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痛如神汤加减治疗痔疮术后患者临床研究
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【摘要】目的:研究讨论痔疮术后患者采用止痛如神汤治疗的临床效果。方法:20 1 9 年 6 月至 202 1 年 6 月为研究周期区间,样本均择

取自本院收治痔疮术后患者,样本量 6 2 例,采用电脑随机模式分组为研究组(n=31)、对照组(n=31)。对照组患者为温水坐浴,研究组

患者为止痛如神汤加减熏洗,对比两组各项指标。结果:对比两组水肿消退时间、创面愈合时间,研究组均低于对照组(P <0.05);对比两

组术后不同时间点 VAS 评分,研究组均低于对照组(P<0.05)。结论:痔疮术后患者采用止痛如神汤治疗效果可缩短水肿消退时间及创

面愈合时间,缓解术后疼痛,值得全面推广。
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  痔疮为不同年龄段人群多发肛肠科病变,包括内痔、外痔、混
合痔等类型,患者主要临床症状为肛门疼痛、瘙痒、便血等,严重影

响日常生活[1]。临床治疗痔疮多采用手术治疗,肛门区域含有大

量末梢神经组织,敏感性较强,大部分患者术后合并肛缘水肿、出
血及疼痛等临床症状,为改善痔疮术后恢复效果,需采取有效的治

疗方案[2 ]。中医理论认为,痔疮术后患者多伴有经络损伤,筋脉

处于弛张状态,气血运行受阻,体内湿热下行,继而导致创口部位

疼痛,采用止痛消肿,祛风除湿类药物治疗有助于改善临床症状。
本研究汇总分析院内患者各项资料,评价并研究止痛如神汤应用

的相关问题。

1 资料与方法

1.1 一般资料

20 1 9 年 6 月至 202 1 年 6 月为研究周期区间,样本均择取自本

院收治的痔疮术后患者,样本量 6 2 例,采用电脑随机模式分为研

究组(n=31)和对照组(n=31)。全部患者经确诊为混合痔,行外

剥内扎术治疗,无凝血功能障碍及直肠病变,签署研究知情同意

书。汇总分析组间资料,研究组男 1 8 例,女 1 3 例,年龄 2 5 ~ 5 9
岁,平均(42.5 9±2.66)岁。对照组男 1 9 例、女 1 2 例,年龄 2 7~58
岁,平均(42.46±2.58)岁。统计学对比分析两组基础性资料无显

著差异(P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 对照组患者为温水坐浴 取适量清水加热至 40℃后

指导患者坐浴 5~10min,总治疗周期为 3 周。

1.2.2 研究组患者为止痛如神汤加减治疗 药物基础组方为

黄柏 1 0g、秦艽 1 5g、桃仁 1 5g、皂角刺 1 5g、防风 1 0g、苍术 1 0g、当归

5g、熟大黄 1 0g、泽泻 5g、槟榔 5g。如患者疼痛严重,加入川芎

20g、白芷 20g;如患者水肿严重,加入黄芪 20g、泽泻用量调整为

20g;如患者出血量较多,加入槐花 20g、地榆炭 20g;如患者肛门坠

胀,加入升麻 6g、黄芪 30g;如患者合并腹泻,去除组方中熟大黄。
上述药物组方加入 2000mL 水中,加热至 60℃,患者排便后熏洗

5min,待水温降低后行坐浴治疗,总治疗周期为 3 周。

1.3 评价标准

对比两组水肿消退时间、创面愈合时间。统计两组患者治疗

后 1 d、2d、5d、7d VAS 评分,得分与疼痛严重程度为正比关系。

1.4 统计学方法

SPSS 23.0 软件分析研究数据,计量资料(x±s)为 t 检验,计
数资料%为χ2 检验,P<0.05 为存在统计学层面差异。

2 结果

2.1 对比两组水肿消退时间、创面愈合时间

研究组患者水肿消退时间为(4.58±1.07)d,对照组患者水肿

消退时间为(8.1 9±2.45)d,研究组低于对照组(P <0.05)。研究

组患者创面愈合时间为(18.42±2.03)d,对照组患者创面愈合时

间为(23.76±4.18)d,研究组显著低于对照组(P<0.05)。
2.2 对比两组术后不同时间点 VAS 评分

对比两组术后不同时间点 VAS 评分,研究组均低于对照组

(P<0.05)。
表 1  对比两组术后不同时间点 VAS 评分(x ±s)

组别 术后 1 d 术后 2d 术后 5 d 术后 7d

研究组(n=31) 3.25±1.24 1.88±0.63 1.35±0.46 0.95±0.21

对照组(n=31) 4.49±1.58 2.97±1.04 1.79±0.58 1.38±0.5 6

t 值 3.43 7 4.9 9 1 3.309 4.003

P 值 0.000 0.000 0.002 0.000

3 讨论

手术是临床治疗混合痔的主要方案,可清除病变组织,改善临

床症状,预防复发。大部分痔疮患者术后肛缘区域坠胀及水肿,并
伴有不同程度疼痛。诱发疼痛的主要原因为脊神经支配肛管组

织,导致该区域敏感性偏高,手术刺激可导致疼痛。部分患者对疼

痛存在恐惧心理,肛门括约肌排便后处于异常收缩状态,继而导致

疼痛加重。肛缘水肿的主要诱因为肛内填充物过量及创面组织炎

性反应,导致淋巴液及血液回流受阻[3 ]。
为缓解痔疮术后疼痛及水肿,临床多采用温水坐浴治疗模式,

其主要作用为清除污染物,促进血液循环,缓解疼痛。单纯采用温

水坐浴治疗无法清除疼痛及水肿病因,部分患者症状反复发作,为
此需适当调整干预方案。传统中医理论认为,痔疮术后水肿及疼

痛的主要病因为湿热邪气及气血运行不畅,手术操作可导致患者

经络受损,体内经络之气不畅,邪气郁结于肛门,内结燥热,津液耗

伤,患者体内积热持久不散,进而导致疼痛及出血等临床症状[4 ]。
止痛如神汤为肛肠科疾病治疗的传统中药组方,源自《外科启

玄》。组方中苍术主要功效为除湿祛风及健脾,秦艽可祛湿清热,
二者共为组方君药。泽泻性味甘寒,可渗湿利水,清热化瘀。防风

性味辛温,可除湿祛风。黄柏性味苦寒,可燥湿清热,利用其沉降

之药效可有效清除患者下焦湿热。桃仁可润肠通便及活血化瘀,
可预防大便干燥,缓解创面组织刺激作用。当归性味辛温,具有润

肠止痛、补血活血之功效。当归与桃仁配伍可达到去腐生新及活

血止痛之功效。大黄具有化瘀通络及清热解毒之功效,可有效清

除患者胃肠邪热。皂角刺具有润肠通便 (下转第 1 42 页)
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组数 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 40 1 3 1 6 9 2 9 5.0%▲

对照组 40 1 0 1 0 1 1 9 7 7.5

  注:与对照组比较,▲P<0.05;

  6.3 不良反应发生情况比较 两组患者治疗期间均未发生

明显不良反应。

7 讨论

慢性胆囊炎是临床常见病、多发病,临床上多表现为右上腹疼

痛或隐痛,向右肩背放射,可伴腹胀乏力、恶心、吞酸、纳差、嗳气等

消化道症状。西医治疗多采用抗炎利胆,解痉止痛,纠正酸碱失衡

及电解质紊乱,虽能缓解症状,但具有易复发、难治愈和病程长的

特点。患者病情迁延不愈,生活质量下降。

曲生教授认为,肝郁气滞型胆囊炎,属中医“胁痛”范畴,胁痛

与肝胆密切相关,肝气郁结,肝失调达,疏泄不利,血行不畅,气

阻络痹,出现胁痛。饮食不节,湿热内生,肝胆郁热,气机不利,

而为胁痛。气郁日久,气血壅滞,瘀血内阻,不通则痛,出现胁

痛。本病病位在肝胆,涉及脾胃治疗当舒肝理气,活血化瘀,利

湿清热。疏肝解郁颗粒以柴胡疏肝散为主方,柴胡疏肝汤方源于

《景岳全书》,主治肝气郁滞证。胁肋疼痛,或寒热往来,嗳气太

息,脘腹胀满,脉弦,功善疏肝解郁,行气止痛,适胁肋疼痛诸

症。方中以柴胡功善疏肝解郁,用以为君。香附理气疏肝而止痛,

川芎活血行气以止痛,二药相合,助柴胡以解肝经之郁滞,并增行

气活血止痛之效,共为臣药。陈皮、枳壳理气行滞,芍药、甘草养血

柔肝,缓急止痛,均为佐药。甘草调和诸药,为使药。诸药相合,共

奏疏肝行气、活血止痛之功。方中柴胡配枳壳泻脾气之壅滞,调

中焦之运动,与柴胡同用一升一降,加强疏肝理气之功,以达郁

邪;枳壳、香附增强疏肝行气,活血止痛之效,故服后肝气条达,

血脉通畅,痛止而诸症亦除。白芍、甘草配伍治腹中拘挛而痛者,

小儿夜啼不止、腹中拘急亦奇效。川芎行气开郁,活血止痛,理血

中之气;郁金行气中之血。当归补中有动,与柴胡、川楝子、元胡

共理血中之瘀滞。《泉州本草》谓白花蛇舌草具:“清热散瘀,消痈

解毒。”本病病机复杂,正虚邪实常同时存在,鲜有单纯属某一证

型,易迁延难愈,不易速效。只是在病程不同阶段,邪正亦有主

次之分,轻重缓急之异。故临床以柴胡疏肝汤加减,勿忘“谨守病

机,各司其属”。无论外感或内伤胁痛,只要调治得法,药证相合,

一般预后良好[2-3 ]。

综上所述,疏肝解郁颗粒治疗慢性胆囊炎(肝郁气滞型)临床

效果较好,可有效缓解患者临床症状,增强治疗效果,具有很大的

临床推广价值。

参考文献

[1]夏岚.柴胡疏肝散加减治疗乙型肝炎疗效观察[J].现代

中医药,2002(3):1 6-1 7.
[2]宋琴,宋开成.芍药甘草汤新用[J].四川中医,200 1,1 9

(1):78.
[3]曹卫华.柴茵虎金利胆汤治疗慢性胆囊炎 6 9 例[J].中国

中医药科技,20 1 5,22(5):5 82.

(上接第 1 40 页) 及清热解毒之功效,槟榔可利水理气,调节胃肠

功能,化瘀导滞,通便缓泻。不同药物组方合用入气入血,去热且

不留湿,祛湿不生燥,寒热相宜,升降得当,可缓解痔疮术后水肿及

疼痛等症状,达到扶正祛邪,标本兼治的临床效果。同时,本研究

遵循中医辨证施治基本原则,结合患者术后临床表现调整基础药

物组方,可提高治疗针对性[5 ]。

药理学相关研究证实,组方中秦艽含有挥发油与生物碱等成

分,可干预脑垂体,调节肾上腺皮质分泌,并可镇痛、抗炎、解热,抑

制皮肤真菌生长繁殖。泽泻中含有萜类物质及挥发油,可促进尿

素等物质排出。防风中含有甘露醇及挥发油,解热镇痛效果显著,

并可抑制痢疾杆菌与绿农杆菌。黄柏中含有生物碱及甾醇,可抑

制多种病原微生物,并具有镇静作用。大黄、槟榔及皂角刺可调节

局部血运,促进肉芽组织生长,加速组织修复,缓解炎性反应。桃

仁可调节血运循环,当归可调节免疫,有效抑制炎性物质渗出,加

速伤口愈合。另外,本研究采用熏洗给药,药物与水混合后加入,

洗涤熏蒸患处,可利用温度作用促进药物成分透皮吸收,使药物直

接作用于病灶组织,提高局部药物浓度,进而达到改善局部淋巴液

循环、血液循环的临床效果,并可缓解局部神经末梢组织刺激,清

除病因,改善治疗效果。

汇总本研究各项数据,研究组患者水肿消退时间、创面愈合时

间均低于对照组,提示止痛如神汤应用于痔疮术后治疗中可缩短

水肿消退与创面愈合时间。研究组患者术后不同时间点 VAS 评

分低于对照组,提示止痛如神汤可缓解痔疮术后疼痛。

综上分析可知,痔疮术后患者采用止痛如神汤治疗效果可缩

短水肿消退时间及创面愈合时间,缓解术后疼痛。对比常规治疗

方案,止痛如神汤药效全面,可显著改善治疗效果,值得全面推广。

同时,本次研究受多因素影响,研究流程设计安排等不够系统完

善,研究时间较短,缺乏同类型数据资料对照性研究与综合分析,

研究样本量不足,痔疮术后患者采用止痛如神汤治疗的机理需进

一步研究。

参考文献

[1]李娜.探讨中医熏洗坐浴与针刺痔疮穴治疗高龄肛肠患

者术后疼痛的效果[J].世界 最 新 医 学 信 息 文 摘(连 续 型 电 子 期

刊),202 1,2 1(1 9):1 9 3-1 94.
[2]赵培菊.观察中药熏洗方+通理汤治疗痔疮吻合器痔环

切术后并发症的疗效[J].科学养生,202 1,24(6):246.
[3]汪俊,杜长亮,卢艳,等.地奥司明片联合马应龙痔疮栓治

疗混合痔术后并发症的临床效果分析[J].糖尿病天地,2020,1 7
(8):1 0 1.

[4]乌日根.PPH 术联合外痔剥除术后配合生物信息反馈红

外治疗仪治疗Ⅲ-Ⅳ期痔疮临床评价研究[J].赤峰学院学报(自

然科学版),202 1,3 7(9):47-49.
[5]姚群,李贤忠,黄海群.中医熏洗联合针刺痔疮穴对肛肠

术后疼痛水肿的治疗效果及生活质量的影响研究[J].中医临床研

究,202 1,1 3(5):1 2 2-1 24.

·241·


