约占 24.13%
[2]
。患者或就诊意识不强，或羞于就诊，往往就医时病情都较为严重，

保守治疗效果相对有限，手术治疗成为大部分就医患者的首选方法。混合痔手术治疗后

发生尿滞留、创面愈合缓慢及创口肿痛等并发症概率高，影响患者生活质量及术后的恢

复，给患者带去巨大痛苦。对于混合痔术后的创面，一种确切良效的治疗手段尤为重要。

现代医学认为，混合痔手术切口的破坏导致回流障碍、炎症介质水平提高，加之患者术

后排便疼痛可能强忍大便，导致腹压提高，血流不畅，从而引起一系列并发症。但西医

常规的对症处理往往效果并不显著，且存在一定局限性。在临床中，中医药对术后创面

的恢复起着越来越重要的作用。

在临床治疗中，中医外治法应用于混合痔术后恢复，能够帮助患者有效缓解术后并

发症，尽快恢复健康。导师认为湿热下注型混合痔患者素体多湿，后天则往往嗜食辛辣、

醇酒、肥甘厚腻之品，脾胃气机受损，生湿化热，湿性重浊趋下，下注肛肠，虽治疗期

间有所调整，但难免迁延。湿热下注型混合痔术后总的病机在于“湿邪未清、肌肤失养、

热盛肉腐”。复方王氏痔疮膏来自于闽南王氏祖传，导师根据多年临床经验及大量临床

研究，予加减化裁，现该方以冰片、石膏、珍珠粉、朱砂、血竭、黄柏、青黛为主原料，

以传统方法调制成药膏，具有“清热燥湿、消肿止痛、祛腐生肌”之功效。该方对于痔

疮保守治疗及手术后，尤其是湿热下注型混合痔术后并发症的治疗，有显著的效果。

本课题对复方王氏痔疮膏应用于湿热下注型混合痔术后进行观察，并与对照组进行

比较，最后进行统计、分析与总结，探讨复方王氏痔疮膏作用于湿热下注型混合痔术后

的机理和临床价值，做出以下报告。
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研究对象

1 病例来源

自 2019 年 01 月至 2019 年 12 月期间,就诊于泉州市中医院肛肠科诊断为湿热下注

型混合痔、行手术后愿意接受此项试验的患者 86 例,将患者随机分为实验组、对照组各

43 例。其中实验组予复方王氏痔疮膏换药治疗，对照组予马应龙痔疮膏换药治疗。

2 诊断标准

2.1 中医诊断标准

参照国家中医药管理局 2017 年发布的中华人民共和国中医药行业标准《中医病症

诊断疗效标准》中痔的诊断标准：混合痔系发生于同一方位齿线上下，形成一体的静脉

曲张团块。

中医湿热下注证型诊断标准如下：

便血色鲜红，量较多，肛内肿物外脱，肛门灼热。舌红，苔黄腻，脉滑数。

2.2 西医诊断标准

参照《痔临床诊治指南(2006 版)》，该指南由中华医学会外科学分会结直肠肛门外

科学组、中华中医药学会肛肠病专业委员会等联合制定。

内痔：内痔是肛垫的支持结构、血管丛及动静脉吻合发生的病理性改变和移位；主

要临床表现是出血和痔核脱出，可并发血栓、嵌顿、绞窄及排便困难。

外痔：外痔是齿状线远侧皮下血管丛扩张、血流淤滞、血栓形成或组织增生；主要

临床表现为肛门部软组织团块，有肛门不适、潮湿疹痒或异物感，如发生血栓及炎症可

有疼痛。

混合痔：内痔和相应部位的外痔血管丛相互融合。

3 纳入标准

（1）中医符合《中医病症诊断疗效标准》中混合痔及湿热下注的证侯诊断标准；西医

符合《痔临床诊治指南(2006 版）》混合痔诊断标准，且在在局部浸润麻醉下行混合痔

外剥内扎术者；

（2）混合痔的内痔部分达Ⅱ度及Ⅲ度的患者；
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（3）既往无肛肠疾病手术史及无肛门形态和功能异常者；

（4）年龄在 18 岁－65 岁之间的病例；

（5）术前的常规检查如血尿粪三大常规、出凝血、生化、心电图等未见异常者；

（6）同意加入该临床观察，签署知情同意书，并可完成随访者。

4 排除标准

有下列情况之一者不作为观察对象

（1）合并有其它肛肠疾病者如肛裂、肛瘘、肛周脓肿、肛周湿疹、肛乳头肥大等；

（2）有便秘或腹泻等胃肠道疾病者；

（3）患有恶性肿瘤者；

（4）有其他重要脏器或其他系统疾病者；

（5）患有精神疾病者；

（6）有传染性疾病，如肺结核、乙型肝炎、性病患者等；

（7）有糖尿病等代谢系统病症而可影响伤口愈合者；

（8）孕妇及或正处于哺乳期的妇女。

5 脱落标准

（1）发生不良反应者；

（2）患者依从性差，未能配合治疗或自行退出临床观察者；

（3）发生严重不良事件，不宜再进行临床观察者；

（4）资料欠完善或失访者；

（5）入组后改变手术方案者；

（6）因各种原因必须停药或改用其他方法治疗者。
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研究方法

1 实验方案

1.1 病例分组

将纳入的 86 例病例进行编号并利用随机数字表进行随机分组。把 86 例符合要求的

受试对象分成实验组与对照组各 43 例。实验组为复方王氏痔疮膏治疗组，对照组为马

应龙痔疮膏治疗组。2 组患者在一般情况（性别、年龄、病程、手术切口数量等）的比

较无显著性差异，具有可比性。

1.2 治疗方法

基础治疗：

(1)手术当天术前予结肠水疗清洗肠道；

(2)手术当天及术后第 l天均常规使用抗生素静滴预防感染并静注止血药预防出血；

(3)术后每日排便前观察渗液情况，便后以高锰酸钾溶液坐浴5-10分钟后予换药治疗，

帮助患者清除创面上残留的粪便和分泌物，以棉签拭干表面后再予碘伏消毒；

(4)术后当天嘱患者静卧休息，并予清淡饮食，术后第 1 天始嘱患者多饮水、多食新

鲜水果、蔬菜，禁食刺激辛辣之品，注意肛门局部卫生，调畅心情，规律作息。

分组治疗：

实验组：术后常规治疗的同时，予复方王氏痔疮膏创口局部换药处理；

对照组：术后常规治疗的同时，予马应龙痔疮膏创口局部换药处理。

1.3 疗程及观察时间点

术后每日换药至痊愈，于术后第 2 天、第 5 天、第 8 天、第 14 天换药前分别观察

患者的创面疼痛、渗液、水肿三项指标情况，并记录评分，于创面痊愈当日起停止换药

治疗并记录时间。

2 观察指标

2.1 一般性资料

（1）患者的性别、年龄、病程、手术切口数量；

（2）患者的体温、心率、呼吸、脉搏及血压值等。

2.2 安全性指标
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（1）血、尿、粪三大常规；

（2）心电图、肝功能、肾功能；

（3）可能出现的不良反应，检查指标。

2.3 疗效性指标及评定标准

2.3.1 创面疼痛评分：

观察创面疼痛评分时间为术后第 2、5、8、14 天。参照国际上公认的视觉模拟评分

法（VAS）进行疼痛评分。检测前对患者做好疼痛评分的指导工作，以疼痛测量滑动尺，

对两组患者术后第 2、5、8、14 天晨起时的疼痛情况进行分级、评分并做好记录，具体

如下：

0分：基本无疼痛（0分≤VAS＜1 分）；

1分：轻度疼痛：创面偶有疼痛，但不影响正常生活和睡眠，无需处理（1分≤VAS

＜3 分）；

2分：中度疼痛：创面较为疼痛，已经干扰正常生活及睡眠，但予一般止痛药口服

可缓解（3分≤VAS＜6 分）；

3分：重度疼痛：创面疼痛剧烈，严重干扰正常生活及睡眠，需肌注止痛药物方可

缓解甚至不能缓解者（6分≤VAS≤10 分）。

2.3.2 创面渗液评分：

观察创面渗液评分时间为术后第 2、5、8、14 天。

0分：创面鲜红表面无明显渗液

1分：渗液量少，一支棉签可以拭干

2分：渗液量中等，两支棉签可以拭干

3分：渗液量大，可渗透三支或三支以上棉签

2.3.3 创面水肿评分：

观察创面水肿评分时间为术后第 2、5、8、14 天

0 分 = 无水肿；

1 分（轻微）= 水肿仅限一处，水肿范围直径 1 cm 以内；

2 分（明显）= 一处水肿，水肿范围直径在 1～2 cm 之间；

3 分（严重）= 一处水肿，水肿范围直径大于 2 cm ，或多处水肿。
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2.3.4 愈合时间：

创面愈合时间是指创面的肉芽组织完全被上皮覆盖，用术后第１天至创面完全被上

皮覆盖所需的天数表示。

3 综合疗效评定标准

参照 2017 年国家中医药管理局制定的《中华人民共和国中医药行业标准·中医肛

肠科病证诊断疗效标准》中相关内容，结合课题情况，制定如下评定标准：

治愈：疼痛、渗液、水肿情况消失或者基本消失，α≥95%

显效：疼痛、渗液、水肿情况明显改善，70%≤α﹤95%

有效：疼痛、渗液、水肿情况较前有所好转，30%≤α﹤70%

无效：疼痛、渗液、水肿情况不见改善，甚或加重，α﹤30%

疗效指数α=[（术后第 1天积分总和-术后第 14 天积分总和）÷术后第 1天积分总

和]×100%

总有效率=[（治愈例数+显效例数+有效例数）÷总例数]×100%

4 安全性评价

安全性评价标准：

（1）1级: 安全，无任何不良反应；

（2）2级：有轻微不良反应，比较安全，紧密观察下可继续用药；

（3）3级：有不良反应，存在安全问题，处理改善后可继续用药；

（4）4级：存在严重不良反应，应停止或更改用药，中止实验。

5 统计分析

应用SPSS20.0软件进行数据统计处理，计量资料以均数±标准差（ x  s ）表示。

若计量资料符合正态分布，应用t检验分析比较；未符合者则运用秩和检验。等级资料

应用秩和检验；计数资料用χ2分析比较。检验分析标准：若P<0.05，则判定有显著性差

异。
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研究结果

1 病例纳入情况

本次共纳入符合标准的病例 86 例。首例患者入选时间为 2019 年 01 月 07 日，末例

患者入选时间为 2019 年 11 月 20 日。予随机分为实验组、对照组，各 43 例。结果完成

试验的病例为 86 例，无脱落病例。

2 患者一般资料

2.1 两组患者性别比较

表 1 两组病例性别比较（例）
组别 性别 合计

男 女

实验组 n=21（48.84%） n=22（51.16%） 43

对照组 n=24（55.81%） n=19（44.19%） 43

合计 45 41 86

注：两组性别对比，经χ2
检验，P =0.517，P >0.05，说明两组患者性别比较无显著性差异，具有可

比性。

2.2 两组患者年龄比较

表2 两组病例年龄比较（ x  s ）
组别 例数 最大值（岁） 最小值（岁） 年龄均值（岁）

实验组 43 59 19 42.00±11.182

对照组 43 60 22 40.47±11.354

注：两组年龄对比，经 t 检验， P =0.529，P >0.05，说明两组患者年龄比较无显著性差异，具有可

比性。

2.3 两组患者病程比较

混合痔患者病程时间分布较宽，故将病程划分为三个阶段，各阶段分布如下。
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表3 两组病例病程比较

组别 例数
病程（年）

病程＜1 1≤病程≤5 病程＞5

实验组 43 11 23 9

对照组 43 15 21 7

合计 86 26 44 16

注：两组病程对比，经等级秩和检验，P =0.344，P >0.05，说明两组患者病程分布比较无显著

性差异，具有可比性。

2.4两组患者手术切口数量比较

表 4 两组病例手术切口数量比较（ x  s ）

组别 例数 最大值（个） 最小值（个） 均值（个）

实验组 43 4 1 2.58±0.794

对照组 43 4 1 2.65±0.842

注：两组手术切口数量对比，经秩和检验，P =0.630，P >0.05，说明两组患者手术切口数量比较

无显著性差异，具有可比性。

2.5两组患者治疗前（术后第一天换药前）创面疼痛、渗液和水肿情况比较

表5 两组病例换药治疗前创面疼痛、渗液和水肿比较（ x  s ）

组别 例数 疼痛

（分）

渗液

（分）

水肿

（分）

实验组 43 1.60±0.623 1.56±0.700 1.93±0.799

对照组

P 值
43 1.60±0.760

0.947

1.63±0.578

0.541

1.91±0.868

0.838

注：两组病例在治疗前（术后第一天换药前）的创面疼痛、渗液和水肿评分比较，经秩和检验，

P >0.05，差异无统计学意义，说明两组病例在治疗前三个观察指标的情况无显著差异，具有可比性。

3 各项指标结果及分析

3.1 两组术后疼痛情况比较

表 6 两组术后疼痛情况比较（ x  s ）

组别 例数 术后第 2 天 术后第 5 天 术后第 8 天 术后第 14 天

实验组 43 1.35±0.686 0.63±0.618 0.44±0.502 0.12±0.324

对照组 43 1.40±0.821 1.28±0.854 0.77±0.649 0.26±0.441

P 值 0.862 0.000 0.019 0.098

注：术后第 5 天、第 8 天两组组间比较，经秩和检验，均为 P <0.05，差异有统计学意义。术

后第 2 天、第 14 天两组组间比较，经秩和检验，P >0.05，差异无统计学意义。
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3.2 两组术后渗液情况比较

表 7 两组术后渗液情况比较（ x  s ）

组别 例数 术后第 2 天 术后第 5 天 术后第 8 天 术后第 14 天

实验组 43 1.37±0.725 0.56±0.548 0.23±0.427 0.12±0.324

对照组 43 1.42±0.698 0.91±0.811 0.49±0.551 0.21±0.412

P 值 0.768 0.048 0.022 0.245

注：术后第 5 天、第 8 天两组组间比较，经秩和检验，均为 P <0.05，差异有统计学意义。术

后第 2 天、第 14 天两组组间比较，经秩和检验，P >0.05，差异无统计学意义。

3.3 两组术后水肿情况比较

表 8 两组术后水肿情况比较（ x  s ）

组别 例数 术后第 2d 治疗前 术后第 5d 术后第 8d 术后第 14d

实验组

对照组

43

43

1.42±0.932

1.51±0.910

0.65±0.650

1.02±0.707

0.40±0.495

0.70±0.674

0.21±0.412

0.28±0.454

P 值 0.605 0.010 0.037 0.454

注：术后第 5 天、第 8 天两组组间比较，经秩和检验，均为 P <0.05，差异有统计学意义。术

后第 2 天、第 14 天两组组间比较，经秩和检验，P >0.05，差异无统计学意义。

3.4 两组总疗效比较

表 9 两组总疗效比较（例）

分组 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率

实验组 43 27 14 2 0 100%

对照组 43 29 3 11 0 100%

注：两组总疗效比较，经等级秩和检验，P =0.751，P >0.05，说明实验组与对照组的总疗效无显著

性差异。

3.5 两组创面愈合时间比较

表 10 两组创面愈合时间比较（ x  s ，天）

分组 例数 创面愈合时间（天） 最大值 最小值

实验组 43 14.70±2.346

17.30±2.540

21

23

11

12对照组 43

注：两组创面愈合时间比较，经秩和检验，P =0.000，P <0.05，说明两组创面愈合时间有显著

性差异。
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4 安全性检验

在临床研究过程中及患者接受治疗的前后，都进行安全性的检验和把控，未有异常

情况出现，患者外用治疗药物未出现相关不良反应。
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讨论

1 中医对湿热下注型混合痔术后病因病机的认识

混合痔外剥内扎手术原本是治疗方式的一种，但局部为金刃所伤，广义上实属“金

疮”的范畴，创伤致使经络受损，则气不能周行，血行瘀滞。因此，无论哪一种证型的

混合痔术后，都存在气滞血瘀这一发病基础。而对于湿热下注型混合痔术后，气血运行

不畅使湿热之邪得以加重。清代吴谦《医宗金鉴》:“痔疮形名亦多般，不外风湿燥热

源。”由此可见，痔的发病，与“风、湿、燥、热”四邪关系最为密切。我国南方的大

部分地区，气候相对温暖湿润，多湿多热。而湿热下注型混合痔患者素体往往多湿，加

之后天喜嗜食辛辣、醇酒、肥甘厚腻之品，脾胃气机受损，生湿化热，湿性重浊趋下，

下注肛肠。混合痔手术虽然直接去除了病灶，但局部湿热之邪难免迁延至术后。湿热之

邪趋下阻滞于肛肠，干扰气机使之运行不利，则经络不通，不通则痛，故见创面疼痛坠

胀不适；湿热阻滞、创面失于濡养，湿性黏浊、缠绵，故见创面渗液、难以愈合等；湿

热之邪久则浸淫损脉，血失脉府，不利则为水，故可见创面局部的水肿等。此外，混合

痔外剥内扎术后多为开放式创面，因此常常暴露于外界，加上肛门直肠特殊的位置更易

受湿热之邪侵害，若创面处理不当往往会使得局部湿热蕴结，加重诸多并发症。

2 现代医学对混合痔术后的认识

现代研究发现，创面的修复过程中，多种细胞、因子不断参与，不断发生相互作用，

是一个繁复的渐进过程，这个动态的过程大体上可分为 3个阶段，分别为炎症反应阶段、

细胞增殖阶段、瘢痕形成阶段。在炎症反应阶段，局部血管因为皮肤的破损开始收缩，

此时血小板和纤维蛋白会在局部凝集，使伤口表面止血；炎症反应消退后各种生长因子

开始发挥作用，使创面中被破坏的组织开始修复，这即是细胞增殖分化阶段；最后一个

阶段为瘢痕形成阶段，创口缩小，创伤的修复在这一阶段渐渐完成，新的肉芽组织会逐

渐形成瘢痕组织。

现代医学认为，混合痔术后，由于肛门的特殊位置，创面的愈合不仅取决于自身，

还受到外界环境的影响，包括粪便、细菌、括约肌的紧张程度等。手术切口的破坏导致
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回流障碍，炎症介质水平提高，局部的淋巴管和静脉被破坏，导致水肿，水肿这一并发

症在混合痔术后的发病率高达 20％～40％[3]；此外，肛周丰富的神经对痛觉十分敏感，

加之由于患者术后排便疼痛便强忍大便，易导致腹压提高，进一步加剧了疼痛，而腹压

升高，易导致血流不畅，组织间隙里的血栓便可能由此产生，从而加重一系列的并发症；

混合痔术后创面，尽管已经充分止血，但仍会有液体渗出，其中包括组织液、少量淋巴

液体和破损的细胞内液，受损的粘膜刺激炎症细胞，渗液就是特征性变化；水肿、疼痛、

渗液会使得局部肉芽的生长环境质量降低，这将可能引起创面不平、皮赘、愈合缓慢等

一系列问题[4]。

3 混合痔术后创面的治疗现状

3.1 现代医学针对混合痔术后创面愈合常见外用药物

复方角菜酸酯乳膏应用在混合痔术后能够有效地止痒止痛、收敛伤口、促进伤口组

织的修复和愈合
[5]
，其主要成分有角菜酸酯、氧化锌、二氧化钛及利多卡因等。角菜酸

酯为胶状物质，由海藻中提取，接触伤口后，可以迅速在表面形成薄膜，一方面可以保

护创面不被污染，另一方面还可以起到一定的止血作用。并且有研究发现角菜酸酯可以

抑制瘢痕组织的形成并促进上皮细胞的生长。二氧化钛可以协助蛋白质的合成，氧化锌

则可以促进胶原蛋白、上皮细胞和成纤维细胞的形成。另外，利多卡因在临床中经常作

为麻醉药剂，而将其加入到角菜酸酯乳膏中可以显著的减轻创面的疼痛
[6, 7]

。有研究者

运用复方角菜酸酯乳膏治疗混合痔术后并发症，发现其可以有效的减少粪便对创面的刺

激，从而缓解炎症、减轻水肿、降低疼痛程度[8]；现代医学对 DNA 分子结构和基因工程

的研究愈发成熟，使得生长因子在促进创面愈合的领域扮演者越来越重要的角色。生长

因子作为一种多肽类物质，可以有效的和一些特殊的细胞膜受体相结合，因而可以起到

调节细胞生长的作用。钟雄东等[9]应用表皮生长因子治疗混合痔术后患者，发现生长因

子可以明显的促进肉芽组织的生长，加速创面愈合时间。但在临床中，生长因子由于目

前成本较高、并且存在一些不利作用，如过度生长等，因此在混合痔术后的创面治疗中，

还相对较少使用；莫匹罗星主用应用于感染革兰氏阳性菌的创面或皮肤，但也有研究证

明其对部分革兰氏阴性菌也有一定抑制作用。以百多邦莫匹罗星软膏为例，其中主要成

分为莫匹罗星和聚乙二醇。其抑菌的主要作用原理是破坏细菌内异亮氨酸和转移核糖核
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酸之间的融合。莫匹罗星的抗菌活性较强，因此可以为皮肤或创面提供一个较为持久的

保护
[10]
。邓洪毅等

[11]
治疗混合痔术后创面水肿、疼痛及愈合缓慢的患者，外用莫匹罗星

软膏，取效显著。另外，莫匹罗星软膏局部外用于混合痔术后创口可以降低术后抗生素

静滴的使用，从而减轻患者胃肠道不适等，减少了患者负担；除此之外，现代医学常运

用于治疗混合痔术后的外用药物还有生物敷料、水凝胶、洁悠神等。这些药物虽然可以

在一定程度上预防创面感染，但仅仅起到保护作用，相对缺乏止痛、消肿、促进愈合等

方面的主动积极作用。

3.2 祖国医学对混合痔术后创面愈合的治疗现状

3.2.1 内治法

诸多医家由湿论治取得了较好的疗效。石岩等人
[12]

采用的由仙方活命饮化裁而来的

验方用治疗混合痔外剥内扎术后患者的创面肿痛等并发症，疗效显著。另有研究者采用

龙胆泻肝汤加减而成的清热祛湿汤治疗湿热下注型混合痔术后，发现其效果显著优于常

规西医治疗的对照组
[13]
。

从瘀血论治的观念常常为医家治疗痔病术后疼痛、肿胀等所运用。易满等[14] 治疗痔

病术后采用复元活血汤予患者口服，观察发现予复元活血汤治疗的患者在疼痛、出血、

水肿等方面的并发症发生率明显低于常规西医治疗的对照组。

除“湿”、“瘀”论外，许多医者主张脾胃亏虚也可引起痔疮术后相关并发症的出

现。治疗上的代表方为补中益气汤，周润禾
[15]
的临床研究将该方应用于改善痔术后患者

的出血、肿痛等并发症，取效显著。

3.2.2 外治法及常用中药软膏

中医的整体观念认为人是一个有机的整体，而《薛氏医案》中记载：“臀…其道远，

其位僻，虽太阳多血，气运难及，血亦罕到…”。因肛门位于人体消化道的末端，若予

药物口服内治，往往因为气血之运行难以到达而使药力不足，疗效时常有限。加之混合

痔术后，症状大多以局部为主，因而使外治法成为治疗的重要部分。《医学流源》：“外

科之法，最重外治。”外治法可以使药力直接作用于患处，在帮助创面愈合，减少或缓

解并发症等方面有明显作用。中医外治法的应用及研究许多都取得了显著疗效：熏洗法

为中医肛肠特色治疗技术之一，最早于《五十二病方》提及。中药熏洗法应用药物煎汤

后进行坐浴或熏蒸，能够直接达到混合痔患者患处，效果理想，患者接受度高，安全性
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高，且起效较快，药力作用和热力作用会在被加热的情况下同时发挥到最理想化。并且，

在加热的情况下能够扩张机体的皮下血管，促进淋巴循环速度，松弛肛门肌肉，改善局

部功能恢复；灌肠法治疗在肛肠科中医外治中应用频率较高，能够将药物直接送到局部

患处，吸收速度较快，临床效果优异。有研究在混合痔术后患者中应用三仁汤加味保留

灌肠治疗[16]，发现应用三仁汤加味保留灌肠治疗能够有效患者降低术后发生疼痛及排便

困难等并发症概率；近年来，针灸法应用于肛肠病术后并发症治疗中也发挥了重要作用，

相关研究表明，应用针刺治疗降低炎症反应效果理想，可有效提高痛阈值；穴位注射法

是将提前配置好的药液注射于相应穴位或者肛门周围以达到效果的方法。肛肠病混合痔

的临床治疗应用中医注射法的效果理想，治疗出血及水肿等术后并发症的效果显著[17]。

常常运用到的穴位有长强、足三里等；穴位敷贴法在混合痔术后并发症治疗中应用也较

为广泛，研究表明应用针对性的穴位贴敷法联合耳穴压豆，患者术后的 VAS 疼痛评分可

明显降低，发生不良反应概率较低，对患者的生理功能、精神状态及减轻并发症等方面

均显著优于对照组[18]；

中药软膏不仅可以直达病所，还可以在一定程度上覆盖创面使之不易受外界病邪侵

袭。张博
[19]
等运用《外科正宗》中的太乙膏配合枳壳汤治疗混合痔术后创面，研究发现

太乙膏可以缩短创面愈合时间，原因是其中的成分对成纤维细胞和毛细血管有促进作

用；江礼勇[20]等使用芙蓉膏外敷治疗混合痔术后并观察创面水肿情况发现芙蓉膏可显著

缓解术后创面水肿，并减少患者坠胀感；有研究者以金黄膏结合医用冰垫作为实验组，

以吲哚美辛栓结合浓氯化钠注射液湿敷作为对照组，分别治疗混合痔术后肿痛各 31 例，

实验组效果明显优于对照组，证明金黄膏可以有效缓解混合痔术后肿痛[21]；另有研究发

现运用紫白膏联合消痔洗剂用于治疗混合痔术后的并发症及帮助创面愈合，其疗效显著

优于单纯使用消痔洗剂治疗
[22]
；此外，临床中运用于混合痔术后常见的外用中药软膏还

有马应龙麝香痔疮膏、湿润烧伤膏、九华膏、黄连膏、四黄膏等。而曾在临床中有着显

著疗效的红油膏、生肌玉红膏等，虽然在过去传统中医里常常被运用到，但因含有汞等

重金属不符合用药规范而逐步退出临床的使用[23]。

4 导师观点

导师认为，混合痔的发病与气候条件和区域环境密切相关。我国南方大部分位于亚
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热带地区，气候温暖湿润，加之当地的饮食生活习惯，使得湿热之邪成为混合痔，乃至

混合痔术后应首先考虑的因素。湿热下注型混合痔患者素体多湿，后天则往往嗜食辣、

醇酒、肥甘厚腻之品，脾胃气机受损，生湿化热，湿性重浊趋下，下注肛肠，虽治疗期

间有所调整，但难免迁延。湿热之邪趋下阻滞于肛肠，干扰气机使之上下不利，不通则

痛，故见创面疼痛坠胀不适；肛门局部为金刃所创，使得经络受损、运行不利加之肌腠

断裂，则创面局部失于濡养，因此可见术后渗液、缠绵难愈。而创面失于濡养会反过来

进一步加重湿热，湿热之邪蕴结于局部不散，久之则郁而热盛，热盛肉腐，加之湿邪之

性粘滞，容易夹秽带浊，附于创面致使腐肉难去，腐肉不除则往往严重影响伤口愈合。

综上，导师认为虽然术后金刃创伤导致的气滞血瘀可直接引起疼痛、水肿等症状，但是

湿热下注型混合痔术后，治疗的根本仍还是应该从湿热论治。湿热下注型混合痔术后总

的病机在于“湿邪未清、肌肤失养、热盛肉腐”。基于上述病机，预防或治疗湿热下注

型混合痔术后的诸多并发症，应当以“清热燥湿、消肿止痛、祛腐生肌”为法。

复方王氏痔疮膏为导师多年来治疗湿热下注型混合痔及其术后并发症的经验制剂，

以纯中药为原料，用传统工艺加工而成，该方以冰片、石膏、珍珠粉、朱砂、血竭、黄

柏、青黛为主原料。能有效缓解湿热下注型混合痔术后的疼痛、渗液、水肿，促进创面

愈合。方中以石膏、冰片、朱砂为君药，此三味亦为本方的基本结构。石膏外用具有清

热敛疮、解毒生肌、止血的作用；冰片功可清热解毒，燥湿祛腐，止痛生肌；朱砂外用

亦有清热消肿、解毒止痛之功；三者合用，清湿热、缓肿痛之效强。臣以黄柏、青黛，

以增清热燥湿之力。珍珠粉、血竭俱为佐药。珍珠粉能解毒亦可生肌；血竭，功擅止痛

消肿、止血敛创。诸药合用，共奏“清热燥湿、消肿止痛、祛腐生肌”之功，诸症得愈。

5 复方王氏痔疮膏应用于湿热下注型混合痔术后的疗效观察及机理分析

5.1 临床疗效观察

本研究采用前瞻随机对照试验，将复方王氏痔疮膏及马应龙痔疮膏分别应用于两组

湿热下注型混合痔术后患者的治疗，两组各 43 例，共 86 例。两组患者的性别、年龄、

病程以及手术切口数量无统计学差异。并且在治疗前的疼痛、渗液、水肿情况进行组间

比较也无显著性差异，两组病例具有可比性(详见表 1-5)。最后通过各观察指标的统计
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分析，可以证明复方王氏痔疮膏运用于湿热下注型混合痔术后具有显著的疗效，分析如

下：

从表 6、7、8可以看出，复方王氏痔疮膏组与马应龙痔疮膏组在术后第 2天及第 14

天进行比较，疼痛、渗液、水肿的情况无显著性差异。而在第 5天及第 8天的疼痛、渗

液、水肿情况比较，复方王氏痔疮膏组明显优于马应龙痔疮膏组。由表 9可见两组在术

后第 14 天的总疗效无显著性差异。说明复方王氏痔疮膏组在术后中期缓解创面疼痛、

渗液、水肿三个方面的效果优于马应龙痔疮膏组。

此外，从表 10 可以看出，两组创面愈合时间经秩和检验后 P<0.05，有显著性差异，

且实验组计分明显较少，说明复方王氏痔疮膏在缩短创面愈合时间方面优于马应龙痔疮

膏。

5.2 复方王氏痔疮膏的组成、剂型特点及药理

5.2.1 组成及剂型特点

复方王氏痔疮膏是导师在祖传药方的基础上研制而成的，该制剂是导师多年来治疗

混合痔及其术后并发症的经验方，以纯中药为原料，用传统工艺加工而成，该方以冰片、

石膏、珍珠粉、朱砂、血竭、黄柏、青黛为主原料。在中医外治法中，膏剂是充满特色

且十分重要的一部分。膏剂是一种兼顾保护、湿润、治疗的剂型，其制法是将药物以水

或特制的植物油煎煮、蒸发、浓缩而成。可通过皮肤、粘膜直接起效从而达到治疗目的，

甚至可以起到一定的全身治疗作用。膏剂在我国运用的历史十分悠久，最早可以追溯到

战国时期，《黄帝内经》中便有记载“疏砭之，涂以豕膏”。华佗在进行手术后，常常

以“神膏”外用于伤口处。《刘涓子鬼遗方》中有涉及“薄贴”的记载，已开始广泛地

运用动物脂肪作为软膏机制。不仅在我国，膏剂在国外同样有较早的历史，特别是近代，

在其制备和治疗运用上有较快的发展。类型上常可分为硬膏剂、软膏剂，而“糊剂、巴

布膏剂、贴片”等也都属于膏剂的范畴。相比于其他剂型，膏剂具有有效浓度高(流失

少)、吸收效率高（长久保留于创面）、方便储存和携带（不易污染）等特点和优势。

5.2.2 朱砂

朱砂，性微寒，味甘，有镇静安神、明目、解毒等功效，外用亦有清热消肿、解毒

止痛之功，其主要成分为硫化汞，含 Hg86.2%。朱砂在我国古代常用于炼制丹药,在过去

称为丹砂，为《本草纲目》中之上品。现代医学研究发现朱砂外用有抑制细菌及寄生虫
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的作用；朱砂是一种天然的矿物药，在治疗一些难愈皮肤病方面运用较为广泛，以其为

原材料的外用制剂在治疗各种皮肤溃疡、瘘管、糖尿病足及各类肛门疾病术后具有良好

疗效，如一效膏、九华膏、朱红膏等
［24－26］

。有研究者将包含朱砂的蒙药嘎木朱尔作为

实验组，以 0.1% 利凡诺尔液纱条为对照组，进行疗效对比，发现蒙药嘎木朱尔能明显

促进肛门手术后患者局部创面的愈合，并且大大减轻水肿、渗液等并发症，缩短了愈合

时间
［27］

。另有研究者治疗 64 例体表慢性皮肤溃疡患者，以赛霉安散换药治疗作为观察

组，对照组则采用庆大霉素注射液作为常规换药治疗，发现实验组在总有效率和治愈率

方面显著高于对照组(P＜0.05)
［28］

。其主要的药物机理
[29]
：朱砂可以抑制细菌生长，采

用倍比稀释法检测药物对各菌的最小抑菌浓度(MIC) ，研究发现朱砂对一些常见的体表

创面感染菌种具有明显的抑制，特别是对肺炎克雷伯氏菌以及铜绿假单胞菌；朱砂可以

减轻炎症反应，炎症是伤口愈合的一个重要阶段，但过度的炎症反应会影响伤口的愈合

并且加重疤痕的增生。有文献记载发现朱砂能明显抑制炎症期的炎症因子 IL－1β、白

细胞介素－8(IL－8)以及人单核细胞趋化蛋白－1(MCP－1)，从而促进了创面愈合；朱

砂促进生长因子分泌，有研究表明朱砂制剂可以明显提高血管内皮生长因子(VEGF)、碱

性成纤维细胞生长因子(bFGF)、表皮生长因子(EGF)、高度糖基化的i型跨膜糖蛋白(CD34)

的表达水平，这些都与创面的愈合有着紧密的关系；朱砂制剂提高Ⅰ型胶原基因和纤维

结合蛋白的表达，研究者通过 HE 染色与免疫组化法检测发现:朱砂制剂上调了组织内 I

型胶原基因的表达 水平并且提高了组织内纤维结合蛋白的含量，从而促进了创面的愈

合；除此之外，朱砂制剂对在创面愈合有重要作用的蛋白酶 MMP 有双向调节作用，虽然

在高浓度下有抑制作用但在低浓度下却提高了正常成纤维细胞 MMP－1、MMP－2 蛋白的

表达及体外酶的活性。

5.2.3 石膏

石膏，性大寒，味辛、甘，归肺、胃经，又名寒水石，是临床经常被用到的矿物类

药材，其中的主要成分为含水硫酸钙（CaSO4·2H2O）
[30]

。生石膏与煅石膏的功效有所

区别。生石膏的泻火作用较强功擅除烦止渴，而煅石膏的作用则更倾向于收敛、收湿，

可止血敛疮。石膏外用主要用于治疗各类溃疡之久不收口以及烫伤、疮疡等。石膏在煅

烧后降低热量的同时可促进成纤维细胞生长、毛细血管再生及肉芽组织纤维化以加速创
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面愈合
[31]
，此外因其含有钙等微量元素而以增强巨噬细胞和 T淋巴细胞免疫调节等作用

为目的，在影响血清抑制因子释放和活性方面具有直接或间接作用[32]。余成栋等[33]以单

纯的煅石膏粉外敷用于治疗混合痔术后创面，结果表明，其能够显著改善混合痔术后伤

口的水肿情况，而创面愈合时间也得以缩短。另有研究者将煅石膏运用于外力引起的急

性软组织损伤，发现煅石膏能明显起到消肿散瘀的作用，帮助软组织损伤的恢复[34]。

5.2.4 珍珠

珍珠因具有解毒生肌等功效又被称作药珠，其性寒、味甘咸，入心、肝经。由蚌壳

类的体内采取。珍珠含有角壳蛋白、氨基酸和钙等微量元素。珍珠外用主要用于治疗一

些疮疡不敛，或烧伤、烫伤等。其药理作用主要是运用所含有的多种人体必需氨基酸，

为需要修复的创面提供营养。并且，珍珠中的营养物质可以促进胶原细胞的再生，加快

上皮细胞的修复，从而缩短了创面愈合时间[35]。此外，珍珠中含有可以帮助人体增强抵

抗力的一些微量元素，如钙、锌、硒等，可以对局部创面产生抑菌消炎的作用，还能够

帮助改善局部的微小循环
[36]
。临床中的许多研究也证明了其疗效，有研究者应用复方珍

珠散治疗混合痔术后的创面，结果显示治疗组的愈合时间明显短于对照组，平均时间缩

短了将近 4天
[37]
。彭天书

[38]
治疗混合痔术后患者，以熊胆珍珠痔疮膏进行创面换药，研

究发现含有珍珠的痔疮软膏明显的加快了肉芽组织的生长，为创面的修复与愈合提供帮

助。

5.2.5 冰片

冰片，性微寒，味辛苦。天然冰片是我国名贵药材，右旋龙脑为其主要成分。冰片

可“通诸窍, 散郁火”，现代医学认为，冰片可以促药物透过血脑屏障，因此在心脑血

管疾病的防治上有广泛应用。在外用方面，《医林篡要》记载：“冰片主散郁火……痘

毒内陷、杀虫、痔疮……，亦能生肌止痛”，有清热消肿止痛之功。有研究表明，右旋

龙脑作为冰片的主要化学成分，具有镇静、抗菌(葡萄球菌、链球菌、大肠杆菌）、促

进药物吸收的作用
[39,40]

。也有研究者通过研究发现冰片对急性疼痛具有很好的缓解作用。

在中医中常认为冰片“独行则势弱，佐使则有功”，这与现代药理药效学证实的“冰片

可提高其他药物生物利用度[41]”有了很好的相互印证。

5.2.6 黄柏
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黄柏最早的药用记载见于《神农本草经》，被列为上品，归肾、膀胱经，性味苦寒，

具有清热燥湿的作用，外用则有解毒疗疮之功。现代研究表明黄柏具有抗菌和消炎的作

用，有一部分研究还认为黄柏可以促进血液循环，帮助人体细胞和组织进行新陈代谢
[42]
。

一些研究人员通过动物实验发现：感染金黄色葡萄球菌的小鼠在得到川黄柏水煎剂的治

疗后，病死率明显降低。宋智琦等
［43］

使用 2,4－二硝基氟苯诱发小鼠的超敏反应后再予

使用黄柏，发现黄柏可以减轻小鼠的耳部肿胀同时减轻了肿块组织的重量，并且这种反

应成一定的量效关系。另有研究表明导尿管中涂有川黄柏提取物后，可以有效预防尿路

感染，并可以抑制尿道环境中的革兰阴性杆菌以及引流袋中的细菌。

5.2.7 青黛

青黛，性咸味寒，归肝经，有清热解毒，凉血消斑，泻火定惊之功效，《开宝本草》

记载：青黛可治疗“摩敷热疮、恶肿、金疮、下血、蛇犬等毒。”现代药理学研究表明。

青黛外用，具有抗炎、抗菌、镇痛等作用。青黛的主要活性成分靛玉红、色胺酮可以通

过下调多种炎症因子的表达，从而对体内外炎症起到治疗作用[44]；并且，青黛的主要成

分对多种细菌、真菌均有较强的抑制作用
[45]
；此外，有动物实验表明，青黛可以显著抑

制大鼠肉芽肿和大鼠足肿胀，且有呈量效关系的镇痛作用
[45]
。

5.2.8 血竭

血竭在《本草纲目》中被誉为“活血圣药”，其性平，味甘咸，归心、肝经，中医

学认为血竭具有活血化瘀、止痛消肿、止血敛疮的功效，因具有抗氧化、活血止血、改

善微循环而被运用于临床，主要用于外伤、及消化道等相关疾病的治疗。而血竭外用于

创面的作用主要体现在活血与止血双向调节作用、抗菌、促进伤口愈合等几个方面，现

代药理研究发现
[46]
：血竭不仅可以抑制血栓形成，同时具备收敛止血的作用，动物实验

的研究显示，当血竭的血药浓度在家兔体内到达一定程度的量，会使其凝血酶原时间或

促凝血酶原激酶时间得到缩短；血竭素高氯酸盐可以抑制细菌生物膜的形成，减少胞外

聚集物，从而抑制白色念珠菌生长，还可以增殖成纤维细胞，促进创面愈合；血竭乙酸

乙酯提取物也可以通过 ERK 信号发挥作用，促进 TGF-β1 分泌，从而促进成纤维细胞增

殖；此外，血竭还可以促进血管内皮生长因子的生成，帮助血管的修复和生成，调节其

通透性，促进创口愈合。
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由上，本课题复方王氏痔疮膏作用于湿热下注型混合痔术后的机理具体体现在抑菌

消炎、消肿止痛、促进愈合三个方面。

抑菌消炎作用：复方王氏痔疮膏中的朱砂对一些常见的体表创面感染菌种具有明显

的抑制，特别是对肺炎克雷伯氏菌以及铜绿假单胞菌，并且，朱砂可以减轻炎症反应，

能明显抑制炎症期的炎症因子 IL－1β、白细胞介素－8(IL－8) 以及人单核细胞趋化蛋

白－1(MCP－1)；青黛的主要活性成分靛玉红、色胺酮可以通过下调多种炎症因子的表

达，从而对炎症起到治疗作用；黄柏中的主要活性成分、冰片中的右旋龙脑、青黛的色

胺酮以及血竭素高氯酸盐联合起效，含有多种抑菌成分，能够对肛门混合痔术后创面的

细菌起到充分的抑制作用，相比于单纯使用抗生素更加安全且不易产生细菌的耐药性。

混合痔术后创面，尽管已经充分止血，但仍会有液体渗出，其中包括组织液、少量淋巴

液体和破损的细胞内液，受损的粘膜刺激炎症细胞，渗液就是特征性变化。复方王氏痔

疮膏有力的抑菌抗炎作用，在预防感染的同时可以减轻炎症反应，因此明显减少了局部

创面渗液。

消肿止痛作用：石膏中的微量元素能够迅速影响血清抑制因子的释放、活性，从而

迅速减轻创面的水肿，还有一定的降热止痛的功效；冰片中的右旋龙脑对急性疼痛有一

定的缓解作用；珍珠中的钙、锌、硒等微量元素能够，增强人体的抵抗力，改善局部的

微循环；朱砂的镇静作用，可一定程度上缓解术后疼痛；血竭和青黛也具有一定的镇痛

作用。此外，复方王氏痔疮膏中的朱砂、冰片、石膏、珍珠、青黛、黄柏都可以不同程

度地抑制创面上炎症因子的产生和释放，减轻肛门局部肌肉张力，缓解平滑肌痉挛，降

低感觉神经兴奋性。多种成分共同起到消肿止痛的疗效。因此，复方王氏痔疮膏可以明

显减轻混合痔术后水肿和疼痛，并且在术后中期显著优于马应龙痔疮膏组。

促进愈合作用：石膏在煅烧后降低热量的同时可促进成纤维细胞生长、毛细血管再

生及肉芽组织纤维化以加速创面愈合；珍珠中所含有的多种氨基酸为创面提供了愈合所

需的营养，并可以加速胶原细胞的生长、促进上皮细胞的再生；血竭可以促进多种生长

因子分泌，促进血管修复和生成，调节通透性，帮助创口愈合；朱砂可以提高血管内皮

生长因子(VEGF)、碱性成纤维细胞生长因子(bFGF)、表皮生长因子(EGF)、高度糖基化

的 i型跨膜糖蛋白(CD34)的表达水平，可以提高Ⅰ型胶原基因和纤维结合蛋白的表达，
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并且在低浓度下可以提高正常成纤维细胞 MMP－1、MMP－2 蛋白的表达及体外酶的活性，

这都对创面的愈合有着积极的影响。同时，复方王氏痔疮膏中的朱砂、冰片、石膏、珍

珠、青黛、黄柏都可以不同程度地抑制创面上炎症因子的产生和释放，避免了过度的炎

症反应从而避免了愈合时间的延长。因而，复方王氏痔疮膏可以确切的缩短混合痔术后

创面愈合时间，效果明显优于马应龙痔疮膏组。
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结论

本次研究通过临床科学的对比观察和分析，分别应用复方王氏痔疮膏与马应龙痔疮

膏在湿热下注型混合痔术后换药各 43 例，复方王氏痔疮膏组在术后中期缓解疼痛、水

肿、渗液等并发症效果明显优于马应龙痔疮膏组，且创面愈合时间明显较短。分析了复

方王氏痔疮膏的药理，阐述了其治疗湿热下注型混合痔术后的作用机理，即复方王氏痔

疮膏应用于混合痔术后创面具有抑菌消炎、消肿止痛、促进愈合的作用。证明复方王氏

痔疮膏能有效缓解湿热下注型混合痔术后并发症，缩短创面愈合时间，未发现不良反应，

是一种安全有效的外用复方软膏，值得在临床上推广使用。
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不足与展望

1 研究的不足

本次观察样本量较少且存在地域局限性，观察时间较短，缺乏动物实验，观察过程

中所收集的指标受患者情绪、环境等因素的影响仍可能存在偏差，针对这些问题，会在

今后的临床诊疗和科研研究中进一步研究探讨。

2 展望

经过治疗，外用复方王氏痔疮膏的对照组及外用马应龙痔疮膏的实验组，两组患者

的术后并发症均得到改善，整个混合痔的治疗（包括手术）也取得了较为显著的疗效，

两种中药软膏均对治疗产生了正向作用。由结果可知，两组在术后第 14 天的总疗效无

明显差异，且在术后早期及术后末期的观察指标积分也无显著性差异。但在术后中期的

疼痛、渗液、水肿等方面，复方王氏痔疮膏明显较优。针对这样的结果，笔者与导师进

行了探讨，认为之所以两组在术后早期及末期无明显差异，应与混合痔术后创面繁复的

动态修复过程、人体的自愈过程及两组中药软膏的组成和药效有关。此外，两组药膏在

外敷换药时的用量均是常规用量，在整个治疗过程中未曾有过变化，所以，是否针对不

同时期运用不同的剂量甚至不同时期运用不同的药物结构，笔者对此产生了思考。因此，

若条件允许，望在今后临床中可以有更细微和详尽的观察与研究。可以对复方王氏痔疮

膏本身的中药组成及药物机理进行更为深入的实验室研究。或是针对术后恢复过程中的

不同阶段，采取不同的干预。又或者扩大样本数量，延长观察的周期，对病例进行更为

长久的随访。这样研究出的结果，或许对临床进一步完善混合痔术后治疗有所帮助。
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附录

附录 A

混合痔术后观察表

姓名 性别 年龄 住院号 入院日期

麻醉方式

手术方式

术后用药： 联系方式 手术日期

术前诊断：中医：混合痔病(湿热下注证) 西医：混合痔

2.观察指标及临床标准（具体标准参照计划书中评分标准）

0分 1分 2分 3分

疼痛
无明显疼痛 稍有疼痛 较为疼痛 疼痛明显

渗液
无明显渗液 渗液量少 渗液量较多 大量渗液

水肿
无水肿 轻微水肿 水肿明显 水肿严重

3.术后各症状体征对应积分观察表

疼痛 渗液 水肿

创面完全愈合

的时间：

第 2天

第 5天

第 8天

第 14天
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附录 B 随机分组结果

顺

序

编

号

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

分

组

情

况

对

照

组

实

验

组

对

照

组

对

照

组

对

照

组

实

验

组

实

验

组

实

验

组

对

照

组

实

验

组

实

验

组

实

验

组

对

照

组

实

验

组

实

验

组

顺

序

编

号

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

分

组

情

况

实

验

组

实

验

组

对

照

组

实

验

组

实

验

组

对

照

组

对

照

组

对

照

组

对

照

组

实

验

组

对

照

组

实

验

组

实

验

组

实

验

组

实

验

组

顺

序

编

号

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

分

组

情

况

实

验

组

实

验

组

对

照

组

对

照

组

实

验

组

实

验

组

对

照

组

对

照

组

实

验

组

实

验

组

实

验
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照

组
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对

照
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验

组

顺

序

编

号

46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

分

组

情

况

对

照

组

对

照

组

对

照

组

对

照

组

对

照

组

实

验

组

实

验

组

对

照

组

实

验

组

实

验

组

对

照

组

对

照

组

对

照

组

对

照

组

实

验

组

顺

序

编

号

61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75
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分

组

情

况

对

照

组

对

照

组

实

验

组

对

照

组

实
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组

实
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对

照

组



复方王氏痔疮膏应用于湿热下注型混合痔术后的疗效观察

29

附录 C

知情同意书

亲爱的患者：

我们邀请您参加“复方王氏痔疮膏应用于湿热下注型混合痔术后的疗效观察”这

项科研项目。如果您决定参加本研究，医生将检查您是否符合参加本研究的条件，如果

您符合本研究的纳入条件，我们会随机分成 2组，分别是实验组（复方王氏痔疮膏组）、

对照组（马应龙痔疮膏组）。治疗中所用药物由泉州市中医院制剂室提供。在治疗前后

主要观察术后疼痛、渗液、水肿状况及愈合时间，将会换药治疗至您痊愈。

您参加本研究完全是自愿的。我们希望您能坚持完成本研究，如果您任何时候任何

原因退出本研究，请您与医生联系，并完成最后一次就诊所要求的所有检查项目。如果

您决定退出本研究，将不会影响您与医生的关系，医生将根据您的病情和患者至上的原

则对您进行合理的治疗。

有关您的身份记录是保密的，只有您的医生清楚，您的临床研究资料将记录在病例

观察表上。您的姓名不会出现在任何研究报告和公开的版物中。在本研究过程中机体损

伤的发生率很低，您在用药过程中可能会出现药物不良反应，医生会进行对症处理，严

重的可考虑退出本研究。

我已阅读了患者知情同意书，并且我的医生做了完整和详细的解释，自愿参加本研

究，我也同意有关方面对照我的原始记录检查核对收集资料。

患者姓名： 年 月 日

我确认已向患者解释了本研究的详细情况，包括可能的获益和风险。

医生姓名： 年 月 日
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文献综述

中医外治法在混合痔术后的应用现状

引言

近年来，混合痔发病率逐渐升高，任何年龄均有发病可能。在临床中，混合痔是一

种常见的肛肠科疾病，但患者往往羞于就诊而迁延病情，造成对患者正常生活的较大影

响。混合痔治疗的手段大致可分为手术治疗和保守治疗
[1]
。混合痔手术治疗后发生尿滞

留、创面愈合缓慢及创面疼痛等并发症概率高，影响患者恢复，应用常规的治疗往往效

果并不显著。从西医上看，痔疮术后，手术切口的破坏导致回流障碍，炎症介质水平提

高，局部的淋巴管和静脉被破坏，导致水肿，另外，由于患者术后排便疼痛便强忍大便，

易导致腹压提高，血流不畅，从而引起一系列并发症。在中医理论中，痔为脏腑本虚，

久坐久立，与外感热毒关系密切，术后需进行密切关注，及时采用针对性的中医外治治

疗及护理。在临床治疗中，手术治疗为混合痔的有效手段，而中医外治法应用于混合痔

术后恢复，能够帮助患者有效缓解术后并发症，尽快恢复健康。本文主要对中医外治法

在混合痔术后的应用进行研究分析。

1混合痔的中医理论基础及常见术后并发症

在中医理论中，久坐久立、腹泻便秘、妊娠分娩及饮食不节均可导致患者机体的腑

脏功能失调，瘀血浊气，结而不散，久则生痔。进行混合痔手术治疗后，易出现发热、

疼痛及水肿等并发症，中医认为术后疼痛常见的原因为湿热，血瘀血热，相互夹杂，气

血运行阻碍，不通则痛。混合痔术后患者血液运行速度的加快，创面开放，易染毒邪，

血络擦伤，血不循经导致出血。混合痔术后治疗的主要中医理念为收敛生肌、消肿止痛，

避免术后发生尿滞留及创面疼痛等并发症，避免因肛门结构功能较为复杂，术后发生残

留外痔、水肿及排便困难等并发症，而影响最后的恢复和治疗。

2熏洗法治疗

中医肛肠特色治疗技术之一即为熏洗法，最早于《五十二病方》提及。相关研究中，

选取 78 例混合痔术后患者为研究对象，对照组应用 1/5000PP 液进行熏洗，实验组应用
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五倍子汤熏洗，在此基础上进行四黄膏外敷，比较分析实验组与对照组患者的水肿及术

后疼痛情况后发现应用四黄膏外敷治疗与五倍子汤熏洗治疗能够有效降低混合痔术后

创面愈合缓慢及创面疼痛等并发症发生率，安全性高及有效率高，患者接受度高。陈诚

豪等[2]人根据混合痔术后患者创面修复的情况选择相应的药物熏洗，炎症期恢复患者主

要治疗理念为清热燥湿止痒，纤维增生期患者主要治疗方法为促进创面愈合，活血行气，

对照组患者应用 PP 液进行熏洗，统计学分析不同组间的术后恢复情况后发现，混合痔

创面修复情况进行针对性中药熏洗临床效果更为显著且操作方便[3]。部分学者将混合痔

术后发生肛缘水肿的患者为研究对象，对照组予马应龙麝香痔疮膏治疗，实验组患者应

用苦参汤加减与肛门熏洗治疗联合，对比分析两组的术后水肿程度及恢复情况，应用苦

参汤加减与肛门熏联合治疗能够有效缓解患者的水肿临床症状。通过分析和总结可得，

应用中医外治熏洗法预防混合痔术后并发症发生的效果显著，可减少术后应用抗生素的

剂量，避免术后创面发生感染，帮助患者能够尽快出院，提高生活质量。中药熏洗法应

用药物煎汤后进行坐浴或熏蒸，针对病因，局部药物浓度高,能够直接达到混合痔患者

患处，效果理想，且起效较快，在加热情况下，能够扩张机体的皮下血管，促进淋巴循

环速度，改善局部功能恢复，帮助患者消肿。另外，相关研究表明，中药熏洗治疗能够

最大程度上减少对患者皮肤的刺激，保持清洁，降低痛觉神经兴奋性，从而起到止痛的

作用。中药熏洗治疗中常用的药物有赤芍、当归、明矾、冰片等，赤芍能清热凉血、活

血祛瘀，桃仁能够活血化淤，明矾可起到燥湿收敛的作用，当归可活血同时养血。此外，

现代药理研究显示，冰片能够提高机体内白细胞吞噬异物的能力，有利于消肿和散瘀，

明矾可有效抑制细菌生长繁殖。混合痔术后应用坐浴治疗，能止痛解毒，疏通气血，可

扩张局部血管，松弛肛门肌肉，同时发挥药物作用和热力的作用，直接到达患者病灶，

安全性高。中药熏洗需一日 1剂，早晚各一次，但若患者出现不明原因出血或肛裂出血

需避免使用此种方法。

3灌肠法治疗

在肛肠科中医外治中，应用灌肠法频率较高，能够将药物直接送到局部患处，吸收

速度较快，临床效果优异。有研究在混合痔术后患者中应用三仁汤加味保留灌肠治疗
[4]
，

选取 80 例患者，发现应用三仁汤加味保留灌肠治疗与常规治疗相比，能够有效患者降
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低术后发生疼痛及排便困难等并发症概率，提高患者的生活质量。而术后由于患者存在

焦虑及恐惧等情绪，加之灌肠操作需经过术后伤口，因此灌肠法治疗混合痔术后存在一

定局限性，对医护人员操作的要求较高，并且需要做好心理疏导工作
[5]
。

4穴位注射治疗

穴位注射法是将提前配置好的药液注射于相应穴位或者肛门周围以达到效果的方

法。相关研究表明，肛肠病混合痔的临床治疗应用中医注射法的效果理想，治疗出血及

水肿等术后并发症的效果理想
[6]
。资料显示，选取 140 例混合痔术后患者进行研究分析，

研究组注射 2 ml 曲马多溶液于长强穴，进行统计学分析后，对比分析对照组的结果可

得混合痔术后恢复中应用长强穴注射曲马多溶液镇痛效果显著，患者疼痛症状可显著缓

解。混合痔术后患者肌肉注射新斯的明，能够有效改善术后尿滞留并发症。另有研究显

示，应用芍倍注射液后，混合痔术后发生排尿困难、疼痛及排便困难等改善程度显著优

于对照组，安全性高。混合痔术后应用新斯的明注射于足三里穴联合八整汤口服治疗术

后尿滞留发生显著降低，患者生活质量显著提高。

5穴位贴敷法

穴位敷贴法在混合痔术后并发症治疗中应用广泛，研究表明应用针对性的穴位贴敷

法联合耳穴压豆可使患者术后的 VAS 疼痛评分明显降低，发生不良反应概率较低，对患

者的生理功能、精神状态及减轻并发症等方面均显著优于对照组 [7]。

6针灸法

近年来，针灸法应用于肛肠病术后并发症治疗中发挥重要作用，逐渐引起临床重视，

患者接受度高。相关研究表明，应用针刺治疗降低炎症反应效果理想，可有效提高镇痛

阈值。另有研究选取患者进行肛周电针围刺治疗与对照组相比，患者焦虑及抑郁等负面

情绪得到显著缓解，睡眠质量改善，且饮食习惯良好，生活质量高。在实际临床治疗中，

医护人员需密切关注混合痔术后患者的疼痛情况，减少患者对镇痛药物的依赖，使患者

能够尽快恢复健康，改善临床症状，与患者交流过程中，需关注患者情绪变化，针对性

进行交流和沟通
[8]
。

7其他方法

中医外治中除中药熏洗、灌肠、针灸、穴位注射、穴位贴敷等方法，还有超声雾化
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及微波治疗等，在修复创面及减轻水肿方面均有较为理想的效果。应用中药超声雾化熏

洗可提高创面修复速度，减少便时出血的情况。微波治疗结合中药熏洗治疗的临床效果

优于单一应用中药熏洗的疗效。另外有研究显示，于患处直接涂抹中药制成的药物膏剂

临床效果显著，能够直接作用于患者伤口，临床中运用的中药膏剂有许多。传统的中药

软膏有红油膏、生肌玉红膏、太乙膏、金黄膏等
[9-11]

，而现今临床经常使用的中药软膏

有马应龙麝香痔疮膏、紫白膏、九华膏、一效膏等
[12、13]

。此外，一些特殊的中药例如当

归及三七等具有活血和补血的作用。白芷常用于排脓止痛。还有许多中药如血竭等可以

活血化瘀，消肿生肌，控制创面出血，抑制局部水肿情况，还能够加快血液循环，帮助

患者创面愈合。

8总结

混合痔作为一种常见的肛肠科疾病，术后治疗选择可直接影响手术的临床疗效。中

医外治治疗在促进混合痔术后创面修复及缓解诸多并发症中扮演越来越重要的角色，大

量研究证明，混合痔术后应用中医外治治疗具有一定的临床优势。在临床工作中，应有

针对性的关注混合痔患者的病情及变化，根据患者的不同状况选择不同的治疗方式，及

时为患者解决问题，缓解痛苦。
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