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轻度(Ⅰ度、Ⅱ度)混合痔往往不受患者重视，加上体质、
工作、饮食以及生活因素，随着时间的推移，很容易发展为重

度混合痔。对于重度(Ⅲ度、Ⅳ度)混合痔患者，手术为首选及

最有效的治疗方法，然而如何减少重度混合痔术后并发症的发

生，一直是肛肠外科在探讨的问题。临床上，笔者采用复方槐

花口服液治疗重度混合痔术后并发症，取得了一定的疗效，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2011 年 7 月—2015 年 6 月在

本院肛肠科住院部治疗的重度(Ⅲ度、Ⅳ度)混合痔术后患者，

共 150 例。采用随机数字表法将其分为 3 组。治疗组 50 例，

男 27 例，女 23 例；年龄(39.7±7.7)岁；病程(4.08±1.44)年。
对照 1 组 50 例，男 25 例，女 25 例；年龄(37.0±6.8)岁；病

程(3.52±1.50)年。对照 2 组 50 例，男 29 例，女 21 例；年

龄(38.4±7.1)岁；病程(3.54±1.46)年。3 组患者性别、年龄和

病程比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①诊断符合《痔临床诊治指南》 [1]中Ⅲ度、Ⅳ

度混合痔患者；②年龄在 18～65 岁；③在骶管阻滞麻醉或局

部浸润麻醉下行混合痔内扎外切术；④血、尿、粪常规，出凝

血时间，肝肾功能均在正常范围内；⑤既往无内痔注射术及痔

的其他手术史；⑥签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①混合痔合并肛瘘、肛周脓肿者、直肠恶性

肿瘤、肠道感染、伴腹泻患者；②患有直肠息肉、肛乳头瘤

者；③过敏体质及对本试验药物成分过敏者；④妊娠或哺乳期

妇女；⑤合并心血管、脑血管、糖尿病、肝、肾、造血系统等

原发性疾病，精神病患者；⑥伴有糖尿病、维生素缺乏等代谢

系统疾病而影响创面愈合者；⑦未按要求麻醉、手术方式，无

法判断疗效或资料不全，影响疗效判断者；⑧正在参加其他药

物临床试验的患者。
2 治疗方法

3 组病例均进行手术(混合痔内扎外切术)治疗。各组均于

手术当天开始予常规止血、抗感染治疗。每天便后中药坐浴

10 m in 后常规消毒换药。治疗期间禁食辛辣煎炸之品，保持

肛门局部清洁卫生。
2.1 治疗组 复方槐花口服液(由广西中医药大学第一附属制

剂室提供，批号为 960421，每毫升含生药 1.5 g，药物由槐

花、槐角、地榆炭、大黄、黄芩、当归、防风等组成)口服，

每次 10 m L，每天 3 次。
2.2 对照 1 组 痔疮片(广西玉兰制药有限公司，由大黄、蒺

藜、功劳木、白芷、冰片、猪胆粉等组成)口服，每次 3 粒，

每天 3 次。
2.3 对照 2 组 地奥司明片(武汉马应龙药业集团股份有限公

司)口服，每次 2 片，每天 2 次。
各组疗程均为 7 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察记录患者术前和术后第 1、3、7 天疼痛、
出血、肛缘水肿、排便情况等症状体征的变化，评定各症状体

征积分的变化情况。参照 2002 年《中药新药临床研究指导原
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则(试行)》 [2]，结合临床实际情况拟定各项指标评分标准。①

疼痛：0 分 = 无明显疼痛；1 分 = 轻微疼痛，5 m in 内即可自

行缓解；2 分 = 疼痛明显，但尚可忍受，0.5 h 内自行缓解；3

分 = 疼痛难忍，需用止痛药方可缓解。②排便情况：0 分 =

大便通畅，质软成形；1 分 = 大便略有不畅，但可自行排出；

2 分 = 大便难解或质干，需用力排便，排便时间延长；3 分 =

大便难解，需用药物辅助通便。③出血：0 分 = 无便血症状；

1 分 = 便血量少，偶有染纸；2 分 = 便血量中，时有大便带血

或染纸；3 分 = 便时出血，呈滴血甚至喷射状出血。④肛缘水

肿：0 分 = 无水肿；1 分 = 水肿仅限二处，水肿范直径 1 cm

以内；2 分 = 一处水肿，水肿范围直径在 1～2 cm 之间；3 分

= 一处水肿，水肿范围直径大于 2 cm ，或多处水肿。
3.2 统计学方法 采用 SP SS20.0 统计软件进行统计学处理。
计量资料以(x±s)表示，配对资料用 t 检验，组间对比用方差

分析；计数资料用 χ2 检验；等级资料用 R idit检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

相关标准，计算疗效指数(N )=[(治疗前积分 - 治疗后积分)÷治

疗前积分]×100% 。显效：治疗后较治疗前积分值明显减少，

N≥70% ；有效：治疗后较治疗前积分值减少，30% ≤N ＜

70% ； 无 效 ： 治 疗 后 较 治 疗 前 积 分 值 减 少 或 无 变 化 ，

N < 30% 。
4.2 各组术后不同时间点排便、出血评分变化比较 见表 1。
术后第 3、7 天，治疗组患者排便、出血症状评分明显低于对

照 1 组、对照 2 组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 各组术后不同时间点排便、出血评分变化比较(x±s) 分

与治疗组比较，①P ＜ 0.05

4.3 各组术后不同时间点疼痛、肛缘水肿评分变化比较 见

表 2。术后第 3、7 天，治疗组患者疼痛评分明显低于对照组

1 组，对照 2 组，差异均有统计学意义(P＜0.05)；但 3 组肛缘

水肿评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 2 各组术后不同时间点疼痛、肛缘水肿评分变化比较(x±s) 分

与治疗组比较，①P ＜ 0.05

4.4 各组术后临床疗效比较 见表 3。总有效率治疗组为

100% ，对照 1 组为 94.0% ，对照 2 组为 96.0% ；治疗组总

有效率高于对照 1 组、对照组 2 组，差异均有统计学意义(P <

0.05)。
4.5 不良反应 治疗过程中各组均未出现相关不良反应。

表 3 各组术后临床疗效比较 例

与治疗组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

现代医学治疗重度混合痔术后并发症主要是对症处理，如

口服痔疮片、局部高锰酸钾溶液坐浴、使用镇痛药止痛、留置

尿管防治尿潴留，使用缓泻剂促排便等，有一定局限性，并且

效果欠理想。临床上需要一种更全面兼顾的治疗方法，传统的

中药内服、熏洗、外敷及针灸疗法对于重度混合痔术后并发症

的疗效可靠，这正是中医药治疗痔的优势。
复方槐花口服液是本科室在痔术后长期应用的中成药。中

医学认为，痔手术直接损伤经脉、络脉，使局部经络之气被阻

隔、阻断，瘀血凝滞，气血耗伤，组织失于濡养。故术后患者

多表现为气血不足，又兼遭遇风燥湿热蕴结肛门。复方槐花口

服液以槐花、槐角、地榆之清热凉血止血为主；以大黄、黄芩

之泻毒热、导滞为辅；以生地黄、当归之养血通络止痛为佐；

防风、枳壳之散风理气、宽肠祛湿、行气止痛为使；诸药合

用，对风湿热邪壅滞大肠引起之痔疮肿痛极为对证。其前期药

理作用研究显示，复方槐花口服液有明显的抗炎、镇痛、抗局

部感染作用，同时有较好的止血效果，安全无毒[4]。本研究观

察发现，复方槐花口服液治疗组对排便、疼痛及出血症状有较

好疗效，尤其对术后疼痛疗效显著，其原因可能是复方槐花口

服液具有清肠疏风、凉血止血的功效。但对于肛缘水肿疗效并

不明显。临床观察结果说明，复方槐花口服液能有效防治重度

混合痔术后排便困难、疼痛、出血等并发症，临床效果肯定，

值得推广使用。
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组 别

治疗组

对照 1 组

对照 2 组

术后 1 天

1.47±0.507

1.60±0.498

1.52±0.524

术后 3 天

0.77±0.430

1.10±0.607①

1.07±0.560①

术后 7 天

0.37±0.490

0.58±0.020①

0.56±0.021①

术后 1 天

1.50±0.572

1.63±0.490

1.60±0.621

术后 3 天

0.77±0.430

1.10±0.607①

1.07±0.640①

术后 7 天

0.40±0.498

0.65±0.407①

0.80±0.596①

排便 出血

组 别

治疗组

对照 1 组

对照 2 组

术后 1 天

1.53±0.571

1.77±0.568

1.73±0.640

术后 3 天

0.67±0.547

0.97±0.490①

1.07±0.740①

术后 7 天

0.40±0.498

0.77±0.568①

0.70±0.535①

术后 1 天

1.53±0.571

1.57±0.504

1.63±0.615

术后 3 天

0.73±0.450

1.17±0.348

1.03±0.769

术后 7 天

0.37±0.490

0.70±0.493

0.77±0.668

疼痛 肛缘水肿

组 别

治疗组

对照 1 组

对照 2 组

n
50

50

50

显效

37

29

28

有效

13

18

20

无效

0

3

2

总有效率(%)

100

94.0①

96.0①
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