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痔是一种常见的、多发的肛门疾病，其中又以混
合痔最为常见和多发，约占痔患者的 80.98%[1]。 急
性嵌顿痔是混合痔的常见急症，一般是由于过度疲
劳、大便努挣、体质虚弱等综合因素引起。由于括约
肌痉挛不能复位，脱垂痔疮充血、水肿逐渐加剧，若
不能及时治疗， 进一步可造成脱出黏膜的坏死、溃
疡、糜烂或形成皮下血栓，患者感到剧烈疼痛，坠胀
不适，便意感增强。 急性嵌顿痔的治疗一般以手术
为主，但是充血、水肿、糜烂会加重手术难度，且使
术后并发症增多，故术前应予以对症治疗，待水肿
消退，充血、糜烂等症状改善后再行手术效果更佳。
三黄膏是上海市奉贤区中医医院肛肠科研发的外
用膏剂，治疗急性嵌顿痔水肿、疼痛等疗效较好，为
了进一步验证其疗效，我们设计本研究，将其与高
渗生理盐水外敷作对照观察，现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 70 例均为上海市奉贤区中医医院
肛肠科 2015 年 1 月至 2016 年 1 月期间收治的嵌顿
痔患者，均签署知情同意书，随机分为治疗组和对照
组，每组 35 例。 治疗组男 24 例，女 11 例；年龄 20～
64 岁，平均年龄（35.18±5.79）岁；病程 1～3d，平均病
程（2±0.8）d。 对照组男 22 例，女 13 例；年龄 21～65
岁，平均年龄（35.30±5.41）岁；病程 1～3d，平均病程
（1.9±0.9）d。 2 组患者性别、年龄、病程等一般情况比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 纳入标准 符合《上海市中医病证诊疗常规》[2]

（第 2 版） 中环状混合痔的诊断， 肛口块物环状脱
出，不能复位并发生嵌顿、肿胀、糜烂或坏死，剧烈
疼痛；嵌顿时间为 1～3d。
1.3 排除标准 妊娠、哺乳期妇女；有严重全身合
并症者，如心脑血管、肺、肝、肾和造血系统 、肿瘤
等严重危及生命的原发性疾病以及精神病患者。
2 治疗方法

2 组均予以基础治疗， 包括预防性抗感染及消
肿 （抗生素及七叶皂苷纳）、 润肠通便及对症治疗
等，肛门局部予以温水熏洗坐浴。
2.1 治疗组 予三黄膏，厚度约 5mm，宽度约超过
脱垂痔边缘 1cm，表面纱布覆盖，胶布固定，2 次/d。
三黄膏药物组成：大黄 40g、黄芩 40g、黄柏 40g、广
丹 40g、滑石粉 160g，凡士林加至 1000g。 制法：取大
黄、黄芩、黄柏、广丹共研细粉，过 100 目筛，与滑石
粉混匀，然后分次加入已熔化的凡士林，随加随研
匀至冷，即得。
2.2 对照组 予高渗生理盐水浸湿 8 层纱布， 纱布
大小以能盖过脱出的痔块，且超过痔块边缘 1cm，
胶布固定， 每次外敷纱布干燥后取下。 考虑高渗
生理盐水纱布保湿时间较三黄膏短， 药效的持续
作用时间较短，为增加可比性，故一日湿敷 4 次。

2 组观察疗程均为 3d。 2 组均予以基础护理，嘱
患者尽量以卧床休息为主，减少活动，清淡饮食，多

“三黄膏”治疗急性嵌顿痔 35 例临床研究
周军惠 1 乔敬华 1 潘一滨 2

（1.上海市奉贤区中医医院，上海 201499； 2.上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032）

摘 要 目的：观察院内中药制剂三黄膏治疗急性嵌顿性混合痔的临床疗效。 方法：符合纳入标准的急性嵌顿性混
合痔患者 70 例，随机分为治疗组和对照组，每组 35 例。治疗组使用三黄膏外敷，2 次/d；对照组使用高渗生理盐水湿敷，4
次/d。 2 组均治疗 3d，每日观察痔水肿、肛门坠胀疼痛、症状自评量表（SCL-90）改变情况，并比较临床疗效。结果：治疗 3d
后，治疗组临床总有效率明显高于对照组（P＜0.01）。 治疗第 1、2、3 日，治疗组水肿积分、肛门坠胀疼痛、SCL-90 量表积分
均明显低于对照组（P＜0.05，P＜0.01）。 结论：三黄膏对于急性嵌顿痔水肿、肛门坠胀疼痛有较好的治疗作用，为进一步手
术减小术后创面创造良好条件，故具有较高的临床应用价值。

关键词 三黄膏 急性嵌顿痔 水肿 抗生素 七叶皂苷纳
中图分类号 R657.180.5 文献标志码 A 文章编号 1672-397X（2017）07-0033-03

基金项目：上海市卫生局科研基金课题（2010L093A）

临临 床床 研研 究究

33



2017 年总第 49 卷第 7 期

饮水，多食富含纤维素的食物保持大便通畅，防止
因便秘大便努挣而加重症状、体征。 嘱患者调畅情
志，因嵌顿痔疼痛剧烈，症状缓解较慢，很多患者表
现出焦虑、失眠，导致免疫力下降而加重病情，医务
人员应表示理解，多关心及做好开导工作，建议其
多听欢快的音乐，多看喜剧片转移注意力等，使患
者的心理调整到最佳状态。
3 疗效观察
3.1 观察指标 统计患者治疗前及治疗期间每日水
肿、肛门坠胀疼痛积分，症状自评量表（Self-reporting
Inventory，SCL-90）评价患者生活质量。 评分标准参
照 《中药新药临床研究指导原则》[3]（2002 年版）以
及《中医病证诊断疗效标准》[4]拟定。痔水肿评分：无
水肿，0 分； 局部轻度水肿， 不影响活动或睡眠，2
分；局部水肿明显较重，活动受限，4 分。 肛门坠胀
疼痛评分：无肛门坠胀疼痛，0 分；肛门有坠胀感，疼
痛程度较轻，不影响工作、生活，2 分；肛门疼痛明
显，坠胀明显，尚可忍受，对工作、生活略有影响，4
分；肛门疼痛较重，坠胀严重，难以忍受，影响工作、
生活，6 分。 症状自评量表（SCL-90）包括胃口不好、
难以入睡、肌肉酸痛、容易哭泣、睡得不稳不深、心
跳剧烈、想结束自己的生命，均以 2 分以上为症状
明显。
3.2 疗效评定标准 治疗 3d 后评价疗效。 痊愈：肛
缘水肿消失，皮下无血栓形成，创面无感染，患者胀
痛消失；有效：肛缘水肿明显减退，皮下暗紫减退，创
面少量分泌物，无感染，患者胀痛减轻；无效：症状、
体征无改善或虽然改善，但仍需手术或其他处理。
3.3 统计学方法 应用 SPSS 21.0 统计软件进行
统计分析，计数资料采用卡方检验，计量资料采用
单因素方差分析，计量数据以（x±s）表示。
3.4 治疗结果
3.4.1 临床疗效 治疗 3d 后 2 组患者临床疗效见
表 1，治疗组总有效率明显高于对照组（P＜0.01）。

表 1 治疗组与对照组治疗后临床疗效比较 例

治疗组
对照组

组别
94.3△△

80.0

总有效率（％）
32 2
28 7

有效 无效
35 1
35 0

例数 痊愈

注：△△与对照组比较，P＜0.01。

3.4.2 2 组患者治疗前后水肿、 肛门坠胀疼痛积分
比较 见表 2。 2 组患者治疗前水肿、肛门坠胀疼痛
程度无统计学差异（P＞0.05），治疗后 2 组患者水肿
及疼痛均逐渐改善，但治疗组的疗效明显优于对照
组（P＜0.01）。

表 2 2 组患者治疗前后水肿、肛门坠胀疼痛积分比较（x±s） 分

指标

水肿积分

肛门坠胀
疼痛积分

治疗第 1 日 治疗第 2 日 治疗第 3 日
2.34±0.77**△△ 1.71±0.71**△△ 0.69±0.96**△△

2.91±1.01 2.63±1.06 1.37±0.94
3.49±0.89** 2.17±0.57** 0.63±0.94**

4.57±1.24 3.37±0.94 1.54±0.85

组别 例数 治疗前
35 3.37±0.94
35 3.31±0.96
35 5.37±0.94
35 5.42±0.92

治疗组
对照组
治疗组
对照组

注：与本组治疗前比较，**P＜0.01；与对照组治疗同时期

比较，△△P＜0.01。

3.4.3 2 组患者治疗后 SCL-90 量表评分比较 治
疗前 2 组患者 SCL-90 量表评分比较差异无统计学
意义（P＞0.05），治疗期间组间 SCL-90 量表评分比
较见表 3。

表 3 治疗组与对照组治疗不同时间 SCL-90 量表评分比较（x±s） 分

治疗组
组别

0.6±0.7△△

治疗第 3 日
1.8±1.2△△ 1.1±0.8△

治疗第 1 日 治疗第 2 日

对照组 3.0±1.1 1.8±1.3 1.5±1.3

注：与对照组治疗同时期比较，△P＜0.05，△△P＜0.01。

4 讨论
嵌顿痔是肛肠外科常见的急症，是痔病发展的

严重阶段，其发病迅速，患者的疼痛感强，肛口脱出
块物水肿明显。 部分患者痔组织出现糜烂、血栓形
成等症状[5]。 嵌顿痔的病因是痔核脱垂后，被痉挛的
括约肌卡夹，使血液循环受阻，导致脱垂体外的痔
块发硬，不能还纳肛内 [6]，患者出现肛门坠胀、便意
感增强等症状。 一般感染大都局限在肛门局部，如
果治疗不当，容易引起感染扩散，引起肛周、黏膜下
或坐骨直肠窝脓肿，严重者会形成脓毒血症或肝脓
肿。 故及时还纳脱出的痔块，解除嵌顿非常重要。 中
医认为嵌顿痔的产生是由于患者外感火毒之邪、饮
食不节、 劳逸不当等因素致湿热毒邪下注于肛门，
湿热与气血相搏，结聚不散，引起肛门局部经络阻
塞，气血瘀滞所致。

目前临床治疗嵌顿痔的方法可分为手术和药
物。 手术一般采用传统的外切内扎或结合 PPH 手
术，虽然可以达到较好疗效，但术后易出现肛缘水
肿、肛门狭窄或失禁、剧烈疼痛等并发症。 三黄膏
方中大黄味苦，性寒，有清热泻火、凉血解毒、逐瘀
通经的功效。 现代药理研究表明，大黄对多种细菌
均有不同程度的抑制作用， 抗菌有效成分主要为
蒽醌衍生物，其中的芦荟大黄素的抗菌作用最强，
葡萄球菌、淋病链球菌最敏感，其抗菌机制为抑制
菌体糖及糖代谢中间产物的氧化、脱氢、脱氨，并
能抑制蛋白质与核酸的合成 [7]；大黄素对急性炎症
有明显对抗作用 [8]；大黄还能通过药物的渗透压作
用，使自身体液向血管内转移，使血液稀释，从而

指标

水肿积分

肛门坠胀
疼痛积分

治疗第 1 日 治疗第 2 日 治疗第 3 日
2.34±0.77**△△ 1.71±0.71**△△ 0.69±0.96**△△
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组别 例数 治疗前
35 3.37±0.94
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达到解除微循环障碍， 恢复组织和细胞正常代谢
的效果 [9]。 黄芩味苦，性寒，具有清热燥湿、泻火解
毒、凉血止血之功效。 现代药理研究表明，黄芩抗
菌范围较广，对金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌的抑制
作用最强， 黄芩中提取的有效单体黄芩苷可显著
抑制细胞内白三烯 B4、白三烯 C4 的生物合成，还
可显著抑制人工三肽（fMLP）激发的白细胞内 Ca2+

升高，并促进细胞内 cAMP 水平提高，表明黄芩苷
显著影响白细胞的多种功能并揭示了其抗炎作用
机理 [10]。 广丹，又名东丹、黄丹等，辛，咸，微寒，有
毒，外用解毒生肌。 现代药理研究表明，广丹主含
四氧化三铅，能直接杀灭细菌、寄生虫，并有制止
黏液分泌的作用 [11]。 诸药配伍，可使嵌顿痔肿消痛
除，从而达到治疗目的。

本研究结果表明，在给予相同的基础治疗（补
液、润肠通便、温水等治疗）及基础护理后，三黄膏
外敷对急性嵌顿痔总有效率明显高于高渗生理盐
水外敷，且对于水肿、肛门坠胀疼痛有更好的疗效，
在改善患者生活质量方面亦明显优于高渗生理盐
水外敷治疗。 这不仅减轻了患者的痛苦，更为医生
尽早为病人手术创造了很好的条件。 在整个治疗过
程中，未发现局部过敏、药物性肝损等不良事件发
生，证实三黄膏安全可靠。 下一步我们需扩大样本
量，进一步证实三黄膏在治疗嵌顿痔水肿、缓解肛
门坠胀疼痛方面有确切的疗效，继续探究三黄膏在
减少渗出、改善脱垂等方面的作用。
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