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清通止血汤治疗混合痔 ＨＣＰＴ术后３８例

符春平１　侯中博１　刘喜２

（１．黔南州中医医院，贵州 都匀 ５５８０００；２．贵州中医药大学，贵州 贵阳 ５５００００）

摘　要：目的 观察口服清通止血汤治疗混合痔（湿热下注证）ＨＣＰＴ术后并发症的临床疗效。方法 将７６例

混合痔患者按照随机数字表法随机分为治疗组与对照组各３８例，治疗组采用ＨＣＰＴ术后口服清通止血汤，一天２

次，７ｄ一疗程，连续服用２个疗程。对照组采用ＨＣＰＴ。比较２组ＨＣＰＴ术后并发症的改善情况及其改善时间，并

对其临床疗效进行比较。结果 治疗组治疗的总体有效率９４．７％ 明显高于对照组 ８６．８％。治疗组患者经治疗后

疼痛评分、创面水肿程度、术后出血、术后大便困难的改善程度及改善时间都显高于对照组患者。结论 口服清通

止血汤对于治疗混合痔ＨＣＰＴ术后并发症有较好的疗效，因此具有重要的临床价值。可在今后治疗混合痔过程

中被推广使用，提高医疗质量。
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　　痔疮是肛门直肠疾病中常见和多见的疾病，
任何年龄、任何阶段都有可能发病，且着年龄的渐

长，发病率也会逐渐升高［１］。有关普查资料表明，

在所有肛肠疾病中，痔疮占 ８７．２％［２］。由于病位

在肛门部以及术后的疼痛，很多人会延迟诊疗，被

其病痛长期的折磨。为了有效减轻患者痛苦，我

们采用混合痔 ＨＣＰＴ术后口服清通止血汤的方法
治疗混合痔，可以明显舒缓患者术后的疼痛、创面

水肿程度、术后出血、术后大便困难的程度及缩短

其时间，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选用 ２０１８年 ７月 ～２０１８年 １２
月期间于黔南州中医院肛肠科住院治疗的单纯混

合痔（湿热下注证）患者７６例，并将其按照随机数
字表法随机分成对照组和治疗组，对照组男女各

１９例；年龄３７～５１岁，平均（４３．１±７．０１）岁；病程
１～５年，平均（３．５±１．５７）年。治疗组男性２０例，
女性１８例；年龄 ２９～５８岁，平均（３９．８±７．００）
岁；病程 １～７年，平均（３．５８±１．５５）年。对比２
组患者年龄、性别、病程等均 Ｐ＞０．０５，故具有可
比性。

１．２　纳入标准　混合痔的中医诊断符合《中医病

证诊断疗效标准》［３］，西医诊断符合《临床诊治指

南》［４］，年龄 １８～６５岁；肛门功能与形态正常者；
既往无肛肠疾病的手术史；无手术禁忌证；具有良

好的依从性，知情并同意。

１．３　排除标准　有精神疾病的患者；有严重的肝
肾功能损害、造血系统异常、心脑血管、等疾病者；

月经期女性、妊娠期、哺乳期患者；患有影响伤口

愈合之疾病者；结直肠恶性肿瘤、严重过敏、肠道

特异性感染者。

１．４　治疗方法
１．４．１　基础治疗　２组患者完善术前相关检查，
排除手术禁忌症后行混合痔ＨＣＰＴ术治疗，术后给
与常规治疗：肤痔清软膏换药治疗，每日２次，连续
换药２个疗程（７ｄ一疗程）。
１．４．２　对照组　在基础治疗上对照组患者不口
服汤药，连续２个疗程。
１．４．３　治疗组　在基础治疗上治疗组于术后第１
天口服清通止血汤，方药：仙鹤草１５ｇ，车前草１５ｇ，
槐角１５ｇ，野菊花２０ｇ，秦艽１５ｇ，地榆炭１２ｇ，黄柏
１２ｇ，金银花 ２０ｇ，延胡索 １５ｇ，火麻仁 ２０ｇ，当归
１５ｇ，生地１５ｇ，郁李仁２０ｇ，地丁１５ｇ。以上方药，煎
剂４００ｍＬ，每日一剂，分３次饭后温服，患者连续服

 通讯作者：刘喜，住院医师。Ｅ－ｍａｉｌ：２４９７７０６４６＠ｑｑ．ｃｏｍ
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用２个疗程。
１．５　观察指标　观察２组混合痔患者经ＨＣＰＴ治
疗后创面水肿程度、疼痛、术后创面出血及大便困

难的改变情况及２组混合痔患者 ＨＣＰＴ术后口服
清通止血汤和不口服清通止血汤治疗后并发症缓

解的时间，包括水肿缓解时间、疼痛缓解时间、创

面出血时间、大便困难缓解时间。创面水肿评分

采用 ３分法［５］：０分为无水肿；１分为轻度隆起，皮
纹存在；２分为中度隆起，皮纹不明显；３分为重度
隆起，皮肤发亮。疼痛程度使用视觉模拟量表

（ＶＡＳ法）［６］评估：０～１分为微痛；２～４分为轻度
疼痛，但处于可忍受的范围内；５～７分为中度疼
痛，并对睡眠造成影响，但仍在可忍受范围内；８～
１０分，重度疼痛，无法忍受。出血：无：换药时敷料
上无血渍；少量：换药时敷料上稍有血渍；较多：敷

料上有明显的渗出液和血渍。大便困难［７］：易：１ｄ
内自然排便；中：３ｄ内自然排便；难：３ｄ内需用开

塞露或导泻法辅助排便。

１．６　疗效评价标准　参见《中医肛肠科诊断疗效
标准》［８］判定治疗后其疗效。１．治愈：临床症状消
失，痔全部脱落或者消失，疗效指数≥９５％；２．显
效：临床症状显著改善，痔明显缩小或者部分萎

缩，疗效指数≥７５％；３．临床症状减轻，痔有所缩
小或者萎缩不显，疗效指数≥３０％；４．未愈：临床
症状无缓解，及创面未有所愈合，疗效指数

*

３０％。
１．７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件。计
量资料表示为（ｘ±ｓ），对服从正态分布的资料进
行 ｔ检验，不服从正态分布采用秩和检验；分类资
料采用Ｘ２检验。
２　结果
２．１　两组临床疗效的比较　治疗组临床治疗总
体有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　两组临床疗效比较（ｎ）

组别 ｎ 治愈 显效 症状减轻 未愈 总体有效率（％）

治疗组 ３８ １０ １８ ８ ２ ９４．７０

对照组 ３８ ３ １０ ２０ ５ ８６．８０

表２　两组术后主要症状缓解时间（ｄ）比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 疼痛消失时间 水肿消失时间 创面出血消失时间 大便困难消失时间

治疗组 ３８ ４．８２±１．０５ ４．６９±０．９２ ０．５８±０．５９ １．７±０．６６

对照组 ３８ ６．７５±１．２９ ７．１９±１．２３ １．５１±０．５ ３．３±０．７９

２．３　两组术后水肿、疼痛，出血、大便困难等症状的比较　见表３。
表３　两组术后主要症状比较（ｎ）

组别 ｎ
疼痛 　　　　　水肿 　　　　创面出血 大便困难

微痛 轻度 中度 重度 无 轻度 中度 重度 无 少量 较多 易 中 难

治疗 ３８ ２１ １５ ２ ０ １１ ２１ ５ １ ５ ３１ ２ １４ １７ ７

对照 ３８ １１ １６ ８ ３ ５ １５ １３ ５ ２ ２６ １０ ６ １９ １３

Ｚ －２．９１５ －２．９２９ －２．５５２ －２．１９９

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
混合痔主要是由内痔与外痔相互沟通吻合而

成，其外切内扎术亦称 Ｍｉｌｌｉ－ｇａｎ－Ｍｏｒｇａｎ手术，
是目前在临床上治疗痔疮最常用的手术方法之

一［９］，其主要是把混合痔的外痔部分切除及内痔

部分结扎，以达到治疗的效果，是现治疗混合痔最

佳的治疗方法，但其术式术后给患者带来的痛苦

大（主要是大便时或换药时疼痛）。ＨＣＰＴ，其古代
就有一种“烙法”，其原理是由针及烙器在火焰上

灼烧后立即作用于肛周病灶以达到治疗之效，
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ＨＣＰＴ与烙法的治疗原理是十分相似的，它主要是
通过电极产生的高频高压电流对人体组织进行加

热，从而分离和凝固人体组织，起到止血和切割的

效果［１０］。ＨＣＰＴ，其凝血效果好、切割速度快、热幅
度小、操作简便［１１］，因此可以明显缩短手术时间，

且能大幅度降低患者的失血量从而减少了产生并

发症的机率。ＨＣＰＴ术后患者的伤口恢复、疼痛、
大便困难等并发症都优于内扎外切术，但是因位

于肛周，手术过程难免会对组织和神经造成不同

程度的损伤，并且其伤口也常受到刺激造成疼痛。

此外，术中的损伤在一定程度上可引起淋巴、血液

回流受阻，加之局部炎症反应均可引起创面水

肿［１２］。因此，在ＨＣＰＴ的基础上，积极防治术后可
能会出现的并发症也非常关键。

由于病位在肛周，此处血管神经丰富，并且主

要以躯体感觉神经为主，因此对疼痛敏感度较

高［１３］。单纯的止痛、消肿药物往往很难达到预期

疗效。在公元前７７０年，古代医者就已经提出了
“痔”，并且开始逐渐发展，并且“中药熏洗疗法”治

疗疾病的历史悠久，明·吴师机在《理瀹骈文》一

书中写道“外治之理，即内治之理”，他认为“虽治

在外，无殊治内”，这一观点的提出，为药薰等中医

外治法的发展提供了理论依据［１４］。所以采用清通

止血汤来治疗痔疾是具备了扎实理论基础和丰富

的临床经验的，故具有较明显的效果，中医学认为

混合痔（湿热下注证）术后所出现的疼痛、出血、水

肿、大便困难等并发症多由热毒未尽、邪毒留滞或

局部经络受损，气血受阻所引起的，所以治疗应注

重清热解毒、凉血止血、润肠通便等。方中槐角、

地榆炭，性味苦，微寒，善清大肠热毒，凉血止血，

配黄柏、银花、野菊花以增强其清热解毒之效，此

外，配以仙鹤草、生地黄能增强其凉血止血之功；

延胡索、秦艽能助其通络行气止痛，消肿生肌之

力；当归能防治化解诸药寒凉太过之弊端并能养

血和血，引血归经；车前草清热解毒，利尿通淋，火

麻仁、郁李仁润肠通便，使热毒从二便而解，全方

共达清热解毒、凉血止血、润肠通便之效。有关药

理学研究表明，槐角、地榆炭可明显缩短凝血及出

血时间，有较好的止血效果［１５］；金银花、野菊有明

显的抗炎作用；仙鹤草有抗菌、消炎、镇痛、促凝血

的作用，另秦艽、生地也有镇静、抗炎，、镇痛之功，

诸药并用，以达抗菌、消炎、镇痛、止血的之效。故

混合痔ＨＣＰＴ术后口服清通止血汤对术后水肿、疼
痛、出血、大便困难等并发症有较好的疗效，值得

推广。
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