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痔核嵌顿是临床上常见的肛肠科急症，主要由于患者长期

劳累、酗酒、辛辣等刺激性饮食、便秘、排便时过于用力、腹

泻等多种因素导致内痔脱出且不能自行回纳肛内，进而引起痔

内淋巴、静脉等回流不畅而成血栓，随着痔核逐渐脱出水肿，

病理过程不断加剧且形成一种恶性循环，造成痔核表面发生局

部坏死、溃烂，引起患者出现肛周剧烈疼痛，对患者的生活及

健康质量产生严重影响[1]。外剥内扎术时该类疾病患者的有效

治疗方法，但如何快速、有效地缓解患者术后的疼痛感，已经

成为肛肠科医务人员探讨的重点。本研究对本院近年来收治的

痔核嵌顿患者术后加用止痛如神汤坐浴治疗，效果显著，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院于 2012 年 8 月—2014 年 7 月收治

的痔核嵌顿患者共 80 例，均为环状混合痔、内痔。男 52 例，

女 28 例；年龄 26～66 岁，平均(47.89±4.03)岁；病程 2～
33 年，平均(24.31±4.21)年。所有患者按照随机数字分表法

分成对照组与观察组各 40 例，2 组患者年龄、病程、性别及

嵌顿痔类型等一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，

具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合《痔临床诊治指南(2006 版)》 [2]中关于

痔核嵌顿的诊断标准；②患者签署知情同意书，自愿加入本研

究的治疗。
1.3 排除标准 ①妊娠期、哺乳期妇女；②合并糖尿病、恶

性肿瘤、肛裂、肛瘘等影响疗效判定的肛周其他疾病及直肠或

肛管器质性病变者；③合并精神疾病及有过敏体质、性病等患

者；④1 年内接受其他肛门手术者；⑤无法完成全部疗程者；

⑥对研究药物成分过敏者。
2 治疗方法

2.1 手术方法 2 组患者均给予外剥内扎术治疗：采用骶管

麻醉，将脱出的痔核回纳肛内，用手指扩肛，以充分松弛肛

门，根据痔核部位、数量、母痔区分布位置分为 6～8 段，进

行外剥内扎手术。从外痔体外缘 0.5 cm 开始至齿线上端 0.3

cm ，作一“V”形切口，对曲张静脉丛至肛门外括约肌皮下

层、皮下组织等进行剥离。采用电钳或缝扎切除法对内痔进行

切除，外痔部分则直接剪除。处理痔核后，在截石位 5 点肛

缘外 1.5 cm 处作一放射状切口，对肛门内括约肌进行挑出、
切断、缝合，并再次使用手指扩肛 3 m in。术后常规给予抗生

素静脉滴注 3 天。
2.2 对照组 于术后第 2 天使用 1∶5000 高锰酸钾溶液坐

浴，每天 2 次，早晚各 1 次。
2.3 观察组 于手术后第 2 天给予止痛如神汤坐浴治疗。处

方：当归、黄柏、槟榔、皂角子、苍术、防风、大黄各 10 g，

桃仁、秦艽各 15 g，泽泻 12 g。上药加水 1500 m L，煎沸

10 m in 后，将其过滤至瓷盆，并指导患者蹲坐在瓷盆上，以

使患者的肛门受药液蒸气的熏蒸，当药液温度降至 38～40℃，

嘱患者进行坐浴 20 m in，以其肛门病灶受浸泡为准，每天 2

次，早晚各 1 次。
2 组均术后连续治疗 7 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 对 2 组患者的临床疗效及治疗前后的视觉模

止痛如神汤对痔核嵌顿患者疼痛症状的影响

杨善华

临海市白水洋中心卫生院普外科，浙江 临海 317031

［摘要］ 目的：观察止痛如神汤对痔核嵌顿患者疼痛症状的影响。方法：将 80 例行外剥内扎术治疗的痔核嵌顿患者随机分成

对照组与观察组各 40 例，术后第 2 天对照组给予高锰酸钾溶液坐浴，观察组给予止痛如神汤坐浴。比较 2 组临床疗效、手术治疗

前后视觉模拟疼痛评分 （VAS）、疼痛症状消失时间。结果：总有效率观察组为 92.50%，显著高于对照组的 70.00% （P < 0.05）。
观察组术后疼痛症状消失时间显著短于对照组 （P < 0.05）。观察组手术后第 3、5、7 天 VAS 评分均显著低于对照组 （P < 0.05）。
结论：痔核嵌顿患者行外剥内扎术后采用止痛如神汤坐浴治疗，可有效提高临床治疗效果，减轻术后疼痛症状，缩短疼痛时间。

［关键词］ 痔核嵌顿；外剥内扎术；止痛如神汤；疼痛

［中图分类号］ R657.1+8 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2015） 04-0222-03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.04.107

222· ·



新中医 2015 年 4 月第 47 卷第 4 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2015 Vol.47 No.4

拟疼痛评分(V A S)、疼痛症状消失时间等进行观察记录。V A S

评分别于手术前、手术第 2、3、5、7 天进行评定[4]：0 分：肛

门部无疼痛；3 分以下：肛门部有轻微的疼痛感，可忍受；

4～6 分：患者肛门部出现疼痛且影响睡眠，但仍能忍受；7～
10 分：患者肛门部有强烈的疼痛感且难以忍受。
3.2 统计学方法 采用 SP SS19.0 软件进行统计学处理，计

量资料数据以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用百分率

表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [3]拟定。治

愈：治疗后肛门部的疼痛症状完全消失；显效：治疗后的疼痛

症状明显减轻，无需其他方法进行止痛干预；有效：治疗后的

疼痛症状有所缓解，但仍需使用止痛针、止痛药等进行止痛干

预；无效：治疗后的疼痛症状与治疗前相比，无明显的改变或

加重，必须进行止痛干预。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗后总有效率观察组为

92.50% ，显著高于对照组的 70.00% (P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组疼痛症状消失时间比较 疼痛症状消失时间观察组

为(6.87±0.59)天，对照组为(8.76±0.61)天，2 组比较，差异

有统计学意义(P < 0.01)。
4.4 2 组治疗前后 VAS 评分比较 见表 2。2 组患者手术前、
手术后第 2 天 V A S 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；

手术后第 3、5、7 天观察组 V A S 评分均显著低于对照组(P <

0.01)。

表2 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s) 分

5 讨论

痔核嵌顿发病较急，患者主要因痔内淋巴、静脉等回流受

阻碍而引起局部水肿明显、疼痛感强烈。较多学者认为，除了

有明显手术禁忌证的痔核嵌顿患者外，其余患者均应尽快实施

手术；且肛门部血管丰富，局部组织能有效抵抗细菌，因此，

在痔核嵌顿期对手术治疗并不会产生较大的影响。有研究指

出，相比传统的保守治疗法，手术治疗法更能有效改善肛门局

部血液运输，快速解除肛管括约痉挛，提高抗感染能力，且手

术风险及并发症发生率并未增加[5]。但对痔核间进行分段的难

度较大，术者应仔细进行分段，注意保留肛管皮肤桥、黏膜

桥，此外，还需彻底剥离痔核、血栓、静脉丛，以降低术后发

生肛缘水肿的风险[6]。由于手术时所采用的骶管麻醉的有效时

间可超过 4 h，因此，手术完成后纳入药栓至直肠内，可起到

超前镇痛的效果。
有研究指出，该类患者在进行外剥内扎手术治疗后，往往

存在不同程度的肛缘水肿、创口疼痛等，是痔术后常见的并发

症状，且疼痛程度与患者的精神状态、麻醉方式、手术方式及

术后处理等均有较大的关系[7]。现代医学认为，肛门部术后发

生的疼痛感与手术自身带来的创伤、术后切口感染、局部炎

症、疤痕挛缩等诸多因素有关[8]。中医学认为，痔核嵌顿属于

翻花痔、痔疮等范畴，多由气血瘀滞、热毒炽盛、湿热下注等

导致，故应予清热消肿、活血止痛等治疗。止痛如神汤是传统

中医熏洗疗法的常用方剂，方中防风、秦艽祛风除湿；槟榔、
苍术、泽泻导湿下行；当归、桃仁活血散瘀；黄柏清热燥

湿；大黄活血祛瘀、清泄湿热；皂角刺消肿止痛。诸药合

用，共奏消肿止痛、清热解毒、祛风除湿等功效。本观察发

现，采用观察组治疗总有效率显著高于对照组(P < 0.05)，说

明止痛如神汤比传统的高锰酸钾溶液更好改善因痔核嵌顿引起

的疼痛症状。
现代药理研究表明，止痛如神汤中的黄柏具有抗炎症、抗

菌、抑制毛细血管的通透性等作用；当归、桃仁能改善微循

环；防风、秦艽起到抗炎镇痛的作用[9]。以上药物经煎沸后，

利用熏洗液自身的温度及组方药物的作用，起到消炎镇痛的作

用。观察组术后的疼痛症状消失时间短于对照组(P < 0.05)，

且术后第 3、5、7 天 V A S 评分均低于对照组(P < 0.05)，说明

止痛如神汤能够缩短疼痛时间。
综上所述，痔核嵌顿患者行外剥内扎术后采用止痛如神汤

坐浴治疗，可有效提高临床治疗效果，有交减轻术后疼痛症

状，缩短疼痛消失时间，值得临床推广应用。
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银屑病是一种顽固的慢性炎性和增生性皮肤病，主要以头

皮和四肢伸侧的银白色鳞屑性丘疹斑块为其特征性损害。根据

银屑病的临床特点，一般将其分为寻常型、脓疱型、关节病型

和红皮病型四种。临床上以寻常型最为多见，好发于头部、四

肢，并逐渐发展扩散至全身。在临床中，本病多采取药物治

疗、物理治疗、光动力疗法、中医治疗等方式来治疗。在本研

究中，笔者应用白疕1 号方联合西药常规治疗及光动力疗法治

疗寻常性银屑病，临床疗效显著，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中药新药临床研究指导原则》 [1]中西医诊

断标准及《中医病证诊断疗效标准》 [2]中相关标准，且取得患

者知情同意。
1.2 排除标准 ①妊娠或哺乳期妇女；②合并心血管、脑血

管、严重肝、肾疾病患者；③过敏体质及药物过敏患者；④关

节型、脓疱型、红皮病型银屑病患者。
1.3 一般资料 观察病例均为 2012 年 1 月—2014 年 5 月在

本院中医科收治的寻常型银屑病患者共 80 例，采用数字表法

随机分为观察组和对照组各 40 例。观察组男 24 例，女 16

例；年龄 33～58 岁，平均(46.2±6.8)岁；病程 8 月～8 年，

平均(3.2±1.4)年。对照组男 25 例，女 15 例；年龄 31～59

岁，平均(45.6±7.3)岁；病程 7 月～3 年，平均(2.9±1.3)年。
2 组患者性别、年龄、病程等基线资料经统计学处理，差异无

统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予卡泊三醇软膏(重庆华邦制药有限公司)适量

涂 抹 于 患 处 ， 每 晚 1 次 ； 复 方 氟 米 松 软 膏 (B right Future

痛评估的效果分析[J]．实用医学杂志，2013，29 (23)：

3892-3894．

[5] 朱宝山，陈巍峰．外剥内扎注射术加括约肌松解术治疗

急性嵌顿痔的疗效分析[J]．中国临床医学，2012，19

(6)：640-641．

[6] 周峰，张旗．嵌顿痔的治疗进展[J]．中国中医急症，

2014，23(4)：673-675．

[7] 沈锋，何剑平，谢文珠，等．改良 P P H 术治疗老年急性

嵌顿痔的综合效果观察[J]．安徽医药，2013，17 (8)：

1327-1329．

[8] 须海丰．中药坐浴法治疗混合痔术后疼痛及水肿[J]．临

床医学，2013，33(1)：120-121．

[9] 张海鹏，王永会．止痛如神汤加减替代抗生素用于肛肠

疾病术后效果观察[J]．社区医学杂志，2013，11(3)：

36-37．
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白疕 1 号方治疗寻常性银屑病 40 例疗效观察
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［摘要］ 目的：观察自拟白疕 1 号方联合西药常规治疗及光动力疗法治疗寻常性银屑病的临床疗效。方法：将寻常型银屑病患

者 80 例随机分为观察组和对照组各 40 例，对照组采用卡泊三醇软膏、复方氟米松软膏、水杨酸软膏外涂联合光动力疗法治疗；

观察组在对照组的基础上加用白疕 1 号方治疗，比较 2 组银屑病皮损面积和严重程度指数 （PASI）、应激状态和生活质量。结果：

治疗后 2 组患者头颈部、躯干、下肢、上肢的 PASI 评分均较治疗前下降 （P < 0.05）；治疗组上述各指数下降较对照组更显著 （P
< 0.05）。治疗后 2 组患者生存质量主观感觉、健康状况主观感觉、生理领域、心理领域、社会关系领域、环境领域评分均明显高

于治疗前 （P < 0.05），观察组上述指标评分升高较对照组更显著 （P < 0.05）。结论：中西医结合疗法治疗寻常性银屑病，有助于

改善患者皮肤损伤，提高生活质量。
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