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混合痔是肛肠科常见疾病，其发病率呈逐年上

升趋势，而发病年龄则逐渐降低。 混合痔治疗方法

有很多种，手术是其主要的治疗方法，然而由于肛

周及会阴局部解剖结构特殊，病灶处分布着丰富的

神经、肌肉和血管，极大地增加了手术难度。 由于术

中切除病变组织同时也破坏了部分正常组织，术后

非常容易出现并发症，如肛缘皮肤水肿、术区切口

疼痛、创面感染分泌物增多等，并发症的出现严重

影响了创面的愈合速度。 所以，临床应注意防止术

后并发症的发生，促进创面早日愈合。 近年来，我科

对混合痔术后患者采用紫草油纱条换药，促进术后

创面愈合，获得较好的疗效，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

100

例均为

2016

年

7

月至

2016

年

12

月我科收治并已行内扎外剥术的混合痔患

者，随机分为治疗组和对照组。 治疗组

50

例：男

26

例，女

24

例；年龄

19～80

岁，平均年龄

40.7

岁；病程

10～31

年， 平均病程

20.4

年； 术后切口数量

1

处

8

例，

2

处

15

例，

3

处

17

例，

4

处及以上

10

例；术后原

始创面面积（创面面积

=

创面纵径

×

创面横径，多切

口创面面积为每个创面面积之和）

3.15～19.51cm

2

，平

均面积（

8.37±1.45

）

cm

2

。 对照组

50

例：男

27

例，女

23

例；年龄

19～78

岁，平均年龄

40.3

岁；病程

9～33

年， 平均病程

19.6

年； 术后创面数量

1

处

10

例，

2

处

19

例，

3

处

15

例，

4

处及以上

6

例； 术后原始创

面面积

3.34～17.59cm

2

，平均面积（

7.85±2.17

）

cm

2

。

2

组患者一般情况比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

），

具有可比性。

1.2

诊断标准 参照

2012

年 《中医肛肠科常见病

诊疗指南》

[1]

中混合痔的诊断标准。

1.3

纳入标准 符合诊断标准具有手术指征，并已

行内扎外剥术的患者；年龄在

18～80

岁，术前理化

检查均正常，能耐受手术者；自愿参加本研究，签订

知情同意书者。

1.4

排除标准 患者身体状态较差， 或患高血压、

冠心病、糖尿病或严重心、肺、肝、肾疾病及恶性肿

瘤等基础疾病者； 患精神失常等不能配合治疗者；

合并有肛瘘、 肛周脓肿或肛门直肠部位其他疾病

者；妊娠或哺乳期妇女；擅自用药，或正在使用其他

药物，无法判断疗效者。

2

治疗方法

2

组患者均行混合痔内扎外剥术， 术后均用硝

矾洗剂（本院院内制剂，成分为芒硝、月石、白矾，辽
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摘 要 目的：观察紫草油纱条换药对混合痔术后创面愈合的促进作用。 方法：

100

例混合痔患者随机分为治疗组

和对照组，每组

50

例。

2

组患者均行混合痔内扎外剥术，术后均用硝矾洗剂熏洗坐浴。治疗组术后予紫草油纱条换药，对

照组术后予凡士林纱条换药，每日早晚各

1

次，均换药至创面愈合。 观察并比较

２

组患者换药第

3

、

7

、

14

日疼痛积分、分

泌物积分和肉芽组织水肿积分；比较

2

组患者创面愈合时间；换药

28d

后，比较

2

组临床疗效。 结果：换药第

3

、

7

、

14

天，

治疗组患者创面疼痛、分泌物及肉芽组织水肿积分均明显低于对照组（

P＜0.05

）；治疗组创面愈合时间明显短于对照组

（

P＜0.05

）；换药

28d

后，治疗组总有效率为

92.0%

，明显高于对照组的

76.0%

（

P＜0.05

）。 结论：紫草油纱条换药能够有效地

促进混合痔术后创面愈合。
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药制字

Z20150078

）熏洗坐浴，常规使用抗生素预防

感染。

2.1

治疗组 使用紫草油纱条换药，换药前予碘伏

棉球消毒创面， 消毒后将紫草油纱条塞入创面，再

予无菌纱布外敷固定，每日早晚各

1

次。

紫草油纱条制作方法。 药物组成：紫草

120g

、苍

术

100g

、黄柏

100g

、黄连

100g

、白及

90g

、苦参

90g

、

血竭

70g

、冰片

15g

、甘草

40g

。 血竭、冰片研成粉末

备用，其余草药加入

1000g

香油中浸泡

24h

，武火加

热至

130℃

后改用文火加热，加热过程中均匀搅拌，

注意观察草药的颜色，当紫草、白及颜色开始发黑

呈焦褐色，其他草药颜色呈深褐色时关火，待温度

降至

60℃

左右时迅速用

5

层纱布滤出草药。 向滤过

后的液体内加入研成粉末的冰片和血竭，搅匀至室

温。 将纱布敷料块放入不锈钢容器中，倒入紫草油，

油量适宜，以能饱和浸润敷料块为宜。 纱条制作完

毕后将容器盖好， 放入灭菌器中， 高温高压灭菌

30min

后取出，备用。

2.2

对照组 使用凡士林纱条换药。 换药前予碘伏

棉球消毒创面， 消毒后将凡士林纱条塞入创面，再

予无菌纱布外敷固定。

2

组患者均持续换药至创面愈合。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）创面纵径及横径。 充分暴露术

区，从切口肛内部分最高点到外侧最远端距离即为

纵径，横径是切口横向两端最远距离。 （

2

）疼痛积

分。参考视觉模拟评分法

[2]

：

0

分，无疼痛；

1～3

分，轻

度疼痛，表现为轻微触痛，呈烧灼性疼痛；

4～6

分，

中度疼痛，表现为触痛明显，烧灼样疼痛，但可忍

受；

7～10

分，重度疼痛，表现为痛不可触，撕裂样痉

挛性疼痛，伴有坠胀感，难以忍受。 （

3

）肉芽组织水

肿积分。

0

分，创面肉芽组织无异常突起；

1

分，创面

肉芽组织突起，范围占创面

1/4

；

2

分，创面肉芽组

织突起 ，范围

＞1/4

，而

＜1/2

；

3

分，创面肉芽组织突

起，范围

＞1/2

。（

4

）分泌物量积分

[3]

。

1

分，纱布湿透层

数

≤3

层；

2

分，纱布湿透层数

4～8

层；

3

分，纱布湿

透层数

9～12

层；

4

分，纱布湿透层数

＞12

层。 （

5

）创

面愈合时间。 记录术后换药开始到创面痊愈的天

数。

3.2

疗效评价标准

2

组患者于治疗

4

周（

28d

）后

评价临床疗效，疗效标准参照《中医病证诊断疗效

标准》

[4]

制定。 显效：未愈合创面面积缩小至原面积

的

1/4

或

1/4

以下，肉芽组织颜色鲜红，生长良好；

有效： 未愈合创面面积缩小至原面积的

1/2

或

1/2

以下，肉芽颜色较新鲜，生长良好；无效：未愈合创

面为原面积的

1/2

以上，肉芽生长很少。

3.3

统计学方法 应用

SPSS 17.0

统计软件进分

析，组间比较采用

t

检验，计量资料以（

x±s

）表示；计

数资料采用

χ

２

检验，以率（

％

）表示。

P＜0.05

为差异

有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者疼痛、分泌物、肉芽组织水肿积分比

较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组患者换药不同时期疼痛、分泌物、肉芽组织水肿积分比较（

x±s

） 分

组别

治疗组

对照组

肉芽组织水肿积分

0.77±0.45

*

0.27±0.33

例数 换药天数（

d

）

3

14

50

50

0.20±0.34

*

0.13±0.27

*

1.05±0.76

0.35±0.43

7

14

3

7

疼痛积分 分泌物积分

2.97±0.79

*

1.68±0.31

*

0.63±0.23 0.79±0.23

0.76±0.49

*

0.69±0.23

*

0.36±0.21

*

0.33±0.17

*

3.39±0.97 2.36±0.58

1.37±0.76 1.47±0.33

注：

*

与同时期对照组比较，

P＜0.05

。

3.4.2 2

组患者创面愈合时间比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组患者创面愈合时间比较（

x±s

）

d

治疗组

组别

50

例数

17.78±0.81

*

创面愈合时间

对照组

50 20.43±0.83

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.4.3 2

组患者临床疗效比较 见表

3

。

表

3

治疗组与对照组患者临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

50 38 92.0

*

50 18

76.0

例数 显效 总有效率（

%

）

8 4

20 12

有效 无效

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

4

讨论

混合痔术后极易出现并发症。 混合痔外痔部分

位于齿线下，受脊神经支配，对痛觉非常敏感，术后

创面大量分泌炎性介质、凝血因子等物质刺激脊神

经，引起疼痛，持续的疼痛可引起肛门括约肌痉挛，

导致局部微循环障碍，最终使创面缺血缺氧而疼痛

加剧。 手术尽管切除了病变组织，但同时也破坏了

肛门局部组织结构，破坏了静脉、淋巴循环，随着肛

门括约肌痉挛的出现，进一步扩大了局部微循环障

碍，造成血液、淋巴液回流受阻产生水肿。 肛肠科手

术切口大多为开放性切口，术后创面极易受肠液中

病原微生物及粪便中细菌污染与刺激，引起创面分

泌物增多。 所以，混合痔术后极易出现疼痛、水肿、

分泌物增多等并发症， 严重影响了创面愈合速度，

给患者带来巨大的身体不适和精神压力。
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中医学认为，痔是由于体内湿热积聚下注肛门

而引发。 痔术后由于脉络损伤，血溢于脉外，形成离

经之血，加之病后正气未复，余邪未尽，湿热余邪充

斥体内，使得脉内气血运行不畅，导致气血瘀滞，阻

滞脉道，气血不通，不通则痛。 患者多因疼痛而活动

减少，久卧伤气，气虚则无力行血，血瘀脉内，日久

气血瘀滞，郁而化热，湿热相搏，湿热壅滞脾胃，脾

胃虚弱，气血生化乏源，无法濡养肌肉，则胬肉不去

新肉不生，最终导致创面愈合延迟，甚至不愈合。 正

如明·汪机《外科理例》云：“肌肉，脾之所主也，溃后

收敛，迟速者，乃气血盛衰使然……生肌之法，当先

理脾胃，助气血为主，则肌肉自生。 ”所以，中医治疗

当以清热利湿、益气健脾、行气活血为原则。 紫草油

方中紫草清热解毒、消肿生肌，苍术燥湿健脾，共为

君药；黄柏、黄连清热燥湿、泻火解毒，苦参清热燥

湿，三药为臣药，助君药清热解毒；白及有收敛生

肌、消肿止痛之功，血竭可活血定痛、祛瘀止血、生

肌敛疮，冰片芳香走窜可清热止痛，共为佐药，助君

药消肿生肌；甘草清热解毒、调和诸药为使。 香油，

俗称芝麻油，味甘，性凉，可消肿止痛、祛腐生肌。 诸

药合用，清热解毒、健脾祛湿、消肿生肌，正合混合

痔术后病机。

药理学研究证实，紫草各种提取物均有一定程

度的抑菌作用，且紫草局部外用可使上皮细胞分裂

加速，促进上皮增殖覆盖，从而防止肉芽组织异常

增生

[5]

。 苍术具有抗溃疡、镇痛和抗凝血等药效

[6]

，能

够改善局部微循环障碍， 消除组织缺血缺氧状态，

有效缓解因缺血缺氧引起的创面疼痛，减少因部分

组织液化坏死而导致的分泌物增多。 黄柏对耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌具有较强的抑菌作用

[7]

。 黄连

中含有的黄连碱，小巢碱具有抗炎抗菌作用

[8]

。 苦参

中的苦参碱对各炎症阶段及炎症介质均有抑制作

用

[9]

，可以有效抑制分泌物的产生。 白及可促进血细

胞凝集形成人工血栓而达到止血作用

[10]

。 血竭具有

活血与止血的双向调节作用，还有抗炎、抑菌等作

用

[11]

，可促进创面愈合。冰片具有止痛、镇痛、抗菌功

效，能够有效地抑制并杀死革兰氏阳性菌

[12]

。甘草具

有抗炎症介质、前炎性细胞因子作用

[13]

，能有效减轻

创面炎症反应引起的肉芽组织水肿，减少创面分泌

物的渗出，缓解疼痛。 辅料香油，具有抗氧化和抑制

炎症反应等作用

[14]

，且有较强的渗透作用，能够使药

物迅速作用于创面发挥药效，保护肉芽组织避免过

度刺激引起异常增生。 综合诸药药理分析，紫草油

能有效缓解因创面缺血缺氧而引起的疼痛，促进局

部淋巴、血液回流，加速水肿吸收，减少创面分泌

物。

本研究结果表明，采用紫草油纱条换药可以有

效缓解术后疼痛，减轻创面肉芽组织水肿，减少创

面分泌物，加速创面愈合时间，在肛肠病术后的临

床应用中疗效明确。 下一步拟就紫草油纱条换药对

其他肛肠疾病术后开放性切口愈合的疗效进行观

察，并对其作用机制做进一步探索。
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