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摘摇 要:目的 观察针刺结合外用消肿止痛膏治疗混合痔术后疼痛的临床疗效。 方法 选择符合混合痔术后

疼痛纳入标准患者 116 例,随机分为治疗组和对照组,观察两组患者疼痛程度、肢体活动评分、术后创缘水肿程

度、术后尿潴留情况,疼痛程度采用视觉模拟评分法测定,分别对两组患者治疗前、治疗后 0. 5 h、1 h、2 h、3 h 疼痛

程度和肢体活动度,术后并发症及不良反应进行观察。 结果 (1)术后当天治疗后 0. 5 h、1 h、2 h VAS 评分和肢体

活动评分,治疗组低于对照组,具有明显差异(P<0. 05),其他时段无统计学差异。 (2)术后第 1 ~ 6 天,治疗组在

治疗后 0. 5 h、1 h、2 h、3 h 的 VAS 评分和肢体活动评分的平均值低于对照组,具有统计学差异(P<0. 05),其他时

段无明显差异。 (3)术后并发症方面,治疗组的创缘水肿和尿潴留发生率及程度均低于对照组,有统计学差异。
结论 (1)针刺结合消肿止痛膏外用对混合痔术后疼痛有确切的缓解作用;(2)与对照组比较,治疗组镇痛效果在

治疗后 0. 5 h、1 h、2 h 优于对照组,且起效时间比对照组短,镇痛维持时间比对照组长;(3)针刺结合消肿止痛膏外

用可提高患者术后的肢体活动程度;(4)针刺结合消肿止痛膏外用有减轻术后尿潴留、创缘水肿的作用;(5)针刺

结合消肿止痛膏外用在混合痔术后镇痛中的使用是安全、有效的。
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摇 摇 人类患肛肠疾病(如痔疮、肛裂、肛门直肠脓

肿、肛瘘)的发病率较高。 西安市中医医院肛肠科

专家根据普查资料报告, 肛肠病总发病率为

59. 3 % 。 国外资料报道,年龄在 40 岁以上,痔疮

的发病率为 60 % -70 % 。 中医学对痔的认识有着

悠久的历史,《五十二病方》中“牡痔居窍旁……以

小绳,剖以刀冶,即是结扎切除术治疗痔病的的最

早描述。 现代循证医学资料表明,痔切除术是治

疗痔疮的最佳方法,然而痔疮术后可出现疼痛、尿
潴留、出血、便秘等多种并发症,其中最常见的就

是疼痛。 某些患者因为惧怕术后疼痛,而不敢进

行手术治疗,以致延误病情。 基于这一现状,笔者

以中医基础理论和针灸理论为依据,对 116 例本院

及志丹县人民医院就诊的混合痔术后疼痛患者进

行研究,现报道如下。
1摇 临床资料

本研究共纳入 116 例符合《痔临床诊治指南

(2006 年版)》 [1] 的混合痔患者,术式均采用外剥

内扎术,入选的病例随机分为针刺结合消肿止痛

膏组(治疗组)和去痛片组(对照组),组间比为1 颐
1;治疗组男性 31 例,女性 27 例;年龄 19 ~ 60 岁,
平均(38. 56 依 8. 93) 岁;病程 20 d ~ 6 年,平均

(2. 56依0. 23)年。 对照组男性 32 例,女性 26 例,
年龄 19 ~ 60 岁,平均(37. 83依9. 34)岁;病程25 d ~
6 年,平均(2. 87依0. 37)年。 两组一般资料比较差

异无统计学意义,具有可比性。 混合痔中内痔程

度分期,P = 0. 183>0. 05,无明显差异。 混合痔中

外痔分类情况比较,字2 =2. 082,P = 0. 631>0. 05,两
组无明显差异。 两组治疗前疼痛 VAS 评分、肢体

活动度评分均无显著性差异。
2摇 治疗方法

2. 1摇 手术方案摇 术前详细询问病史,完成各项相

关检查,排除手术及麻醉禁忌者。 与患者沟通,让
其了解手术过程,签麻醉及手术同意书并配合治
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疗。 术前一天半流质饮食,术前 2 h 清洁灌肠两

次,建立静脉通道。 两组患者均采用鞍麻方式麻

醉,麻醉药均为罗哌卡因注射液,麻醉部位 L4-L5。
手术区域以芋型安尔碘消毒三遍,铺无菌消毒巾。
术式采用混合痔外剥内扎术,术后用凡士林纱条

肛塞,纱布加压包扎,肛内留置排气管。 术后第一

天给予半流食后改普食,给予广谱抗生素滴 48 h
以预防感染,48 h 内尽量控制不排大便。
2. 2摇 治疗方案

2. 2. 1摇 治疗组摇 (1)局部用药:创面常规消毒后,
无菌纱布上抹消肿止痛膏(陕药管制字 2001 第

1779 号,由朱砂、雄黄、冰片、黄连、五倍子等组成)
贴于创面,每天 1 次。

(2)针刺取穴:取腰俞穴 (浅刺),长强 (中

刺),足三里(中刺),承山(深刺),三阴交(中刺),
二白(浅刺)。

(3)针具:选用环球牌针灸针,规格为0. 22 mm伊
30 mm,0. 22 mm伊40 mm。

(4)操作:患者取侧卧位,体位选择以病人舒

适,行针方便为度。 用 70 % 酒精消毒医生手指及

患者穴位处皮肤 2 遍,进针时避开毛孔及血管,采
用只捻转,不提插或者轻捻转,慢提插的手法。 操

作时采用三步法:进针后,停留 3 分钟,谓之侯气;3
分钟后双向捻转使局部产生酸、麻、胀、痛等针感,
谓之行气;以后每隔 10 分钟行针 1 次加强针感,促
进针感传导,谓之催气。 留针时间为 30 分钟,起针

后用消毒的干棉球按压针眼 3 分钟,以防针眼处渗

血,每天治疗 1 次,患者自觉最疼时进行。
2. 2. 2摇 对照组 摇 去痛片组:口服去痛片(武汉远

大制药集团股份有限公司),疼痛时口服,不超过

2 片 /次,3 次 /日药量。
2. 3摇 疗效标准

2. 3. 1摇 临床疗效评定标准摇 按第 7 次全国肛肠学

术会议讨论标准评定疼痛程度,结合视觉模拟痛

觉评分法(Visual analogue scale) [2-3] 量化评分标

准,拟定评定标准为:(1)完全缓解:无痛,创面完

全不痛,排便、换药时亦无疼痛, ( VAS = 0 分);
(2)明显缓解:疼痛但不明显,创面疼痛轻微,排
便、换药时有不适感,(1臆VAS臆3);(3)部分缓

解:疼痛但可忍受,创面时感疼痛,排便、换药时亦

疼痛,但可忍受,不需加用其他镇痛药物,(4臆VAS
臆6);(4)无效:疼痛剧烈,创面疼痛较重,排便、换
药时疼痛更甚,需加用其他镇痛药物(如肌注杜冷

丁),(7臆VAS臆10);有效率包括完全缓解、明显

缓解、部分缓解。
2. 3. 2摇 症状疗效评定标准摇 疼痛评分:参照目前

国际通用的视觉模拟痛觉评分法(VAS)。 “0冶分

代表无痛,数字由小往大代表疼痛程度逐渐加重,
“10冶分代表难以忍受的最剧烈疼痛。 详见表 1。
肢体活动评分参照表 1。

表 1摇 症状疗效评分

项目 表现 分值

疼痛评分

(VAS)

肢体活动

评分

无痛,创面完全不痛,排便、换药时亦无

疼痛
0

轻度疼痛:疼痛但不明显,创面疼痛轻微,
排便、换药时有不适感

1-3

中度疼痛:疼痛明显,创面时感疼痛,排

便、换药时亦疼痛,需服用一般镇痛药物
4-6

重度疼痛:疼痛剧烈,创面疼痛较重,排

便、换药时疼痛更甚,需加用其他镇痛药

物(如肌注杜冷丁)
7-10

可自由活动 0

走动缓慢,姿势僵硬但无需搀扶 2

走动迟缓,姿势僵硬需借助外力搀扶 4

无法走动,仅可在床上移动 6

不愿活动肢体,保持固定姿势 8

2. 3. 3 摇 并发症评定标准 摇 根据术后常见水肿程

度及尿潴留情况,拟定并发症评定标准见表 2。
表 2摇 并发症评定标准

项目 表现 程度

创缘水肿程度

尿潴留程度

无水肿情况 I 度

局部轻度水肿,不影响活动 II 度

局部中度水肿,活动轻微受限 芋度

局部重度水肿,影响活动 郁度

无排尿障碍 I 度

排尿不畅,但无须治疗,能自行排除 II 度

需行保守治疗 芋度

需行导尿术 郁度

2. 3. 4摇 安全性标准摇 用“有冶或“无冶来记录术后

恶心、呕吐、头昏、胸闷、心慌、荨麻疹、皮肤瘙痒等

不良反应的发生情况。 I 级:安全,无任何不良反

应;域级:比较安全,如有不良反应,不需作任何处

理消失;芋级:有安全问题,经处理消失;郁级:因
不良反应终止试验。
2. 4摇 统计学方法摇 运用 spss20. 0 统计软件,计量

资料用卡方检验;等级资料用秩和检验;满足正态

分布及方差齐性时,组内前后比较用配对 T 检验,
组间比较用方差分析。 P<0. 05,认为差异性有统
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计学意义。
3摇 治疗结果

3. 1摇 临床疗效比较 摇 经观察、统计学比较,治疗

组总有效率为 96. 55 % , 对照组总有效率为

82. 76 % (见表 3),字2 = 5. 95,P<0. 05,有统计学意

义,治疗组疗效优于对照组,但两组治疗都没有病

人感到无痛的完全缓解病例。 见表 3。
表 3摇 临床疗效比较摇 (n)

组别 n 完全缓解 明显缓解 部分缓解 无效 总有效率(% )

治疗组 58 0 40 16 2 96. 55

对照组 58 0 35 13 10 82. 76

3. 2摇 症状疗效比较 摇 于治疗前,治疗后 0. 5 h、
1 h、2 h、3 h 分别进行观察并记录 VAS 评分和肢体

活动评分,进行镇痛效果评价。 术后当天治疗前

两组疼痛程度均接近重度疼痛水平,术后第 1 至 6
天疼痛程度有所减轻。 从治疗后的数据变化看,
治疗组较对照组起效时间短,镇痛维持时间长,在
治疗后 0. 5 h、1 h、2 h 镇痛效果优于对照组,详见

表 4、表 5。
3. 3摇 术后并发症比较 摇 治疗组的创缘水肿和尿

潴留发生率及程度均低于对照组,经秩和检验均

P<0. 05,有统计学差异,详见表 6。
表 4摇 术后当天症状疗效比较摇 (x依s)

时间 n 治疗组(分值) 对照组(分值) T P

治疗前 VAS 评分 58 7. 61依1. 717 7. 51依1. 715 0. 314 >0. 05

治疗前肢体活动评分 58 7. 21依1. 513 7. 14依1. 586 0. 243 >0. 05

治疗后 0. 5 h 疼痛评分 58 4. 53依1. 358 5. 43依1. 582 -3. 288 <0. 05

治疗后 0. 5 h 肢体活动评分 58 3. 23依0. 725 5. 82依1. 178 -14. 260 <0. 05

治疗后 1 h 疼痛评分 58 2. 22依0. 847 4. 54依1. 401 -10. 790 <0. 05

治疗后 1 h 肢体活动评分 58 2. 05依0. 564 4. 64依0. 917 -18. 322 <0. 05

治疗后 2 h 疼痛评分 58 2. 56依1. 142 3. 34依1. 257 -3. 498 <0. 05

治疗后 2 h 肢体活动评分 58 2. 15依0. 617 2. 53依0. 385 -3. 979 <0. 05

治疗后 3 h 疼痛评分 58 3. 21依1. 214 3. 45依1. 378 -0. 995 >0. 05

治疗后 3 h 肢体活动评分 58 2. 45依0. 778 2. 63依0. 519 -1. 466 >0. 05

表 5摇 术后第 1-6 天症状疗效平均值的比较摇 (x依s)

时间 n 治疗组(分值) 对照组(分值) T P

治疗前 VAS 评分 58 5. 62依1. 272 5. 55依1. 251 0. 299 >0. 05

治疗前肢体活动评分 58 5. 41依1. 234 5. 37依1. 212 0. 176 >0. 05

治疗后 0. 5 h 疼痛评分 58 3. 54依0. 928 4. 43依1. 185 -4. 503 <0. 05

治疗后 0. 5 h 肢体活动评分 58 3. 02依0. 825 3. 86依0. 908 -5. 214 <0. 05

治疗后 1 h 疼痛评分 58 1. 86依0. 617 3. 54依0. 901 -11. 716 <0. 05

治疗后 1 h 肢体活动评分 58 1. 95依0. 512 2. 67依0. 437 -8. 146 <0. 05

治疗后 2 h 疼痛评分 58 1. 64依0. 542 2. 93依0. 717 -10. 930 <0. 05

治疗后 2 h 肢体活动评分 58 1. 56依0. 387 1. 84依0. 401 -3. 826 <0. 05

治疗后 3 h 疼痛评分 58 2. 23依0. 734 3. 65依0. 918 -9. 201 <0. 05

治疗后 3 h 肢体活动评分 58 2. 14依0. 568 2. 47依0. 637 -2. 945 <0. 05

表 6摇 术后并发症比较(秩和检验)

组别 n
创缘水肿

玉 域 芋 郁

尿潴留

玉 域 芋 郁

治疗组 58 38 12 5 3 22 30 5 1

对照组 58 24 20 8 6 14 20 18 6

3. 4摇 安全性比较 摇 两组中所有病例均无芋级以

上不良反应,对照组有 2 例出现轻微皮肤瘙痒,未

予药物干预,两天内症状消失。
4摇 讨论

4. 1摇 中西医对疼痛机理的认识及处理 摇 中医认

为,疼痛分为实痛和虚痛,“实痛冶产生的机制是气

滞、痰浊、水湿、血瘀等阻滞于脏腑、经络,使气机

瘀滞、血液运行不畅,属于“不通则痛冶。 另外,病
程日久,损伤正气,加之手术损伤,耗气伤血,也可
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出现疼痛,称为“虚痛冶,属于“不荣则痛冶。 由此可

见,混合痔术后疼痛病机属虚实夹杂,采用扶正祛

邪、补益气血、疏通导滞的方法进行治疗。 针刺结

合消肿止痛膏体现了针灸疗法和中药外敷法的优

势,充分发挥了中医特色,值得临床推广。
西医认为混合痔术后疼痛产生的原因包括解

剖因素、排便刺激、并发症影响、患者精神状况及

耐受程度、麻醉方式等[5]。 目前常用的止痛药主

要有:非甾体类抗炎止痛药、中枢性止痛药、麻醉

性止痛药、解痉止痛药、抗焦虑类止痛药[5]。 非甾

体类止痛药对胃粘膜有损伤,可能会引起腐蚀性

胃炎或胃出血;中枢性止痛药常有汗出、头晕、恶
心等副作用;麻醉性镇痛药物会阻滞神经传导,引
起肛门部感觉异常导致大便控制异常,还可引起

小便排出困难;解痉止痛药和抗焦虑类止痛药很

少用于混合痔术后疼痛患者。 某些止痛药物如亚

甲蓝因其可逆性的损害神经髓质而延缓创面愈合。
4. 2摇 敷药法的优势 摇 敷药法是运用膏剂或药液

湿敷直接作用于患处,药物经黏膜吸收入血,避免

了肝脏首过效应,能够更好的发挥药效。 膏药是

我国医药学中的一个重要部分,是五大药物剂

型———汤、丸、散、膏、丹之一。 外用膏药具有疗效

显著、使用方便等作用,是肛肠科常用药。 战国秦

汉时期先后出现的《黄帝内经》《神农本草经》 《难
经》等古典医学著作中,都有关于膏药的制备和治

疗应用方面的记载。
我院自制剂———消肿止痛膏自投入临床以

来,取得了很好的临床疗效。 该药具有清热解毒、
祛湿消肿、活血化瘀止痛的功效,不仅应用于肛肠

疾病,而且还用于其它部位的红肿热痛[6]。 方中

朱砂、雄黄为君药外用清热燥湿、解毒、消肿止痛;
五倍子味酸、涩,外用具有解毒止血,收肌敛疮的

功效;黄连清热燥湿,泻火解毒;冰片通诸窍,消肿

止痛,清热散火解毒。 现代药理学实验证明,朱砂

外用能够抑制和杀灭皮肤细菌。 雄黄经皮吸收后

具有镇痉、止痛作用,能够抑制多种真菌。 五倍子

中主要成分为鞣酸,蛋白质接触鞣酸形成沉淀,皮
肤、粘膜、溃疡面的蛋白质接触鞣酸后即被凝固,
形成一层被膜而呈收敛作用,同时小血管也被压

迫收缩,血液凝结而奏止血功效[7];腺细胞的蛋白

质被凝固,可减少分泌物形成,神经末梢蛋白质的

沉淀,可呈微弱的局部麻醉现象。 冰片在肛肠外

科应用极为广泛,由于其可抑制细菌生长,较高浓

度还有杀菌作用,并可保持创面适度干燥,利于创

面愈合。 有研究表明冰片外用对外伤性急性疼痛

有较好的镇痛作用[8],此外冰片还有促进其他药

物透皮吸收的作用。
4. 3摇 针刺疗法的优势 摇 针刺疗法是以中医理论

为指导,运用针刺疾病的一种方法。 针刺疗法具

有适应证广、疗效显著、操作简单、经济安全等优

点,深受国内外群众和患者欢迎。 世界卫生组织

推荐的 64 种针灸治疗适应证中有 32 种与疼痛相

关。 现代医学也证实了针刺能够提高痛阈,具有

抗炎作用,能够增强机体免疫力,促进创伤修复,
从而可以起到镇痛的作用。 混合痔术后属于金刃

损伤,其主要病机为虚实夹杂。 针刺法可调整阴

阳,疏通经络,行气导滞,活血化瘀,并且无明显副

作用,优势独特,故临床应用十分广泛。
治疗中主穴取长强(中刺),承山(深刺),二白

(浅刺),辅穴取腰俞穴(浅刺),足三里(中刺),三
阴交(中刺)。 长强穴又名尾闾穴,位于尾骨端与

肛门之间,《扁鹊神应针灸玉龙经》云“九般痔疾最

伤人……纵饶大痛呻吟者,一刺长强绝病根冶。 长

强为“痔病要穴冶,从经络理论上讲,长强穴可补肾

温阳,活血化瘀,从解剖学理论上讲,长强穴所在

部位浅层分布尾神经后支及肛门神经,深层分布

阴部神经分支,并且有肛门动、静脉分支,该部位

受刺激后可作用于肛门括约肌,改善局部血液循

环,缓解括约肌痉挛从而起到镇痛作用[9]。 承山

穴为治疗便秘、脱肛、痔疮等,临床上常与长强相

配治疗痔疾,二者共同发挥清热通便,活血化瘀的

功效。 二白为经外奇穴,善治肛肠疾病,《扁鹊神

应针灸玉龙经》云“痔漏之疾亦可针,里急后重最

难禁;或痒或痛或下血,二白穴从掌后寻冶,现代研

究表明其不仅有镇痛止痛效果,还有消炎、活血、
止血等多方面的作用[10],佐以腰俞穴、足三里、三
阴交,共同发挥扶正益气,活血化瘀等作用。
5摇 小结

本研究结果表明,针刺结合消肿止痛膏在治

疗后 0. 5 h、1 h、2 h 的止痛效果优于对照组,在预

防术后创缘水肿、尿潴留方面较对照组有优势。
针刺结合消肿止痛膏外敷疗法具有副反应小、安
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全可靠、价格低廉、易于实施、痛苦小等优点,是混

合痔术后镇痛的有效方法之一,本研究为临床提

供了一种新的选择。
展望:淤由于疼痛属于患者的主观感受,疼痛

评价受个体耐受程度及心理状态等多方面因素影

响,因此对于疼痛的准确评价可能会产生一定偏

差。 于在随机分组及对照评价中,由于两组治疗

方法截然不同,因此无法做到绝对的双盲。 故本

研究采取两研究中心同时进行,并采取第三方评

价的方式以减小操作者已知治疗方法造成的评价

结果的偏差。 另外在研究中尽量规范不同操作者

的手法而使评价更加客观。 盂研究过程中,笔者

还发现,治疗组较对照组便秘病例发生较少,这种

现象是否与针刺相关,还需要进一步观察。
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手法配合大七厘散
外敷治疗急性踝关节扭伤临床观察

何庆生1 摇 摇 罗摇 萍2

(1. 福建医科大学附属三明第一医院康复科,福建 三明 365000; 2. 三明职业技术学院,福建 三明 365000)

摘摇 要:目的 总结观察手法配合大七厘散外敷治疗急性踝关节扭伤的治疗效果。 方法 回顾分析 2010 年 4

月 ~ 2014 年 10 月治疗 160 例急性踝关节扭伤的情况,其中治疗组 80 例采用手法配合大七厘散外敷,对照组 80

例采用扶他林软膏外敷配合冰敷,观察临床疗效。 结果 手法配合大七厘散外敷治疗组能显著缓解病人疼痛,优

于扶他林软膏外敷组(P<0. 05)。 治疗组痊愈 21 例,显效 10 例,有效 3 例,无效 1 例,总有效率 98. 75 % ,治疗效

果显著优于对照组(P<0. 05)。 结论 手法配合大七厘散外敷治疗踝关节扭伤,二者具有相辅相成作用,可明显增

加患者的治疗效果,缩短恢复时间,值得临床推广应用。
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摇 摇 急性踝关节扭伤是门诊因关节扭伤就诊最为

多见的,其损伤后即出现关节疼痛、肿胀、活动受

限,临床常因失治、误治、延误治疗造成部分患者

踝关节疼痛、肿胀久治不愈,甚至因踝关节不稳导

致关节功能障碍,故及时和有效的治疗是恢复的

关键;笔者自 2010 年 4 月 ~ 2014 年 10 月,运用手

法配合大七厘散外敷治疗急性踝关节扭伤 80 例,
取得满意的效果,现报告如下。


