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复方大黄膏联合活血消肿汤对混合痔术后切口恢复的影响
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［摘要］目的：观察复方大黄膏联合活血消肿汤对混合痔术后切口恢复的影响。方法：采用随机数字表法

将择期行手术治疗的 90 例混合痔患者分为对照组、观察 A 组、观察 B 组各 30 例。对照组给予常规西药治

疗，观察 A 组在对照组基础上给予活血消肿汤治疗，观察 B 组在观察 A 组基础上给予复方大黄膏治疗。比

较 3 组治疗前后中医证候积分、视觉模拟评分法（VAS）评分、创面渗液评分及炎症相关因子［CXC 型趋化因

子受体 4（CXCR4）、白细胞介素-8（IL-8）、白细胞介素-22（IL-22）］水平，并评估 3 组临床疗效及不良反

应发生情况。结果：治疗后，观察 B 组总有效率 96.67%，高于观察 A 组 83.33%与对照组 66.67% （P＜

0.05），观察 A 组总有效率高于对照组 （P＜0.05）。3 组治疗后中医证候积分、VAS 评分、创面渗液评分及血

清 CXCR4、IL-8、IL-22 水平均低于治疗前（P＜0.05），且观察 B 组中医证候积分、VAS 评分、创面渗液评分

及炎症相关因子水平均低于观察 A 组与对照组 （P＜0.05），观察 A 组上述指标低于对照组 （P＜0.05）。观察

组 B 组不良反应发生率低于观察 A 组、对照组 （P＜0.05），观察 A 组不良反应发生率低于对照组 （P＜

0.05）。结论：复方大黄膏联合活血消肿汤治疗能够有效缓解患者术后切口疼痛，减轻炎症反应，临床疗效显

著，安全性较高。
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Effect of Compound Dahuang Ointment Combined with Huoxue Xiaozhong Decoction
for Incision Restoration After Mixed Hemorrhoid Surgery
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Department of Anorectal，Wenzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，Wenzhou Zhejiang
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Abstract：Objective：To observe the effect of Compound Dahuang Ointment combined with Huoxue

Xiaozhong Decoction on incision restoration after mixed hemorrhoid surgery. Methods：A total of 90 cases

of patients with mixed hemorrhoids were divided into the control group，the observation group A，and the

observation group B，with 30 cases in each group. The control group was treated with routine western

medicine，the observation group A was treated with Huoxue Xiaozhong Decoction based on the treatment

of the control group， and the observation group B was additionally treated with Compound Dahuang

Ointment based on the treatment of the observation group A. Traditional Chinese medicine (TCM) syndrome

scores， Visual Analogue Scale (VAS) scores，wound effusion scores and the levels of inflammation-

related factors [CXC-type chemokine receptor 4 (CXCR4)， interleukin-8 (IL-8)，interleukin-22 (IL-22)]

were compared before and after treatment among the the three groups； the clinical effects and the

incidence of adverse reactions in the three groups were evaluated. Results：After treatment， the total
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混合痔是临床常见肛肠科疾病，临床常采用手

术治疗，但术后疼痛肿胀、并发症风险较高，不利

于创面愈合 [1-2]。高锰酸钾溶液坐浴为临床常用术后

辅助疗法，具有一定消炎止痛功效，但该溶液易导

致女性阴道微生态失衡，增加感染风险 [3]。近年来，

大量研究发现中医药干预能够加快混合痔术后康

复，且中医内服外治联合治疗较单一中医疗法的疗

效更佳 [4- 6]。活血消肿汤为中药内服方，有活血化

瘀、消肿止痛的功效。复方大黄膏为中药外用药，

具有消肿止痛、活血化瘀、祛腐生肌功效。本研究

观察复方大黄膏联合活血消肿汤对混合痔术后切口

恢复的影响，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合文献[7]中混合痔相关标准。患

者有内痔典型症状（出血、脱出、肛周潮湿、排便困

难等）及外痔典型症状（肛门部软组织团块，肛门不

适等）；经直肠指诊、肛门镜检查确诊。

1.2 辨证标准 符合《痔的诊断、鉴别诊断、治疗

进展、临床指南及路径的解读》 [8]中气滞血瘀证辨证

标准。肛内肿物外脱，甚或嵌顿，肛管紧缩，坠胀

疼痛，甚或肛缘水肿，形成血栓，触痛明显，舌质

红或暗红，苔白或黄，脉弦细涩。

1.3 纳入标准 符合诊断、辨证标准；均接受手术

治疗，且既往无痔手术史；患者签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并消化道感染、炎症、肛周脓

肿、肛裂等疾病；合并艾滋病、凝血障碍、严重肝

肾功能障碍、恶性肿瘤等疾病；对本研究用药及膏

方药物不耐受；妊娠期、产后早期女性。

1.5 一般资料 选择 2022 年 3 月—2023 年 5 月温

州市中西医结合医院收治的择期行手术治疗的混合

痔患者 90 例，采用随机数字表法分为对照组、观察

A 组、观察 B 组各 30 例。对照组男 17 例，女 13 例；

年龄 20～69 岁 ， 平 均（40.34 ± 5.67）岁 ； 病 程

0.50～6.00 年，平均（2.34±0.69）年；Goligher 痔分

度：Ⅲ度 12 例，Ⅳ度 18 例；外痔数量 1～5 个，平

均（2.34±0.15）个。观察 A 组男 19 例，女 11 例；年

龄 22～65 岁，平均（40.74±5.20）岁；病程 1.00～
5.00 年，平均（2.38±0.42）年；Goligher 痔分度：Ⅲ度

15 例，Ⅳ度 15 例；外痔数量 1～4 个，平均（2.30±
0.17）个。观察 B 组男 20 例，女 10 例；年龄 25～
60 岁，平均（40.32±5.17）岁；病程 0.90～5.00 年，平

均（2.34±0.48）年；Goligher 痔分度：Ⅲ度 13 例，Ⅳ度

17 例；外痔数量 1～5 个，平均（2.28±0.19）个。3 组

一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究方案经温州市中西医结合医院医学伦

理委员会审批通过（伦研批第 2023-L042 号）。

2 治疗方法

3 组均接受手术治疗。术后第 2 天开始接受切口

effective rate was 96.67% in the observation group B，higher than that of 83.33% in the observation group

A and 66.67% in the control group (P＜0.05)，and the total effective rate in the observation group A was

higher than that in the control group (P＜0.05). TCM syndrome scores， VAS scores， wound effusion

scores and the levels of CXCR4，IL-8，and IL-22 in serum in the three groups after treatment were lower

than those before treatment (P＜0.05)，and TCM syndrome score，VAS score，wound effusion score and

the levels of inflammation- related factors in the observation group B were lower than those in the

observation group A and the control group (P＜0.05)；the above indexes in the observation group A were

lower than those in the control group (P＜0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group

B was lower than those in the observation group A and the control group (P＜0.05)，and the incidence of

adverse reactions in the observation group A was lower than that in the control group (P＜0.05).

Conclusion：Compound Dahuang Ointment combined with Huoxue Xiaozhong Decoction can effectively

relieve postoperative incision pain and reduce inflammatory responses，with a significant clinical effect and

high safety.

Keywords：Postoperation of mixed hemorrhoid；Compound Dahuang Ointment；Huoxue Xiaozhong

Decoction；Pain；Inflammatory responses
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消炎止痛治疗。

2.1 对照组 给予 0.4 g 高锰酸钾（湖南尔康制药股

份有限公司，国药准字 H43020196）按照 1∶5 000 比

例混合温开水，实施熏洗坐浴。引导患者坐在坐浴

盆架上完成肛门局部熏蒸 15 min，直到温度降到

40 ℃时再行坐浴，将肛门部完全浸于药液中，持续

15 min，每天 2 次，浴后采用 0.9%氯化钠溶液棉球

进行创面清洁。

2.2 观察 A组 在对照组基础上给予活血消肿汤治

疗。处方：马齿苋 30 g，地榆 20 g，槐米、当归、金

银花、白芍、炒莱菔子各 12 g，川芎、炙甘草各 10 g，
黄柏 6 g。每天 1 剂，水煎服，分早晚 2 次服用，每

次 200 mL。
2.3 观察 B组 在观察 A 组基础上给予复方大黄膏

治疗。处方：大黄 10 g，白及、三七各 15 g，生甘草

30 g。由温州市中西医结合医院中药制剂室制备，于

创口处涂抹药膏，外用保鲜膜覆盖，每天固定 4～
5 h，每天 1 次。

3 组均连续治疗 3 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分。采用中医症状分

级量化表评估 3 组治疗前后便血、脱出、还纳情

况、疼痛、肛门不适等症状，每个症状依次按

无（0 分）、轻（1 分）、中（2 分）、重（3 分）度程度计

分，分数越高症状越严重[9]。②疼痛及愈合参数。采

用视觉模拟评分法（VAS）[10]评估 3 组治疗前后创面疼

痛程度，患者根据主观感受在 0~10 分的标尺标出自

己的疼痛评分，其中 0 分代表无疼痛，10 分代表疼

痛剧烈，分数越高表示创面疼痛程度越高。采用创

面渗液评分[11]对 3 组治疗前后渗透量情况进行评估，

其中无渗液计 1 分；创面微湿但无法计量计 2 分；

创面潮湿，敷料浸润＜25%计 3 分；创面潮湿，

25%≤敷料浸润≤75%计 4 分；创面浸渍，敷料浸润

＞75%计 5 分。③炎症相关因子。采集患者空腹静脉

血 4 mL，离心取血清，采用酶联免疫吸附法检测 3
组治疗前后 CXC 型趋化因子受体 4（CXCR4）、白细

胞介素-8（IL-8）、白细胞介素-22（IL-22）水平，所

有试剂盒均购自上海恒远生物科技有限公司。④不

良反应。记录 3 组尿潴留、皮肤瘙痒、肛周感染等

不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 数据采用 SPSS23.0 软件分析。计

量资料以均数±标准差（x ± s）表示，采用单因素方差

分析，事后两两比较，采用 LSD-t 检验；计数资料

以百分比（%）表示，采用 χ2检验。P＜0.05 为差异有

统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[9]拟定。治愈：治疗后，

症状、体征消失或基本消失，中医证候积分指数≥
95%；显效：症状、体征显著减轻，70%≤中医证候

积分指数＜95%；有效：症状、体征有所减轻，

30%≤中医证候积分指数＜70%；无效：上述症状无

改善甚或加重，中医证候积分指数＜30%。中医证候

积分指数=（治疗前中医证候积分-治疗后中医证候积

分）/治疗前中医证候积分×100%。

4.2 3 组临床疗效比较 见表 1。观察 B 组总有效

率 96.67%，观察 A 组总有效率 83.33%，均高于对照

组 66.67%（P＜0.05），观察 B 组总有效率高于观察 A
组（P＜0.05）。

表 1 3组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察 B 组

观察 A 组

对照组

例数

30
30
30

治愈

18（60.00）
9（30.00）

10（33.33）

显效

3（10.00）
9（30.00）
5（16.67）

有效

8（26.67）
7（23.33）
5（16.67）

无效

1（3.33）
5（16.67）

10（33.33）

总有效

29（96.67）①②

25（83.33）①

20（66.67）
注：①与对照组比较，P＜0.05；②与观察 A 组比较，P＜

0.05
4.3 3组治疗前后中医证候积分、VAS 评分、创面

渗液评分比较 见表 2。3 组治疗前中医证候积分、

VAS 评分、创面渗液评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。3 组治疗后中医证候积分、VAS 评

分、创面渗液评分均低于治疗前（P＜0.05）；观察 B
组治疗后中医证候积分、VAS 评分、创面渗液评分

均低于观察 A 组、对照组（P＜0.05），观察 A 组上述

指标低于对照组（P＜0.05）。
4.4 3组治疗前后炎症相关因子水平比较 见表 3。
3 组治疗前 CXCR4、IL-8、IL-22 水平比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。3 组治疗后 CXCR4、IL-8、
IL-22 水平均低于治疗前（P＜0.05），观察 B 组治疗

后 CXCR4、IL-8、IL-22 水平均低于观察 A 组、对

照组（P＜0.05），观察 A 组炎症相关因子水平低于对

照组（P＜0.05）。
4.5 3 组不良反应发生率比较 见表 4。观察组 B
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组不良反应发生率 6.67%，低于观察 A 组 13.33%、

对照组 30.00%（P＜0.05），观察 A 组不良反应发生率

低于对照组（P＜0.05）。
表 2 3组治疗前后中医证候积分、VAS评分、

创面渗液评分比较（x ± s） 分

组 别

观察 B 组

观察 A 组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30
30
30

中医证候积分

6.95 ± 2.34
2.57 ± 0.13①②③

6.89 ± 2.41
3.13 ± 0.16①②

6.57 ± 2.37
3.94 ± 0.19①

VAS 评分

5.34 ± 1.30
2.25 ± 0.18①②③

5.31 ± 1.27
2.64 ± 0.22①②

5.44 ± 1.25
2.95 ± 0.28①

创面渗液评分

2.59 ± 0.35
0.97 ± 0.34①②③

2.46 ± 0.39
1.13 ± 0.26①②

2.61 ± 0.37
1.45 ± 0.39①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05；③与观察 A 组治疗后比较，P＜0.05
表 3 3组治疗前后炎症相关因子水平比较（x ± s）

组 别

观察 B 组

观察 A 组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30
30
30

CXCR4（ng/L）
277.56 ± 51.26
175.87 ± 29.41①②③

273.48 ± 48.59
189.34 ± 36.25①②

268.75 ± 49.34
206.59 ± 40.23①

IL-8（μg/L）
0.71 ± 0.27
0.36 ± 0.12①②③

0.73 ± 0.25
0.45 ± 0.17①②

0.79 ± 0.21
0.58 ± 0.19①

IL-22（ng/L）
40.25 ± 8.37
28.11 ± 5.16①②③

41.29 ± 7.34
31.35 ± 6.24①②

40.75 ± 8.12
34.67 ± 6.52①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05；③与观察 A 组治疗后比较，P＜0.05
表 4 3组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

观察 B 组

观察 A 组

对照组

例数

30
30
30

尿潴留

1（3.33）
1（3.33）
2（6.67）

皮肤瘙痒

1（3.33）
2（6.67）
5（16.67）

肛周感染

0
1（3.33）
2（6.67）

总发生

2（6.67）①②

4（13.33）①

9（30.00）
注：①与对照组比较，P＜0.05；②与观察 A 组比较，P＜0.05
5 讨论

随着微创技术的兴起，混合痔微创手术逐渐广

泛应用于临床。临床发现混合痔手术治疗过程中，

由于创伤导致肛门正常结构、血管及淋巴结等组织

被破坏，易出现疼痛、出血、尿潴留和肛周感染等

问题，影响手术疗效及术后创面愈合[12-13]。中医认为

混合痔术后切口感染与手术治疗损伤脉络，导致气

机不畅，气血凝滞，新肉难生，创面愈合困难有

关，其中气滞血瘀证为临床常见证型，多采用行气

活血、化瘀止痛法治疗。活血消肿汤为内服方剂，

方中黄柏止血散瘀，地榆凉血止血、消肿止痛，共

为君药。槐米、马齿苋凉血止血、消肿，川芎活血

化瘀，当归、白芍活血补血，共为臣药；金银花解

毒消肿，炒菜菔子行气除胀，共为佐药；炙甘草为

使药，调和诸药。诸药共奏活血化瘀、行气止痛之

效。复方大黄膏中大黄泻热毒、破积滞、化瘀血，

白及收敛止血、消肿生肌，三七散瘀止血、消肿定

痛，生甘草补脾益气、缓急止痛。本研究中观察 B
组总有效率高于观察 A 组、对照组，中医证候积分

低于观察 A 组、对照组，提示复方大黄膏联合活血

消肿汤治疗混合痔术后切口，能够缓解患者中医症

状，提高临床疗效。

研究发现术后疼痛产生原因主要与肛门区域具

有丰富神经，疼痛体验敏感度较高有关，且手术创

伤破坏肛门组织，引起肌肉痉挛性疼痛；另外，创

口分泌物也会诱发炎症，加重疼痛[14]。本研究结果显

示，观察 B 组、观察 A 组 VAS 评分、创面渗液评分

均低于对照组，观察 B 组上述指标低于观察 A 组，

提示复方大黄膏联合活血消肿汤治疗能够缓解患者

切口疼痛，加快创面愈合。药理研究发现复方大黄

膏可通过抑制炎症介质释放，有效抑制炎症反应来

发挥镇痛功效[15]。此外，三七、马齿苋均有促进皮肤

创面愈合的作用[16-17]。

CXCR4 为趋化炎症因子，IL-8 为 α 型趋化因

子，均可吸引白细胞迁移到炎症部位，导致炎症反

应的发生[18]；IL-22 为 T 淋巴细胞因子，可以促进炎

症反应并参与免疫防御，三者均参与了炎症反应发

生过程，一旦炎症反应加重，将可能加重混合痔患

者术后疼痛、水肿症状[19]。本研究结果显示，观察 B
组、观察 A 组治疗后 CXCR4、IL-8、IL-22 水平均

低于对照组，观察 B 组炎症相关因子水平低于观察

A 组。提示复方大黄膏联合活血消肿汤治疗能够调节

CXCR4、IL-8、IL-22 水平来有效抑制患者炎症反

应。现代药理学研究发现复方大黄膏中大黄、白及

具有抗炎、抗菌作用[20-21]；槐米、地榆能够促进细胞

增殖，激活细胞因子活性，抑制炎症反应[22]。此外，

观察 B 组不良反应发生率低于观察 A 组、对照组，

提示复方大黄膏联合活血消肿汤治疗安全性较高。

综上所述，复方大黄膏联合活血消肿汤治疗能

够缓解混合痔患者术后疼痛，抑制炎症反应，疗效

显著，安全性较高。
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