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肛肠疾病是一种常见病、多发病。目前对肛肠疾病的治
疗，大多以手术治疗为主，术后疼痛是常见并发症之一。这主
要与术后创面大、创面引流、神经分布广泛、炎性反应、排便
刺激、换药和心理因素等有关[1]。术后疼痛目前仍无法切实有
效解决[2]，严重影响患者的进食和睡眠，影响机体免疫功能，

最终延缓创面愈合，部分老年患者甚至会诱发血压升高、心动
过速、心律失常等[3]，为患者带来心理及生理上的巨大痛苦。
因此，如何快速有效减缓术后疼痛尤为重要。笔者运用甘石创
愈散联合痔痛平洗剂治疗肛肠病术后伤口疼痛患者，临床效果

较满意，现报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①符合《中医病证诊断疗效标准》 [4]中关于混
合痔、肛裂、肛瘘的诊断标准；②手术创面为开放式，术后
2～24 h 内出现术区疼痛，且未应用长效麻醉止痛剂；③自愿
参加本研究，并签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①伴有严重的消化道感染性疾病、精神疾病、
糖尿病、心脑血管疾病、过敏、凝血机能障碍、特异性感染
(如结核、克罗恩病、溃疡性结肠炎等)或恶性肿瘤；②妊娠、
月经期及哺乳期妇女；③术后合并感染的患者；④资料不全或

不能配合治疗者。
1.3 一般资料 纳入研究的 160 例患者均为本院肛肠科 2014
年 1月—2015 年 1月收治的住院患者。将患者按照随机原则
分为治疗组和对照组各 80 例。治疗组男 45 例，女 35 例；年
龄 34～67 岁，平均(43.34±9.8)岁；病程 1～9 年，平均

(3.4±1.3)年。对照组男 42 例，女 38 例；年龄 32～65 岁，
平均(41.83±10.1)岁；病程 2～10 年，平均(3.7±1.0)年。2
组性别、年龄、病程等情况经统计学处理，差异均无统计学意
义(P＞0.05)，说明 2 组具有可比性。
2 治疗方法
2 组患者在治疗期间均常规使用抗生素及止血药，不用镇

痛西药。术后第 2 天起，每天早、晚均行术口坐浴，取痔痛
平洗剂(药物组成：蒲公英 30 g，当归、苦参各 20 g，紫花地
丁、地肤子、赤芍、白芍各 15 g，黄柏 12 g，大黄、甘草各
6 g，上药由本院制剂室统一煎成袋装汤剂，每剂 4 袋，每袋

50 m L)100 m L 药液加水 2000 m L 置坐浴盆内，协助患者坐在

坐浴架上，利用药水蒸汽对术后创面熏蒸 10 m in，待药液温

度下降至 45～50℃时，协助患者坐入盆内，把创面完全浸入
药水中坐浴 15 m in，坐浴熏洗后常规换药。
治疗组在以上治疗基础上，于清理伤口后用甘石创愈散

(黄石三九药业有限公司生产)撒敷伤口。
2 组均以 7 天为 1疗程，治疗 1疗程。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 1疗程后评定 2 组患者的疼痛程度，采用数
字评定量表(N R S)[5]，在白纸上划一条长 10 cm 的直线，两端

分别表示无痛(0)和最严重的疼痛(10)，患者根据自己所感受的

疼痛程度在直线上某一点作一记号，从无痛(0)端至所画记号

之间的距离即为疼痛评分的分数。0 分为无痛，1～3 分为轻
度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～10 分为重度疼痛。评估疼
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痛前详细为患者讲解评分的意义和要求，让患者在充分理解的

前提下配合评分工作。评估时间在早上进行。
3.2 统计学方法 运用 SPSS13.0 统计软件处理数据。计量
资料以(x±s)表示，组间比较采用 U检验；计数资料采用 χ2 检
验，等级资料采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]制定。显
效：症状消失，肛缘水肿消失，肛门疼痛消失，愈合时间缩

短；有效：症状明显改善，肛缘水肿轻，肛门略有疼痛，愈合

时间缩短；无效：肛缘水肿未消，疼痛较前略见改善。
4.2 2 组治疗后疼痛程度比较 见表 1。术后第 7 天，2 组疼
痛程度经过统计学处理，差异有统计学意义(P＜0.05)。提示治
疗组疼痛改善情况明显优于对照组。

表 1 2 组治疗后疼痛程度比较 例

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗组总有效率 92.50% ，
对照组总有效率 81.25% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

5 讨论
目前临床对肛肠疾病术后伤口疼痛的治疗主要是运用镇痛

药，以及中药内服、外用，耳压法、针刺法、穴位疗法、艾熏
法、情志镇痛法，此外还有自控镇痛(PC A )、超前镇痛、平衡
镇痛[6]。但长期联合使用西药，毒副作用不可避免，因此西药
联合中医药治疗肛肠病术后疼痛可能将是更好选择。
本研究采用的甘石创愈散，主要成分是炉甘石、麝香等。

炉甘石具有消肿、止痛、收敛作用，麝香芳香善行，可行血祛
瘀、通经开络，具有祛腐生新之功；朱砂具有软坚散结、破
瘀消肿的作用；血竭、冰片具有清热凉血解毒、化瘀止痛之
功效[7]。现代药理学研究表明，甘石创愈散有类广谱抗生素作

用，对绿脓杆菌、大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、乙型链球菌等
细菌均有较好的杀灭作用，具有消炎止痛、收敛止血，降低毛
细血管通透性，促进伤口愈合的作用[8]。中药坐浴是中医传统
的治疗方法之一，可使中药有效成分持续有效地透过皮肤表

皮，弥散并渗透进组织细胞间隙、毛细血管及毛细淋巴管内，
促进血液循环，改善局部新陈代谢，更好地发挥治疗作用。本
研究采用的痔痛平洗剂具有清热燥湿、活血化瘀、消肿止痛的
作用，同时也具有安全可靠、操作简便、携带方便、免煎煮、
保存期长等优点。本研究运用甘石创愈散联合痔痛平洗剂坐浴
治疗肛肠病术后伤口疼痛患者，结果显示，治疗组疼痛改善情

况、临床疗效均优于对照组。总之，运用甘石创愈散撒敷联合
痔痛平洗剂坐浴治疗肛肠病术后伤口疼痛患者，具有临床疗效

确切，改善症状明显等优点，希望能为此类疾病的临床治疗提

供一定参考。
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