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摘  要 

疼痛及水肿是混合痔术后最常见的并发症。外治法可以克服传统内治法的不足，不仅扩大了给药途径，

还增加了治疗方法，从而增强临床效果。目前，中、西医外治法在混合痔术后应用较广泛。本文现将从

中、西医外治法角度对近年来有关混合痔术后疼痛及水肿改善效果做一简单回顾，以期为今后临床实践

提供更多选择、拓宽思路。 
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Abstract 
Pain and edema are the most common postoperative complications of mixed hemorrhoids. External 
treatment can overcome the deficiencies of traditional internal treatment, not only expanding the 
route of administration, but also increasing the therapeutic methods, thus enhancing the clinical 
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effect. At present, the external treatment of Chinese and Western medicine is widely used in the 
postoperative period of mixed hemorrhoids. In this paper, we will do a brief review of the postop-
erative pain and edema improvement effects of mixed hemorrhoids in recent years from the per-
spective of Chinese and Western external treatment, with a view to providing more choices and 
broadening the ideas for future clinical practice. 
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1. 引言 

混合痔是内痔和相应部位的外痔血管丛跨齿状线相互融合成一个整体，是常见的肛肠疾病[1]。据研

究，痔占肛肠疾病发病率的 87.25%，其中混合痔发病率高达 24.13% [2]。目前，临床中最有效的治疗方

式是手术治疗[3] [4]，由于手术会诱发创伤，致使肛门直肠粘膜受损，且由于肛周神经血管丰富，肛门解

剖位置以及排便等因素的刺激，导致术后疼痛及水肿是最常见且对患者影响最大的术后不良反应[5]。因

此如何在临床实践中，减轻患者病痛、减轻组织水肿，成为当前临床医师需要考虑的问题。外治法因操

作方便、安全有效，患者接受度高，被广泛应用于临床。本文以中、西医外治法为切入点，将近年来对混

合痔术后疼痛及水肿的外治法研究做一总结，以期为临床治疗提供新思路。 

2. 中医外治法 

中医外治法是在中医基础理论指导下，通过中药、物理方法或运用各种手法，直接在患者体表或病

变部位进行治疗的方法[6]。中医外治法具有操作简单、疗效可观、安全便捷、副作用少等优势[7] [8]。 

2.1. 中药外用熏洗 

熏洗法是将中药制成的药液，利用热气熏洗患处，加快局部微循环，促进修复，发挥药液清热解毒、

活血化瘀的作用[9]。孙亚玲等[10]自制中药坐浴方(明矾 30 g，冰片 10 g，芒硝 60 g，五倍子 15 g，苦参

30 g，黄柏 30 g，赤芍 20 g 等)先熏蒸后坐浴，每日 2 次，对照组用 1:5000 高锰酸钾液坐浴，两组治疗 7 
d 观察疗效，熏洗组治疗有效率达到 96.30%，高于对照组的 83.33%。结果显示，中药熏洗对混合痔术后

患者疼痛、创面水肿、创面愈合均有积极影响。仰筱旺等[11]对中医熏洗组(48 例)采用具有清热解毒、消

肿止痛、燥湿止血等功效的金玄痔科熏洗散熏洗创面，对照组(48 例)应用高锰酸钾坐浴治疗，两组均治

疗 5 d，研究显示，中药熏洗组术后 5 d 水肿及疼痛改善情况优于对照组(P < 0.05)。龙鲜梅等[12]将 76 例

混合痔患者随机分为常规组与联合组，常规组(38 例，采用常规治疗)对比联合组(38 例，常规治疗 + 中
药熏洗坐浴，洗方剂为桑寄生、五倍子、荆芥、莲蓬、朴硝各 30 g，地榆、薄荷各 20 g，黄柏、苦参各

15 g 等)，结果显示，联合组熏洗坐浴 5 d 后的 VAS 疼痛评分明显低于对照组(P < 0.05)。联合组术后 1、
3、5 d 肛门水肿评分均高于常规组(P < 0.05)。此外，联合组护理满意度(94.74%)显著高于常规组(76.32%)。
黄磊等[13]选取 103 例行外剥内扎术治疗的混合痔患者，对照组术后使用高锰酸钾溶液进行坐浴治疗，观

察组患者给予中药熏洗坐浴治疗(组方为：黄柏 15 g，黄连 10 g，大黄 10 g，苦参 15 g，地榆碳 15 g，槐

花 12 g，茜草 12 g，侧柏叶 15 g，白芷 12 g，乳香 15 g，没药 15 g，生龙骨 18 g，黄芪 15 g，茯苓 12 g，
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甘草 12 g)，结果显示，观察组疼痛 VAS 评分及创面水肿相比于对照组降低更明显(P < 0.05)。提示中药

熏洗坐浴进行治疗，不仅能减轻其术后创面水肿情况，而且还能促进创面愈合、减轻疼痛，缩短病程。 

2.2. 中药外敷 

中药外敷是通过使用特定作用的膏剂或散剂外敷来达到治疗的目的，如消炎、止痛和促进血液循环。 

2.2.1. 膏剂 
外敷膏剂是中医外治法中常用的药物剂型，它具有成分稳定，性质温和，刺激性小的特点。中药膏

剂具有一定粘附性，能够覆盖于创面表面，形成保护膜，避免和减少外界对创面的刺激，也能保持药效

持久发挥[14]。刘慧泽等[15]回顾性分析了医院收治的 143 例混合痔患者临床资料，术后换药治疗 1 周后，

治疗组患者(在换药时予以三黄消肿软膏涂抹于创面)的水肿及疼痛评分明显低于对照组患者(予以常规换

药) (P < 0.05)，结果显示，三黄消肿软膏能够有效缓解混合痔术后疼痛，减轻水肿，且成本低，安全性高。 

2.2.2. 栓剂 
外用栓剂是将药物制成的栓剂塞入肛门内，待药物融化或经黏膜吸收，以减轻黏膜充血水肿，缓解

疼痛，另外还可润滑肠道，辅助排便。赵国森[16]对混合痔术后患者采用马应龙麝香痔疮栓(含有麝香、

人工牛黄、珍珠粉、冰片、三七、五倍子、炉甘石、颠茄)结合中药熏洗坐浴治疗，结果发现患者创面的

水肿、充血、疼痛及肛门坠胀明显减轻，临床效果显著(P < 0.05)。 

2.2.3. 散剂 
外用散剂是指将原料药物或与适宜的辅料经磨碎、混匀制成干燥粉末状制剂，并敷在病变部位[17]。

焦浩等[18]将 100 例混合痔患者随机分为两组，每组 50 例，对照组用常规西医治疗，研究组用常规西医、

冰硝散外敷联合针刺八髎穴治疗，结果显示，研究组水肿评分及 NRS 评分比对照组明显降低，研究组的

肛门坠胀持续时间、肛门水肿消散时间、创面愈合时间比对照组明显缩短(P < 0.05)。提示病硝散外敷可

清热燥湿、消肿镇痛，缓解患者术后疼痛及水肿的不适，提升临床疗效。 

2.3. 针灸 

针灸疗法主要包括针刺、挑治、穴位注射、火针、艾灸、埋线、耳穴等，具有行气活血、疏通经络，

消肿止痛之功效[19]。谢莉萍等[20]对行外剥内扎术的混合痔患者随机分为 3 组，每组各 38 例，对照组

行常规镇痛、中药换药及熏洗等护理，干预 1 组在此基础上给予腕踝针治疗，干预 2 组在对照组基础上

给予腕踝针与商调音乐疗法联合治疗，观察术后 VAS 评分、排尿功能评分、Wexner 便秘评分、术后便

时出血评分及肛缘水肿评分，结果显示，与对照组相比，干预 1 组及干预 2 组的评分明显降低(P < 0.05)。
蔡婷等[21]将混合痔术后患者随机分为对照组(40 例，术后实施常规护理)和治疗组(40 例，术后实施常规

护理 + 热敏灸治疗)，结果显示，治疗组术后 1、3、5、7 d 的肛缘水肿、疼痛评分均低于对照组，治疗

组总有效率为 92.5%，高于对照组(P < 0.05)。朱青等[22]将混合痔患者随机分为对照组与观察组，对照组

(53 例，采用常规治疗)对比观察组(54 例，常规治疗 + 耳穴压豆)，两组均治疗 5 d，结果显示，观察组 5 
d 后的 VAS 疼痛评分、水肿评分均明显低于对照组(P < 0.05)。提示耳穴压豆具有内脏止痛、解痉的作用，

可有效改善术后疼痛及水肿情况，促进患者康复。 

2.4. 熨烫 

熨烫疗法是借助热力作用于创面，减少直通物质及炎症介质释放，减轻疼痛，同时促进创面周围血

液循环，加快淋巴回流，减轻组织水肿，使机体内的气血运行通畅[23]。程思雨等[24]观察艾菊膏热熨长
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强穴在混合痔术后肛门疼痛、水肿的疗效，通过比较对照组(30 例，术后常规换药)、治疗 1 组(30 例，常

规换药 + 长强穴处外敷艾菊膏)、治疗 2 组(30 例，常规换药 + 长强穴处外用烫蕴治疗包)、治疗 3 组(30
例，常规换药 + 长强穴处涂抹艾菊膏并外用烫蕴治疗包)，结果显示，3 组治疗组在改善术后肛门疼痛、

水肿方面效果均优于对照组(P < 0.05)，表明艾菊膏热熨长强穴治疗混合痔术后肛门疼痛、水肿方面有效。 

3. 西医外治法 

3.1. 西药外用 

与传统的中草药不同，现代的西药通常采取了先进的科技手段，如化学合成和自然萃取[25]。不同成

分的西药可以起到抗感染、改善胃肠道功能、缓解疼痛等作用[26]。近年单独使用西医药物外用治疗的文

献较少，联合法治疗较常见。潘智华等[27]选取 68 例环状混合痔术后患者，单一组采用硝黄解毒汤坐浴，

联合组在此基础上使用利多卡因湿敷，研究表明，联合组肛门疼痛和肛缘水肿发生率低于单一组(P < 0.05)，
提示利多卡因湿敷可较好发挥镇痛作用。张俊君等[28]对混合痔患者术后应用复方角菜酸酯乳膏涂抹联

合自拟黄柏白及方保留灌肠的研究发现，复方角菜酸酯可以帮助改善排泄，减轻术后肛门的水肿，并且

还可以起到很好的镇静作用。 

3.2. 物理治疗 

物理疗法利用物理设备针对人体局部或全身性功能障碍或病变部位，使用包括声、光、冷、热、电、

力等物理因子进行治疗，如红光、高压氧、冰帽、激光等[29]-[31]。杜培欣等[32]采用局部红光照射治疗

混合痔外剥内扎术患者，发现红光辐射能减轻疼痛、消炎、改善局部微循环，促进局部组织的新陈代谢，

从而缓解创面疼痛，减轻水肿，缩短创面愈合时间。刘小文等[33]采用高压氧疗法治疗混合痔术后患者，

发现高压氧可提高局部组织氧分压，加快细胞和胶原蛋白增殖，收缩扩张的血管，降低毛细血管通透性，

缓解疼痛，减轻局部组织水肿。 

4. 中西医联合外治法 

在临床实践中，除了单独采用中医或西医的外治法之外，关于将多种方法联合使用以观察其疗效的

研究也颇为丰富。李敏等[34]予以观察组(56 例)采用康复新液联合普济痔疮栓治疗，对比采用高锰酸钾溶

液治疗的对照组(56 例)，发现观察组创面愈合时间、水肿消失时间、疼痛消失时间及出血消失时间均短

于对照组(P < 0.05)。佡世伟[35]选取 70 例外剥内扎术后混合痔患者，对照组采用熏洗疗法，观察组在此

基础上联合局部红光照射治疗，结果显示，观察组 VAS 评分、水肿等并发症发生率低于对照组，差异有

统计学意(P < 0.05)，提示混合痔术后予以局部红光照射联合熏洗疗法治疗，效果优于单纯熏洗疗法治疗。

李彦娜等[36]等予以对照组(98 例)采用马应龙麝香痔疮膏治疗，观察组(98 例)在对照组基础上加用冷冻疗

法治疗，观察比较两组患者疼痛、水肿疗效，结果发现观察组总有效率为 94.9% (对照组 83.6%) (P < 0.05)。 

5. 结语 

肛门疼痛及肛缘水肿是混合痔术后常见并发症，严重影响患者的生活质量。通过查阅文献及报道，

发现外治法操作简单，安全可靠，效果明显，能有效解除患者痛苦。目前外治法较多采用中医外治法，

使用两种及以上中医外治法效果更佳。西医外治法单独使用效果甚微，常与中医药外治法联合使用效果

更显著。然而，笔者也发现，目前外治法用于混合痔术后多为临床单中心研究，缺乏多中心、大样本研

究数据支撑；中药外治法的作用机制尚不明确；部分研究方案设计不够严谨，没有做到真正随机分配；

临床疗效的判定存在一定主观性，缺乏客观指标；研究时间较短，未对远期疗效及可能存在的不良反应
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进行可靠评价；临床医师多凭经验采用不同外治法，且不同外治法的联合使用也缺乏公认标准。故在探

索外治法对混合痔术后疼痛及水肿的疗效还需进一步加强规范化研究，为患者提供更优质的治疗方案。 
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