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清凉膏促进混合痔电切凝术后创面愈合的临床研究
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摘摇 要:目的 探讨和评价清凉膏促进混合痔电刀切凝术后创面愈合的临床疗效。 方法 将 120 例混合痔电

刀切凝术后患者随机分为治疗组和对照组,治疗组采用常规创面清洁消毒后予清凉膏纱条覆盖创面,对照组采用

凡士林纱布覆盖创面,观察两组创面渗液、术后疼痛和创面愈合时间,作为观察指标并统计分析。 结果 治疗组在

创面渗液、水肿和创面愈合时间等优于对照组(P<0. 05)。 结论 清凉膏能有效的促进混合痔电刀电凝切术后创

面愈合,有效减少术后创面水肿,减少创面渗液。
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摇 摇 目前,临床上对有症状和体征的混合痔以手

术治疗为主,传统的外剥内扎术是治疗混合痔的

经典术式,具有治愈率高、疗效确切的特点,但也

有术中出血多、手术视野差的特点。 随着高频电

刀在外科手术中得广泛应用,其止血彻底、方便快

捷、切口整齐等优点[1] 得到了充分的发挥,在肛肠

外科的应用也取得了良好的效果,但伴随的术后

创面愈合时间延长的问题也显露出来,临床观察

发现其较传统经典混合痔手术延长 2-5 天。 笔者

将《太平圣惠方》所载“清凉膏冶用于混合痔术后创

面,取得了良好的效果,现报道如下。
1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料摇 我科 2014 年 4 月至 2015 年 4 月

以混合痔住院手术治疗的 120 位患者随机分为治

疗组和对照组,各 60 例,所有病例符合“痔临床诊

治指南冶 [2],排除有严重器质性疾病(糖尿病、高血

压、严重皮肤疾病等)。 治疗组中男 32 例,女 28
例,年龄 22-45 岁,平均 40. 17依11. 7 岁。 对照组

男 29 例,女 31 例,年龄 23 ~ 45 岁,平均 38. 7 依
13. 8岁。 经统计学比较,两组患者年龄、性别无统

计学差异(P>0. 05)。
1. 2摇 治疗方法 摇 两组均术后第 1 天开始常规换

药,碘伏棉球消毒,双氯芬酸钠栓塞肛,每天早晚

各一次。 两组术后均采用注射用头孢呋辛钠 3. 0g
联合甲硝唑氯化钠注射液 200 ml,静脉滴注 3 天。

治疗组:创面常规消毒,予清凉膏纱条覆盖,
无菌纱布包扎。 清凉膏由我院制剂室制备,方药

组成包括栀子仁、黄连、生地黄、葱白、白芷、黄蜡、
清麻油。

对照组:创面消毒换药同实验组,予凡士林纱

布覆盖,无菌纱布包扎。
1. 3摇 观察指标与疗效标准

1. 3. 1摇 创面水肿疗效判定[3] 摇 分别于术后第 1、
4、7 天对患者创面水肿进行评分,评分标准:无水

肿,计 0 分;切口周围皮肤组织轻度隆起,皮肤纹理

明显,计 1 分;切口周围皮肤组织中度隆起,皮肤纹

理不明显,计 2 分;创面周围皮肤组织隆起明显,皮
肤纹理消失、发亮,计 3 分。
1. 3. 2 摇 创面愈合时间 摇 记录创面皮肤完全覆盖

的时间,以瘢痕结实,无假性愈合为准。
1. 3. 3摇 创面渗液摇 分别于第 1、4、7 天晨起未清理

创面时分泌物的多少,无渗液计 0 分,稍有渗液计

1 分,渗液明显计 2 分,渗液较多计 3 分。
1. 4摇 统计学方法摇 所有数据均由 SPSS19. 0 统计

软件处理,计数资料采用卡方检验,以 P<0. 05 为

显著性差异,计量资料采用(均值依标准差)的形

式,即(x依s),采用 t 检验。
1. 5摇 结果

1. 5. 1 摇 创面愈合时间 摇 见表 1,有统计学差异

(P<0. 05)。
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表 1摇 创面愈合时间比较摇 (x依s)

组别 n 创面愈合时间(天)

治疗组 60 14. 1依2. 88*

对照组 60 16. 8依4. 26*

摇 摇 注:与对照组比较*P<0. 05。

1. 5. 2摇 术后创面水肿情况 摇 见表 2,第一天无统

计学差异(P>0. 05),两组无差异;第 4、7 天经统计

学比较,有统计学差异(P<0. 05)。
表 2摇 术后创面水肿的比较摇 (x依s)

组别 n 第 1 天 第 4 天 第 7 天

治疗组 60 1. 9依0. 81 1. 5依0. 73* 0. 9依0. 47*

对照组 60 2. 0依0. 75 1. 7依0. 81* 1. 2依0. 54*

摇 摇 注:与对照组比较*P<0. 05。

1. 5. 3摇 创面渗液摇 见表 3,第 1 天创面无统计学

差异(P>0. 05),两组无差异;第 4、7 天经统计学比

较,有统计学差异(P<0. 05)。
表 3摇 创面渗液数据比较摇 (x依s)

组别 n 第 1 天 第 4 天 第 7 天

治疗组 60 1. 8依0. 92 1. 3依0. 83* 0. 7依0. 43*

对照组 60 1. 9依0. 89 1. 5依0. 91* 1. 0依0. 58*

摇 摇 注:与对照组比较*P<0. 05。

2摇 讨论

清凉膏在《太平圣惠方》中记载具有止疼痛、
解火毒、润肌生肉的功效,由栀子仁、黄莲、生地

黄、葱白、白芷、黄蜡和清麻油组成。 方中栀子仁

苦寒,功用主治清热、泻火、凉血,治疗热毒疮疡,
扭伤肿痛;黄莲功用清热燥湿、泻火解毒,外治湿

疹,湿疮;生地黄性味甘苦、凉,功效清热生津、滋
阴养血,促进创面愈合;葱白味辛性温,具有发散

通气之功,《本草纲目》记载葱白应用于金石之伤、
折伤血出疼痛,可缓解疼痛;白芷性温味辛,气芳

香,微苦,功效主治祛风湿,活血排脓,生肌止痛,
白芷还具有美肤的功效,用于创面可促进创面愈

合;黄蜡为蜜蜂科动物中华蜜蜂等分泌的蜡质,经
人工精制而成的块状物,味甘、淡,性平,功效解毒

生肌,止痢,止血定痛;麻油可促进皮肤的吸收,使
局部组织内药物浓度高,发挥作用大[4]。 方中栀

子仁、黄连、生地清热凉血解火毒,葱白、白芷共用

行气止痛,黄蜡生肌,全方共凑清热凉血、生肌止

痛的作用。

近年有学者研究发现,液态环境可以促进创

面愈合[5],油剂在创面形成隔离膜,起到湿润的作

用,可促进创面愈合。 高频电刀的工作原理是通

过有效电极尖端产生的高频高压电流与机体接触

时对组织进行加热,实现对机体组织的分离和凝

固,从而起到切割和止血的目的[6]。 高频电刀手

术损伤的中医病机为火热损伤脉络、气血瘀滞[7],
因此,清凉膏对症治疗,效果确切。 综上所述,清
凉膏能有效的促进混合痔电刀电凝切术后创面愈

合时间,有效减少术后创面水肿,减少创面渗液,
值得临床推广。
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