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针对该病治疗轻者服药，外用药膏治疗，而重者则需应用

痔体注射硬化剂，更有甚者需采用外科手术治疗才能够消除症

状，改善功能[1]。临床除手术外多用中药熏洗或栓剂治疗，马

应龙痔疮栓是常见的一种栓剂。笔者采用马应龙痔疮栓联合西

药治疗痔疮，取得了明显的临床疗效，且治疗过程中无明显不

良反应发生，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2013 年 4 月—2014 年 4 月痔疮患者 86
例，内痔 37 例，外痔 31 例，混合痔 20 例；年龄 23～69 岁，

平均(45.18±5.47)岁；病程 2 月～4 年，平均(1.28±1.09)年。
按照随机数字表法将患者随机分为 2 组，观察组 43 例，对照

组 43 例。2 组年龄、病程等一般资料经统计学处理，差异均

无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

中相关诊断标准。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予消脱止(草木犀流浸液，生产厂家：日本生

晃荣养药品株式会社，国药准字 H20090793)，每天 3 次，每

次 3 片，口服。
2.2 观察组 在对照组基础上加用马应龙痔疮栓，取侧卧位，

用药前清洁肛门处，再将马应龙痔疮栓推入肛门直至药物完全

没入，将药物推进离肛门 2 cm 左右的位置即可。每天 1 次，

每次 1 粒。

2 组均连续治疗 14 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效，比较 2 组患者治疗前后

出血、脱出、疼痛、瘙痒症状积分。出血：0～3 分，0 分表

示患者无出血症状，1 分表示患者少量出血，便后纸染血，2
分表示患者便时滴血、带血，便后血自动停止，3 分表示患者

喷射状出血，并且短时间内无法自动停止；脱出：0～1 分，0
分表示患者无脱出，1 分表示患者有痔脱出；疼痛：0～2 分，

0 分表示患者无痛，1 分表示患者便时轻度疼痛，能忍，2 分

表示患者便时重度疼痛，无法正常通便；瘙痒：0～2 分，0
分表示患者无瘙痒，1 分表示患者刺激轻度瘙痒，无需干预，

2 分表示患者刺激重度瘙痒，严重影响日常生活。比较 2 组患

者治疗过程中不良反应发生情况及治疗后 6 月内复发情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件对数据进行统计分析，

计量资料以(x±s)表示，计数资料以率表示，采用 t 检验以及

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据文献[3]标准，治愈：患者痔疮消失，无

排便困难、便痛以及便血等症状，6 月内未复发。显效：患者

痔核明显缩小，排便困难、便痛以及便血等症状明显改善。有

效：患者痔核有所缩小，且充血不明显，但仍有异物感。无

效：患者临床症状无改善，且痔核无变化甚至变大。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗总有效率观察组为
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止治疗，观察组在对照组基础上加用马应龙痔疮栓治疗，2 组均连续治疗 14 天，比较 2 组疗效、治疗前后症状积分、不良反应发

生情况、随访 6 月复发情况。结果：治疗总有效率观察组为 90.70%，对照组为 76.74%，2 组比较，差异有统计学意义 （P <
0.05）；治疗后，2 组出血、脱出、疼痛、瘙痒症状积分较治疗前降低 （P < 0.05）；观察组治疗后出血、脱出、疼痛、瘙痒症状积

分均低于对照组 （P < 0.05）。治疗过程中不良反应发生率观察组为 4.65%，对照组为 11.63%，2 组比较，差异无统计学意义 （P >
0.05）；治疗后随访 6 月复发率观察组为 2.33%，对照组为 20.93%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：马应龙痔疮

栓联合西药治疗痔疮疗效确切、可显著改善患者临床症状、不良反应少、复发率低，值得临床推广应用。
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90.70%，对照组为 76.74%，2 组比较，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后症状积分比较 见表 2。治疗前，2 组出

血、脱出、疼痛、瘙痒症状积分比较，差异无统计学意义(P >
0.05)。治疗后，2 组出血、脱出、疼痛、瘙痒症状积分较治疗

前均降低(P < 0.05)；治疗后，观察组出血、脱出、疼痛、瘙

痒症状积分均低于对照组(P < 0.05)。

表2 2 组患者治疗前后症状积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组不良反应发生情况比较 见表 3。观察组治疗过程中

不良反应发生率为 4.65% ，对照组治疗过程中不良反应发生

率为 11.63%，2 组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 3 2 组不良反应发生情况比较 例(%)

4.5 2 组复发率比较 见表 4。治疗后随访 6 月复发率观察组

为 2.33%，对照组为 20.93%，2 组比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)。

表 4 2 组复发率比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

痔疮由于多种原因压迫肛门黏膜静脉丛，致使静脉回流障

碍，压力增加，故而形成静脉团。长期站位或坐位、便秘、产

后及饮食习惯不良均会引发痔疮[4]。痔疮临床症状常见为肛门

疼痛、便血，通过体格检查可发现痔充血、红肿、有明显触痛

感等。根据痔疮发生部位将其分为内痔、外痔及混合痔 3 种。
西医治疗痔疮主要以药物疗法、注射疗效及外科手术为主，虽

可取得一定的临床疗效，但由于其治疗费用较高、并发症多、
易出现复发等，故而不宜广泛适用于患者[5]。而中医药治疗具

有独特的优势，常用治疗方法主要有内服、外敷、熏洗、针灸

等，该类治疗方法既可单独使用，又能够联合应用进一步提高

疗效。消脱止是从豆科植物草木犀的花和叶中提取的一种主要

成为为草木犀流浸液的纯植物制剂，该药物能够减轻各种原因

致使的毛细血管壁通透性增加，还可增加血液流量，改善末梢

循环，有镇痛、消炎作用，对于内痔与混合痔致使的出血均有

良好效果。中医学认为，痔疮病因主要为饮食不节，过食辛辣

而致使湿热内生、下注肛门，引起风、湿、热、燥四气相结

合。其发病基础为情志内伤、久坐久立、气血亏损、大便结

燥，过度劳累等因素导致机体气血不畅、阴阳失调以及瘀滞不

散。马应龙痔疮栓成分包括麝香、三七、牛黄、珍珠、五倍

子、冰片、炉甘石。其组成中麝香气芳香、味辛、辛香走窜，

具有开窍通络、祛腐生肌、消肿散结、清热解毒功效，可引药

透达，三七具有消肿止痛、散瘀止血功效，牛黄、珍珠具有清

热解毒功效，冰片具有消肿止痛、通诸窍、散瘀火功效，五倍

子具有涩肠止血功效，炉甘石具有收湿敛疮、解毒止痒功效。
诸药共用，可清热解毒、收敛生肌、消肿止痛、活血止血[6]。
现代药理研究表明，马应龙痔疮栓用于痔疮治疗，能够改善患

者血液循环，促进新陈代谢，还可增加组织营养，促进炎症物

质的吸收与消除，同时具有止血效果。
研究显示，采用马应龙痔疮栓联合消脱止治疗其疗效高于

采用消脱止治疗，且患者出血、脱出、疼痛、瘙痒症状积分降

低，患者未发生明显不良反应，随访复发率低。马应龙痔疮栓

联合消脱止治疗疗效确切，值得临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
43
43

治愈

23(53.49)
17(39.53)

显效

11 (25.58)
9(20.93)

有效

5(11 .63)
7(16.28)

无效

4(9.30)
10(23.26)

总有效率(%)
90.70①

76.74

临床症状

出血

脱出

疼痛

瘙痒

治疗前

1 .64±0.47
1 .37±0.61
1 .84±0.84
1 .39±0.52

治疗后

0.76±0.28①②

0.42±0.21①②

0.74±0.32①②

0.57±0.33①②

治疗前

1 .61±0.56
1 .41±0.58
1 .77±0.91
1 .35±0.58

治疗后

1.12±0.39①

0.86±0.29①

1.18±0.45①

0.93±0.37①

观察组(n=43) 对照组(n=43)

组 别

观察组

对照组

n
43
43

轻微口干

2(4.65)
3(6.98)

头痛

0
2(4.65)

不良反应发生率(%)
4.65

11.63

组 别

观察组

对照组

n
43
43

复发

1
9

未复发

42
34

复发率(%)
2.33①

20.93
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