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摘  要 

目的：探讨维吾尔医自拟方洗剂熏蒸坐浴治疗外痔的临床疗效评价。方法：回顾性选取2024年1月至2025
年1月在新疆和田地区维吾尔医医院诊断为“外痔”的100例住院患者作为研究对象，按照治疗方法不同

将患者分为对照组及观察组，各组50例。对照组采用常规痔疮治疗措施，观察组采用维吾尔医自拟方联

合熏蒸坐浴疗法，两组患者均接受两周治疗。比较两组患者一般临床资料、治疗前及治疗后第1、7、14
天的疼痛视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)、临床疗效、临床症状消退时间(水肿消退时间、疼

痛消失时间、肛门坠胀感消失时间)、复发情况。结果：通过比较发现观察组与对照组VAS评分差异性无

统计学意义(P > 0.05)。治疗后第1天、7天及14天对照组及观察组组内比较VAS评分均有所下降，但观察

组VAS评分显著低于对照组(P < 0.05)。治疗总有效率观察组(96%)显著高于对照组(80%)，两组间的总

有效率差异性存在显著统计学意义(χ2 = 6.207, P < 0.05)。观察组肛周水肿消退时间、疼痛消失时间及肛

门坠胀感消失时间三项观察指标均短于对照组且差异性存在统计学意义(P < 0.05)。结论：维吾尔医自拟

方洗剂熏蒸坐浴疗法在治疗外痔中具有显著的临床疗效，在减轻疼痛及水肿消退、改善肛门坠胀感、降

低复发率方面表现出独特优势。因此，可以作为一种新的治疗方案，值得推广。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical efficacy of Uighur medical self-prescribed formula fumigation and 
sitz bath in the treatment of external hemorrhoids. Methods: A retrospective study was conducted 
on 100 inpatients diagnosed with “external hemorrhoids” at the Uyghur Medical Hospital in Hetian, 
Xinjiang, from January 2024 to January 2025. These patients were divided into a control group and 
an observation group according to the different treatment methods, with 50 cases in each group. 
The control group received conventional hemorrhoid treatment measures, while the observation 
group was treated with a Uyghur medical self-composed prescription combined with fumigation 
and sitz bath therapy. Both groups underwent a two-week treatment. The study compared the gen-
eral clinical data of the two groups of patients, as well as their visual analogue scale (VAS) scores 
for pain before treatment and on days 1, 7, and 14 after treatment. It also evaluated clinical efficacy, 
the time for clinical symptom resolution (including the time for edema to subside, pain to disappear, 
and the sensation of anal fullness to vanish), and the recurrence rate. Results: There was no signif-
icant difference in VAS scores between the observation group and the control group (P > 0.05). On 
the 1st, 7th and 14th days after treatment, the VAS score of the control group and the observation 
group decreased, but the VAS score of the observation group was significantly lower than that of the 
control group (P < 0.05). The total effective rate of treatment in the observation group (96%) was 
significantly higher than that in the control group (80%), and there was a significant difference in 
the total effective rate between the two groups (χ2 = 6.207, P < 0.05). The observation time of peri-
anal edema in the observation group, the time of pain disappearance and the time of disappearance 
of anal swelling were shorter than those in the control group, and the differences were statistically 
significant (P < 0.05). Conclusion: The Uyghur medicine self-prepared formula wash with fumiga-
tion and sitz bath therapy has significant clinical efficacy in the treatment of external hemorrhoids, 
showing unique advantages in reducing pain, resolving edema, improving anal fullness, and lower-
ing recurrence rates. Therefore, it can be considered as a new therapeutic option and is worthy of 
promotion. 
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1. 前言 

外痔是一种肛肠科常见疾病，其发生与饮食结构、生活习惯及机体状态息息相关，主要症状是剧烈

的肛门疼痛、肿胀以及瘙痒等，这些症状不仅影响患者的日常工作及生活，还给患者心理造成了负面影

响[1]。改善生活方式、高锰酸钾溶液坐浴、外用痔疮膏或栓剂、红外线理疗是目前外痔的常规保守治疗

方案，但这些方法因治疗疗程长、疗效不佳、易复发、患者依从性差等因素导致病情进一步加重[2]。近

年来，中医特色疗法在治疗痔疮中展现出独特优势，维吾尔医作为中国传统医学的重要组成部分，它通

过辨证施证，疏通经络，消除肿胀及疼痛，并且加速创面愈合[3]。因此，本研究旨在评价维吾尔医自拟

方洗剂通过熏蒸坐浴治疗外痔的临床疗效，并通过临床症状及疼痛视觉模拟评分等客观指标对该方案进
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行评价，现报告如下。  

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月在新疆和田地区维吾尔医医院诊断为“外痔”的 100 例住院

患者作为研究对象，按照随机表法将患者为对照组及观察组，各组 50 例。对照组中，男 26 例，女 14 例，

年龄 20~65 (42.29 ± 5.44)岁；病程 2~10 (4.56 ± 1.18)年；是否破损：否 40 例，是 10 例。观察组中，男 25
例，女 15 例，年龄 20~63 (41.51 ± 5.17)岁；病程 2~11 (4.41 ± 1.33)年；是否破损：否 42 例，是 8 例。两

组患者一般资料比较差异性无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general information of two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 例数 
n/例 

性别 
(男/女) 

年龄 
( x s± ，岁) 

病程 
( x s± ，年) 

外痔是否破损 
是 否 

对照组 50 26/14 42.29 ± 5.44 4.56 ± 1.18 10 30 

观察组 50 25/15 41.51 ± 5.17 4.41 ± 1.33 8 32 

t   0.958 0.854   

P   >0.05 >0.05   

2.2. 纳入标准及排除标准 

纳入标准：① 符合 2018 年《中医肛肠病学》中关于痔的诊断标准[4]；② 无精神障碍、意识障碍；

③ 年龄 > 18 周岁。排除标准：① 对本研究中使用的维吾尔医医药过敏或不耐受；② 合并其他类型肛

肠疾患；③ 无法坚持完成本次研究者；④ 合并有心功能不全者；⑤ 存在全身感染性疾病。本研究严格

遵守《赫尔辛基宣言》。 

2.3. 方法 

对照组：入院后行常规痔疮护理。每日保持肛门周围的清洁干燥，给予常规换药及消毒，每次排便

后使用高锰酸钾温水坐浴，避免摄入辛辣、油腻食物；使用痔疮膏或栓剂；红外线理疗；密切观察患者

的疼痛情况，对疼痛难剧烈者，给予止痛药以缓解疼痛。 
观察组：保持肛门周围的清洁，使用维吾尔医自拟方洗剂进行坐浴，自拟方：野苜蓿 7 g、地锦草 5 

g、芒硝 5 g、洋甘菊 9 g、野苜蓿 9 g、天山堇菜 9 g、马齿苋子 7 g、蜀葵花 7 g、红花 5 g、龙葵果 5 g、
石榴皮 9 g、石榴花 7 g、甘草味胶 5 g，由药剂科制备，科室护理人员将其用 2000 ml 水熬煮，取 1000 ml
原液倒入熏蒸盆中，先对肛门区域进行熏蒸，温度下降至 40℃~42℃时指导患者坐至熏蒸盆上，持续熏蒸

20~30 min，每日熏蒸 2~3 次，持续 1 周。 

2.4. 评价指标 

2.4.1. 视觉模拟评分(VAS) [5] 
比较两组患者治疗前及后 1、7、14 天的 VAS 评分，总分值为 10 分，分值越高疼痛越严重。 

2.4.2. 疗效判定标准[6] 
比较两组患者 2 周后的治疗效果，显效：症状明显减轻或消失，肛门部疼痛、肿胀、瘙痒等不适感
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明显减少或消失；有效：症状有所减轻，肛门部疼痛、肿胀、瘙痒等不适感有一定程度的减少；无效：未

达到上述标准。总有效率 = (显效 + 有效)/总例数 × 100%。 

2.4.3. 临床症状消失时间[7] 
比较两组患者水肿消退时间、疼痛消失时间及肛门坠胀感消退时间。 

2.4.4. 复发率[8] 

比较两组患者出院后半年内的复发情况。 

2.5. 统计学方法 

本研究采用 SPSS 25.0 Pro 软件进行统计学分析，对所纳入的计量资料进行正态性检验，符合正态分

布的采用均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验；不

符合正态分布的采用非参数秩和检验；计数资料采用卡方检验并且用 n (%)表示。P < 0.05 为差异有统计

学意义。 

3. 结果 

3.1. 视觉模拟评分(VAS) 

两组患者治疗前评分比较差异性无统计学意义(P > 0.05)；两组患者治疗后第 1、7、14 天 VAS 评分

较治疗前均有所下降(P < 0.05)，但观察组下降程度较对照组显著且差异性存在统计学意义(P < 0.05)，见

表 2。 
 

Table 2. Comparison of Visual Analog Scale (VAS) scores between the two groups before and after treatment 
表 2. 两组患者治疗前后视觉模拟评分(VAS)比较 

组别 例数 治疗前 治疗后 1 d 治疗后 7 d 治疗后 14 d 

对照组 50 6.32 ± 2.13 5.98 ± 1.45∗ 4.58±0.86* 3.14 ± 0.98* 

观察组 50 6.23 ± 1.88 4.54 ± 1.33* 3.23±1.04* 2.88 ± 0.78* 

t - 0.954 1.454 2.235 6.548 

P - 0.152 <0.05 <0.05 <0.05 

注：不同时间节点组内比较 P* < 0.05。 

3.2. 疗效判定标准 

通过比较观察组总有效率(96%)显著高于对照组(80%)，两组间的总有效率差异性存在显著统计学意

义(χ2 = 6.207, P < 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of treatment efficacy between the two groups [n (%)] 
表 3. 两组患者疗效比较[n (%)] 

组别 列数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 50 29 (58%) 11 (22%) 10 (20%) 30 (80%) 

观察组 50 33 (66%) 15 (30%) 2 (4%) 36 (96%) 

χ2     6.207 

P     <0.05 
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3.3. 临床症状消失时间 

通过比较观察组肛周水肿消退时间、疼痛消失时间及肛门坠胀感消失时间三项观察指标均短于对照

组且差异性存在统计学意义(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of time to disappearance of clinical symptoms between the two groups 
表 4. 两组患者临床症状消失时间比较 

组别 例数 水肿消退时间 疼痛消失时间 肛门坠胀感消失时间 

对照组 50 6.15 ± 2.04 10.43 ± 1.58 8.56 ± 1.43 

观察组 50 5.22 ± 1.88 8.23 ± 1.89 7.63 ± 1.51 

t  1.524 1.435 1.362 

P  <0.05 <0.05 <0.05 

3.4. 复发率 

两组患者复发率比较发现观察组 6 个月内复发率为 15% (6/40)较对照组 32.5% (13/40)低且两者之间

的差异性有显著统计学意义(χ2 = 12.524, P < 0.05)。 

4. 讨论 

痔疮是一种常见的肛肠疾病，主要因直肠末端和肛门周围的静脉丛因压力增大而肿胀、曲张或出现

炎症所导致[9]。痔疮分为内痔、外痔及混合痔，内痔位于直肠内，通常不痛，但可引起无痛性鲜红色便

血，严重者痔核可脱出肛门外；外痔位于肛门外，可有肛周疼痛、瘙痒、坠胀感，可肛门口触及肿块，若

外痔发生血栓或炎症时会出现剧烈疼痛[10]。混合痔兼有内痔及外痔的特性[11]。疼痛主要出现在排便时，

长期疼痛导致患者排便时出现抵触心理，导致疾病进一步加重；坠胀感及痔疮皮肤的破损导致肛门区域

的不适感会使患者坐立不安，影响患者正常生活及工作；瘙痒导致患者习惯性抓骚导致皮肤破损加重及

感染，导致症状加重[12]。许多患者因上述症状而感到不适不愿参加社交活动，并且长期反复的症状导致

患者出现焦虑等心理疾病从而造成睡眠质量下降，进而影响正常生活及工作效率[13]。由于外痔产生的诸

多负面影响，因此治疗变得尤为重要[14]。 
针对外痔的治疗目前有许多种方法，例如保守治疗、手术治疗、微创治疗等[15]。传统西医治疗痔疮

主要是以手术治疗为主，但手术后的疤痕带来的影响也不容忽视[16]。因此对于临床症状较轻的痔疮可以

首选保守治疗，维吾尔医独具特色的治疗体系在痔疮的治疗过程中发挥着重要的作用[17]。野苜蓿、地锦

草、芒硝、洋甘菊、野苜蓿、天山堇菜、马齿苋子、蜀葵花、红花、龙葵果、石榴皮、石榴花、甘草味胶

等药材具有收敛止血、化腐生肌，能够改善周围血液循环，促进创面组织的修复和再生，缩短水肿消退

时间。 
在本研究中，术前两组间 VAS 评分差异性无统计学意义(P > 0.05)。治疗后第 1 天、7 天及 14 天对

照组及观察组组内比较 VAS 评分均有所下降，但观察组 VAS 评分显著低于对照组(P < 0.05)。治疗总有

效率观察组(90%)显著高于对照组(80%)，两组间的总有效率差异性存在显著统计学意义(χ2 = 6.207, P < 
0.05)。观察组肛周水肿消退时间、疼痛消失时间及肛门坠胀感消失时间三项观察指标均短于对照组且差

异性存在统计学意义(P < 0.05)。对于复发情况，本研究发现两组患者复发率比较发现观察组 6 个月内复

发率为 15% (6/40)较对照组 32.5% (13/40)低且两者之间的差异性有显著统计学意义(χ2 = 12.524, P < 0.05)。
因此，将维吾尔医自拟方洗剂通过熏蒸坐浴的治疗方法与临床护理相结合，能够有效缓解痔疮患者疼痛，

促进创面周围血液循环，并且缩短肛门坠胀消失时间，及改善痔疮周围水肿情况。分析其作用机制：黄
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连、洋甘菊、地锦草等药材具有清热解毒，抗炎消肿镇痛的作用，能够作用于痔疮创面，减轻炎症及水

肿反应，从而有效缓解疼痛[18]。地锦草中含有多种活性成分，如黄酮类化合物、酚酸类化合物等，具有

显著的抗炎作用，这些成分能够抑制炎症细胞的活化和迁移，减少炎症介质的释放，从而起到抗炎作用。

此外，地锦草还具有一定的抗氧化作用，可以清除自由基，减轻氧化应激对机体的损害[19]。本自拟方中

使用的石榴花、石榴皮等药材中鞣质化合物含量高，具有收敛止血、促进创面愈合，能够加速创面成纤

维细胞的增殖，促进肉芽组织的生长，结合熏蒸坐浴能够有效去除分泌物，保持创面干燥，为细胞再生

提供良好的环境。在改善局部水肿及肛门坠胀感方面，本自拟方中使用的天山堇菜，是一种分布在西南

地区(新疆)的堇菜科堇菜属植物，在新疆和田地区民间作为清热解毒，凉血消肿的传统药物广泛使用，到

目前为止，通过研究发现天山堇菜中的总黄酮成分，该成分具有抗菌、消肿的功效[20]。 
本研究的局限性如下，1. 样本量相对有限，这可能导致研究结果的统计效力不足，无法充分反映治

疗效果的差异。2. 研究仅在新疆和田地区维吾尔医医院开展，地域局限性强，因不同地区患者各个方面

的差异性，可能影响研究结果的外推性。3. 有些评估指标存在患者主观因素，可能导致信息偏倚。未来

研究需要使用盲法、随机对照、多中性研究，增加样本量，保证不同的地域差异患者治疗结果的一致性，

并且对影响其研究结果的因素进行多因素逻辑回归，排除一些混杂因素对结果的影响。 
综上所述，通过综合运用维吾尔医自拟方洗剂熏蒸坐浴疗法，可以有效降低外痔疼痛程度，加速破

损创面愈合，并有助于缩短水肿消退及肛门坠胀消失时间，改善患者生活质量，降低复发率。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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