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肛缘水肿是痔术后常见并发症之一，主要表现
为肛管或肛缘皮肤出现水肿、充血、隆起及肛门坠
胀疼痛等症状，临床发生率高达 30%[1]。 肛缘水肿造
成局部组织肿胀，加重肛门局部的疼痛，从而刺激
内括约肌收缩痉挛， 进一步加剧局部疼痛和水肿，
形成 “疼痛—内括约肌痉挛—血液及淋巴回流障
碍—渗出液淤积—疼痛”的恶性循环 [2]，严重影响患
者术后创面愈合及生活质量。 消肿洗剂是丁氏痔科
学的经验方 [3]，也是南京市中医院肛肠科术后常用
的熏洗方，在治疗痔术后肛缘水肿中取得了一定的
疗效，现将相关临床研究结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2015 年 11 月至 2016 年 9 月
因混合痔入住南京中医药大学第三附属医院肛肠
科，由同一位副主任医师主刀行混合痔外切内扎术
后出现肛缘水肿的 80 例患者， 随机分为治疗组与
对照组，每组 40 例。 治疗组男 22 例，女 18 例；平均
年龄 （40.22±11.79） 岁； 病程 1～20 年， 平均病程
（7.03±4.69）年。 对照组男 20 例，女 20 例；平均年龄
（40.15±11.94）岁 ；病程 1～20 年 ，平均病程 （6.92±
4.13）岁。 2 组患者性别、年龄、病程等一般情况经统
计学比较，无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 混合痔诊断参照《痔临床诊治指南
（2006）版》[4]。 混合痔术后肛缘水肿诊断标准（于术
后第 2 日诊断）：（1）切口周围水肿；（2）以切口肿痛
为主症；（3）排除血栓及切口感染[5]。
1.3 纳入标准 （1）年龄 18～65 岁，性别不限；（2）符
合混合痔诊断标准，行混合痔外切内扎术；（3）符合

痔术后肛缘水肿的诊断标准，未采取其他治疗方法。
1.4 排除标准 （1）有结直肠、肛管等器质性病变
者；（2）合并便秘或者腹泻者；（3）合并肛瘘、肛周脓
肿等肛周疾病者；（4）合并糖尿病、凝血功能异常、
恶性肿瘤者；（5）处于妊娠期、月经期、哺乳期的女
性患者或过敏体质者；（6）有心血管、肝、肾和造血
系统等严重原发疾病者。
2 治疗方法

术后均予院内制剂抗炎合剂、痔血合剂口服清
热解毒、止血。
2.1 治疗组 术后第 2 日起用消肿洗剂 125mL
（38～42℃），加开水至 1000mL熏洗坐浴 15min，2 次/d。
消肿洗剂药物组成：大黄（制）、五倍子、苍术、赤芍、
泽兰、朴硝、泽泻、川草乌（制）、佛耳草，由南京市中
医院制剂室供应[3]。
2.2 对照组 术后第 2 日起用 50%硫酸镁湿敷
30min，2 次/d。

2 组患者熏洗或湿敷后局部用碘伏消毒， 无菌
敷料覆盖。 分别记录治疗前及治疗 6d 后患者的水
肿体积、疼痛评分及症状评分。
3 疗效观察
3.1 观察指标
3.1.1 水肿体积及评分 肛缘水肿多为球体或椭
球体，因此可以根据球体或者椭球体的体积公式来
大概算出水肿体积：V=（4πr3）/3 （r 为半径） 或 V=
4πabc/3（其中 a、b、c 分别是椭球体的长半轴、短半
轴、纵半轴的长度）。 0 分：无水肿；1 分：水肿体积小
于 1cm3；2 分：水肿体积在 1～2cm3 之间；3 分：水肿

“消肿洗剂”治疗痔术后肛缘水肿 40 例临床研究
丁 艳 1 余苏萍 2

（1.南京中医药大学，江苏南京 210023； 2.南京中医药大学第三附属医院肛肠科，江苏南京 210001）

摘 要 目的：观察消肿洗剂治疗痔术后肛缘水肿的临床疗效。 方法：80 例经混合痔外切内扎术后出现肛缘水肿的
患者随机分为治疗组与对照组，每组 40 例。 治疗组术后第 2 日起用 125mL 消肿洗剂原液加温水至 1000mL 熏洗 15min，
每日 2 次，连续 6d；对照组术后第 2 日起用 50%硫酸镁溶液湿敷 30min，每日 2 次，连续 6d。 比较 2 组患者临床疗效及治
疗前后肛缘水肿体积、水肿疼痛评分改变情况。结果：治疗组总有效率为 90.0%，明显高于对照组的 65.0%（P＜0.05）。治疗
后 2 组患者肛缘水肿体积、水肿疼痛症状评分均较治疗前明显降低（P＜0.01），治疗组改善明显优于对照组（P＜0.01）。 结
论：消肿洗剂熏洗可显著减轻肛缘水肿，缓解肛门疼痛，是治疗痔术后肛缘水肿的有效方法。

关键词 混合痔 肛缘水肿 消肿洗剂 术后并发症
中图分类号 R657.180.5 文献标志码 A 文章编号 1672-397X（2017）06-0038-02

临临 床床 研研 究究

38



2017 年总第 49 卷第 6 期

体积大于 2cm3。
3.1.2 疼痛评分 采用视觉模拟疼痛评分法（VAS），
疼痛疗效判定采用病人的主观评估。 用 1 条 10cm
标尺，两端标明分数，0 分代表完全无痛，10 分代表
疼痛最剧烈，由病人在尺上标出自己疼痛的相应位
置，然后量出疼痛强度的数值作为分值。
3.2 疗效判定标准 参考 《中医病证诊断疗效标
准》[6]拟定。 痊愈：肛缘水肿消失；显效：肛缘水肿缩
小程度大于 2/3；有效：肛缘水肿缩小达 1/3～2/3；无
效：肛缘水肿缩小小于 1/3。
3.3 统计学方法 数据采用 SPSS 22.0 统计学软
件进行分析。 其中性别作为计数资料用卡方检验，
年龄、 水肿体积、 症状评分作为计量资料采用 t 检
验，P＜0.05 为差异有统计学意义。
3.4 治疗结果
3.4.1 2 组临床疗效比较 见表 1。

表 1 治疗组与对照组患者治疗后临床疗效比较 例

治疗组
对照组

组别
40 90.0*

40 65.0

例数 总有效率（%）
13 4
15 14

有效 无效
8 15
2 9

痊愈 显效

注：* 与对照组比较，P＜0.05。

3.4.2 肛缘水肿体积、 症状评分比较 症状评分为
疼痛评分+水肿评分。2 组患者治疗前肛缘水肿体积、
症状评分比较无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。
2组患者治疗后肛缘水肿体积、症状评分均明显低于治
疗前（P＜0.01），治疗组治疗后明显低于对照组（P＜0.01），
说明两种治疗方法均可减轻患者肛缘水肿和疼痛症
状，但治疗组较对照组疗效更显著。 见表 2。

表 2 治疗组与对照组治疗前后肛缘水肿体积比较

组别

治疗组

对照组

肛缘水肿体积（cm3） 症状评分（分）
1.64±0.44 7.80±2.17
0.56±0.32##** 3.05±1.77##**

1.60±0.45 7.85±2.28
0.95±0.49## 5.00±1.95##

例数 时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

40

40

注：## 与本组治疗前比较，P＜0.01；** 与对照组治疗后
比较，P＜0.01。

4 讨论
混合痔术后肛缘水肿的原因主要有：（1）术前感

染、清洁灌肠不彻底、术中无菌操作不当、术后换药不
彻底等引起切口感染而致炎性水肿；（2）麻醉不当、切
口过于短小致引流不畅、皮下曲张的静脉或血栓剥离
不彻底、皮桥缝合过紧、内括约肌痉挛、手术时间过长
或钳夹正常组织过多、敷料固定不当、术后排便过早
或大便硬结等引起的肛缘局部静脉、 淋巴回流障碍，
组织渗透压增加，渗液淤积局部而造成充血性水肿。

中医学认为，手术多伤正气，气虚则推动血运无
力，造成肛门局部气血凝滞而致水肿，经络阻塞，不
通则痛。《医学源流论》指出：“外科之法，最重外治。”

《内经》云：“其有邪者，渍形以为汗”，其“渍形”即熏
洗之法。 中药熏洗是以脏腑经络学说及中药性味归
经为理论依据，借助蒸腾的中药热气熏蒸患处，依靠
药力和热力的作用直接接触病变部位，开通腠理，调
畅气血，从而发挥清热燥湿、消肿止痛之效用。 现代
药理学研究亦表明， 中药熏洗过程中药物离子经创
面吸收，可增加局部药物浓度，起抗感染、促进局部
细胞分裂与肉芽组织生长等作用[7]。消肿洗剂方中大
黄活血祛瘀、泻火解毒、凉血止血，局部外用有解毒
止痛、散瘀消肿之效；五倍子解毒敛疮、止血消肿；苍
术燥湿化浊止痛；赤芍清热凉血、散瘀止痛；泽兰活
血化瘀、行水消肿、消散瘀滞、散痈消肿；泽泻利水渗
湿、泄热；佛耳草可祛风清热、凉血解毒，治痔疾肿
毒；川草乌可散经络之寒、止痛；朴硝软坚泻下、清热
除湿、破血通经、消肿疗疮。全方共奏清热活血、消肿
止痛之效。 现代药理研究表明， 大黄有抗菌抗炎镇
痛、活血止血作用[8]，五倍子可抗菌抗病毒、收敛止血
止痛[9]，方中其他药物也多具有消炎、镇痛活血作用。

本研究结果表明，消肿洗剂治疗痔术后肛缘水肿
可明显减轻水肿、疼痛，临床疗效优于硫酸镁湿敷，且
未见明显不良反应，值得临床推广使用。 鉴于本研究
病例数较少，下一步拟扩大样本量，从分子水平进一
步研究本方在治疗痔术后肛缘水肿方面的作用机理。
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