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尽管微创手术已引进于痔的治疗中，但针对混合痔外痔部

分的处理仍以切除为主，所以痔手术后的疼痛不可避免，而对

于肛瘘和肛痈的主流手术仍是以切除病灶为主，故无论是痔手

术还是肛瘘和肛痈的手术术后都不可避免地存在程度差异性的

疼痛。本科室 2013 年 7 月—2015 年 12 月针对混合痔、肛瘘

和肛痈术后的患者在中药外治的基础上，配合穴位埋线治疗，

经临床观察不仅明显减轻了患者的术后疼痛，而且大大降低了

术后并发症的发生率，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]中混合

痔、肛瘘、肛痈的诊断标准；②年龄 18～65 岁；③混合痔外

剥内扎术，手术切口为 3～5 个；④低位单纯性肛瘘行肛瘘切

除术；⑤低位单纯性脓肿行脓肿一次性根治术；⑥既往无肛门

部手术史及肛门形态功能异常。
1.2 排除标准 ①过敏体质及对本研究药物成分过敏者；②
取穴部位皮肤不适合埋线者；③术前 12 h 内使用镇痛剂治疗

及术后使用其他止痛剂者(包括止痛泵)；④病情危重，难以对

药物的有效性及安全性作出确切评价者，曾有长期反复滥用止

痛药物者。
1.3 一般资料 纳入病例共 300 例，其中混合痔 180 例，肛

瘘 60 例，肛痈 60 例。采用随机数字表法将其分为 2 组各

150 例。每组包括混合痔 90 例，肛瘘 30 例，肛痈 30 例。治

疗组男 83 例，女 67 例；平均年龄(42.83±13.05)岁；平均病

程 (9.36±1.67)月。对 照 组 男 77 例 ， 女 73 例 ； 平 均 年 龄

(42.80±10.93)岁；平均病程(9.99±1.54)月。2 组性别、年

龄、病程等方面比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2 组均采用骶麻，侧卧位。
2.1 治疗组 术后 2 h 实施双侧上巨虚、承山埋线。采用 2

号羊肠线，选取 0.90 mm×38 mm 一次性针头作针套，0.30

mm×50 mm 一次性针灸针剪去针尖后作针芯。取侧卧位，

选准穴位，局部皮肤常规消毒。用无菌镊子夹取一段 1 cm 羊

肠线，放入针头的前端，后接针灸针。将针头快速刺入穴位

中，深约 10～15 mm。将针芯向前推进，边推针芯，边退针

管，把羊肠线埋入穴位中。棉签按压针孔片刻，外贴敷贴。术

后每天中药三黄洗剂局部熏洗，予紫草三黄膏肛门内推注，创

面外敷换药治疗。
2.2 对照组 术后每天中药三黄洗剂局部熏洗，予复方多黏

菌素 B 软膏肛门内推注，创面外敷换药治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察疼痛指数，疼痛指数：长海痛尺评估法

(NRS- VRS- 5)，用 1 条 10 cm 长的标尺，正面两端标明分数：

0 分代表完全无痛，10 分代表疼痛最剧烈，让患者自己圈出

一个最能代表其疼痛程度的数字。0 分(0～1)为无痛；2 分

(1～3)为轻度疼痛：可忍受，能正常生活、睡眠；4 分(3～5)

为中度疼痛：轻度影响睡眠，需用止痛药；6 分(5～7)为重度

疼痛：影响睡眠，需用麻醉止痛药；8 分(7～9)为剧烈疼痛：

影响睡眠较重，伴有其他症状；10 分(9～10)为无法忍受疼
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痛：严重影响睡眠，伴有其他症状或被动体位。记录术后 1、
2、3、5、7 天换药后 0.5 h 的疼痛分值。
3.2 统计学方法 用 Excel 2003 录入、整理研究对象相关数

据，建立数据库。采用 SPSS17.0 对数据进行统计描述；对满

足正态齐性和方差齐性的计量资料进行成组 t 检验；对等级资

料使用非参数检验进行分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：术后创面完全不痛，排便、换药时亦

无疼痛，0 分≤长海痛尺评分估法≤2 分；有效：术后创面基

本不痛，排便、换药时稍有不适感，2 分≤长海痛尺评分估

法≤4 分；无效：术后创面仍有疼痛，排便、换药时则疼痛更

甚，需服镇痛药或肌注杜冷丁类方能止痛，4 分≤长海痛尺评

分估法≤8 分。

4.2 2 组术后疼痛积分比较 见表 1。治疗组与对照组术后 1

天疼痛积分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，术后 2、3、
5、7 天疼痛积分分别比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组术后疼痛总积分比较(x±s) 分

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率治疗组 91.33% ，

对照组 80.67%，差异有统计学意义(P＜0.05)，治疗组临床疗

效优于对照组。

组 别

治疗组

对照组

P

1 d 换药后 0.5 h
2.85±0.96
2.79±0.85
＞0.05

2 d 换药后 0.5 h
3.01±1 .30
3.80±1 .43
＜0.05

3 d 换药后 0.5 h
3.38±1 .04
4.13±1 .25
＜0.05

5 d 换药后 0.5 h
2.25±1 .11
3.07±1 .13
＜0.05

7 d 换药后 0.5 h
1 .33±1 .21
2.15±1 .28
＜0.05

表 2 2 组临床疗效比较 例

组 别

治疗组

对照组

n

150
150

显效

8
4

有效

124
126

无效

18
20

显效

15
10

有效

115
95

无效

20
45

显效

19
9

有效

114
110

无效

17
31

显效

21
6

有效

114
120

无效

15
24

显效

29
12

有效

108
109

无效

13
29

第 1 天 第 2 天 第 3 天 第 5 天 第 7 天

4.4 不良反应 在临床观察过程中，治疗组有 2 例因自服止

痛药退出，治疗组 2 例穴位埋线患者出现埋线部位硬结酸胀，

经指腹按摩 1 周后硬结逐渐缩小，其余均未出现不良反应。
5 讨论

肛肠病术后疼痛是较为常见的并发症之一。其疼痛有多元

化因素，除局部损伤，创面暴露，受理化因素刺激，排便肛门

扩张、括约肌痉挛性等因素外，还与患者精神紧张，痛阈差异

有关[2]。中医学理论认为：疼痛的病机为“不通则痛，不荣则

痛”，且都与神志活动有关，即经络气血的病变是疼痛产生的

基础[3]。本科室一直在寻找一种能够持续性镇痛而临床副作用

较少的方法，本研究着力于中药外治和穴位埋线镇痛的临床观

察。紫草三黄膏和三黄洗剂是本院众多位肛肠专家在总结前人

临床治疗痔病经验的基础上，研究开发的中药制剂。现代药理

学研究分析：其药物组成中黄连、栀子、冰片具有一定的镇痛

作用，当归、栀子、黄芪可有效改善微循环[4]。紫草三黄膏诸

药配伍具有清热燥湿、消肿止痛的治疗效果，而且突出了调气

和血的治疗理念。穴位埋线疗法综合了针灸、留针、穴位注

射、刺络放血等多种治疗方法，肛肠病术后疼痛与患者焦虑、
恐惧等精神因素有关、穴位埋线在治疗期给患者以强大的心理

暗示，增强了患者的信任和心理放松，提升了患者的疼痛阈

值。选用承山和上巨虚也是在查阅文献并经结合临床观察而选

择的穴位，承山为治疗痔疮的常用穴位，具有疏经解痉、理气

止痛的功效，上巨虚为大肠之下合穴，具有通经活络、理气止

痛、调肠和胃之功效。对照组选用的复方多黏菌素 B 软膏是

一种含有硫酸新霉素、多黏菌素 B、杆菌肽和盐酸利多卡因的

复合制剂，目前广泛应用于肛肠科术后创面的换药治疗，具有

抗感染止痛的作用。
本研究结果表明：治疗组和对照组术后第 2 天、3 天、5

天、7 天疼痛积分差异均有统计学意义(P＜0.05)，治疗组总有

效率高于对照组，穴位埋线联合中药止痛的效果优于复方多粘

菌素 B 软膏。在临床观察过程中笔者也发现，穴位埋线联合

中药的治疗不仅能有效镇痛而且在降低术后并发症如排便困

难、腹胀、尿潴留的发生等方面也有很好的疗效，是值得临床

借鉴。
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