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促愈熏洗方联合大黄外敷对混合痔环切术后的康复作用

翟珍珠１ａ，汤玉洁２，张丹丹１ｂ
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摘要　 目的 探讨促愈熏洗方联合大黄外敷对混合痔吻合器痔上黏膜环切术（ＰＰＨ）后的康复作用。 方法 选

取 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月收治的拟行 ＰＰＨ 术治疗的混合痔患者 １０４ 例，采用随机原则分为大黄外敷组

和联合组（促愈熏洗方联合大黄外敷），每组 ５２ 例。 两组 ＰＰＨ 术后均行常规护理，大黄外敷组在此基础上进

行大黄外敷治疗，联合组在大黄外敷组基础上加用促愈熏洗方熏洗治疗。 比较两组康复进程、术后并发症、肛

门功能、疼痛程度、生活质量。 结果 联合组康复时间短于大黄外敷组，并发症总发生率 １．９２%，低于大黄外敷

组 １３．４６%，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 治疗后，联合组疼痛视觉模拟评分法评分（ＶＡＳ）、 Ｗｅｘｎｅｒ 便秘评

分（ＷＣＳ）低于大黄外敷组，世界卫生组织生存质量测定表（ＷＨＯＱＯＬ） 评分高于大黄外敷组（Ｐ＜ ０． ０５）。

结论 促愈熏洗方联合大黄外敷能降低混合痔患者 ＰＰＨ 术后并发症，促进康复，提高患者生活质量。
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　 　 我国混合痔占肛肠疾病总数的 ８０．９１%，近年

来，随着饮食结构的改变，混合痔患病率呈逐年上升

趋势［１－２］。 该病发作时，患者肛门常伴有疼痛、瘙痒、

排便障碍等不适症状，保守治疗效果欠佳。 吻合器痔

上黏膜环切术（ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｐｒｏｌａｐｓｅ ａｎｄ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ，

ＰＰＨ）是临床常采用的手术方案，但术后易引发尿潴

留、切口感染、肛门肿坠等并发症，不利于创口愈

合［３－４］。 加上术后疼痛，导致患者不适，影响术后康

复效果［５－６］。 因此，术后需给予科学、有效的干预措

施，以便促进患者术后快速康复。 大黄具有泻热、通

便、凉血、解毒等功效［７］，痔疮术后将大黄覆于患处

具有一定的消肿、镇痛功效，有利于患者康复［８］。 中

药熏洗是根据患者情况进行中医辨证选用中药，先

熏蒸、再冲洗，达到缓解疼痛、消肿、促进创口愈合的

目的［９－１０］。 基于此，本研究探讨促愈熏洗方联合大

黄外敷对混合痔 ＰＰＨ 术后患者的康复作用。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取郑州市大肠肛门病医院 ２０２３ 年 １ 月至

２０２３ 年 １２ 月收治的拟行 ＰＰＨ 术治疗的混合痔患者

１０４ 例，按照随机原则分为大黄外敷组和联合组，每

组 ５２ 例。 大黄外敷组男 ２８ 例，女 ２４ 例；平均年龄

（４３．３±７．８）岁；平均病程（９．３±３．２）个月；内痔Ⅲ度

２７ 例，Ⅳ度 ２２ 例，Ⅴ度 ３ 例；便血 ２３ 例，无便血

２９ 例；平均体质量指数（ＢＭＩ） （２３．３±２．７） ｋｇ ／ ｍ２；城

市 ３３ 例，农村 １９ 例。 联合组男 ２５ 例，女 ２７ 例；平均

年龄（４０．８±８．２）岁；平均病程（８．３±３．４）个月；内痔

Ⅲ度 ２４ 例，Ⅳ度 ２３ 例，Ⅴ度 ５ 例；便血 ２７ 例，无便血

２５ 例；平均 ＢＭＩ（２２．０±３．０） ｋｇ ／ ｍ２；城市 ３５ 例，农村

１７ 例。 两组一般资料均衡可比（Ｐ＞０．０５）。 本研究

经郑州市大肠肛门病医院医学伦理委员会审批，患

者知情，签署知情同意书。

纳入标准：①符合混合痔诊断标准［１１］；②具有

ＰＰＨ 术指征；③均为首次手术；④认知功能正常。

排除标准：①心、肝、肾等脏器异常；②合并恶性

肿瘤；③合并凝血功能障碍；④合并血液系统疾病；

⑤伴有肛周其他疾病，如肛瘘、肛裂等；⑥伴有精神

系统疾病，无法沟通、交流；⑦妊娠、哺乳期；⑧对本

研究药物过敏。

１．２　 方法

两组均由同一手术团队实施 ＰＰＨ 术，术后给予

常规护理。 ①预防并发症：术后观察手术部位渗血、

渗液、肿胀及愈合情况，定时更换敷料，肛门周围需

保持清洁、干燥，预防术后创口感染；指导患者早期

进行提肛运动，预防肛门肿坠；术后嘱患者多饮温开

水，保证饮水量≥２ ０００ ｍＬ ／ ｄ；引导患者听流水、雨

滴等声音，刺激膀胱，预防尿潴留；护士向患者讲解

术后早期排便的重要性，帮助其适应卧床排便；引导

患者进行腹部按摩，按照顺时针方向，先轻后重，逐

渐增加力度，促进术后排便，预防便秘。 ②疼痛护

理：术后根据患者喜好协助其采取侧卧、平卧、俯卧

·４７１·
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位，告知患者翻身时需小心、谨慎，避免过度用力牵

拉伤口，引发疼痛。 护士引导患者采用深呼吸、阅

读、观看娱乐节目等，放松身心，转移疼痛注意力。

患者疼痛难以忍受时，遵医嘱应用镇痛药物，并告知

主管医师。 ③心理护理：术前向患者口头讲解手术

特性、护理措施、手术环境等，并发放健康知识宣传

手册，告知患者麻醉苏醒后肛门周围伴有灼烧感，嘱

患者提前做好心理准备。 采用一对一、面对面等方

式，引导其诉说内心感受、需求，有负面情绪患者，针

对性进行心理疏导。 ③饮食护理：嘱咐患者饮食应

清淡，易于消化，禁止食用辛辣、油腻性食物。

大黄外敷组：在常规护理基础上进行大黄外敷。

中药房将大黄碾磨至粉状，将 １００ ｇ 大黄装入无菌纱

布袋，加入适量白醋，大黄呈颗粒状为宜，不宜过稀

或过稠；将装有大黄的纱布袋放入微波炉，采用大火

加热 ２ ～ ３ ｍｉｎ，待温度 ３０ ～ ４５ ℃ 时放置于患处，

１ 次 ／日。

联合组：在大黄外敷基础上采用促愈熏洗方中

药进行熏洗。 促愈熏洗方：威灵仙、土鳖虫各 ４０ ｇ，

苏木、羌活、制川乌、桑枝、桂枝、鸡血藤、防己各

６０ ｇ，透骨草、制马钱子各 １０ ｇ。 熏洗中药由郑州市

大肠肛门病医院煎药室代煎（每袋 ２５０ ｍＬ），取 １ 袋

加 ２ ０００ ｍＬ 热水，水温 ７０ ～ ７５ ℃，指导患者坐于熏

蒸椅上，先熏蒸，药液温度降至皮肤耐受温度时，坐

浴 １５～２０ ｍｉｎ，１ 次 ／日。 两组术后均干预 １ 个月。

１．３　 观察指标

①康复进程：首次排气、排便、肠鸣音恢复、创面

愈合、住院时间。 ②肛门功能：采用 Ｗｅｘｎｅｒ 便秘评

分（Ｗｅｘｎｅｒ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ，ＷＣＳ） ［１２］ 评估患者肛

门功能，ＷＣＳ 量表包含排气、稀便、干便等，共 ５ 项，

评分 ０～２０ 分，ＷＣＳ 评分越高，肛门功能越差。 ③疼

痛程度：采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃｏｒｉｎｇ，

ＶＡＳ） ［１３］评估患者疼痛程度，１０ ｃｍ 长对应 ０～１０ 分，

０ 分为无痛，１０ 分为剧烈疼痛，不可忍受。 ④术后并

发症：术后干预期间，发生肛门肿坠、尿潴留、排便障

碍、创口感染等。 ⑤生活质量：采用世界卫生组织生

存质量测定表（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ

Ｌｉｆｅ，ＷＨＯＱＯＬ） ［１４］评估患者生活质量。 该表包含生

理、社会、心理功能等 ２４ 项，总分 １００ 分，ＷＨＯＱＯＬ

评分与生活质量呈正相关。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件对数据进行分析，计量

资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以样本量

ｎ、样本量占比（%）表示，采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表

示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 康复情况

联合组肠鸣音恢复、首次排气、首次排便、创面

愈合、住院时间均短于大黄外敷组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），结果如表 １ 所示。

表 １　 两组康复情况比较

组别 ｎ ／例 肠鸣音恢复时间 ／ ｈ 首次排气时间 ／ ｈ 首次排便时间 ／ ｈ 创面愈合时间 ／ ｄ 住院时间 ／ ｄ

联合组 ５２ １５．７±３．６ ２６．４±２．２ ２７．４±３．５ １３．８±１．４ ５．４±１．４

大黄外敷组 ５２ １９．５±３．６ ２９．４±２．５ ３１．９±３．５ １７．４±１．４ ７．２±１．８

ｔ ５．３３９ ６．７４２ ６．４７０ １３．０８２ ５．５２０

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　 肛门功能

术后 ２ 周和术后 １ 个月，两组 ＷＣＳ 评分均有下

降，且联合组 ＷＣＳ 评分低于大黄外敷组（Ｐ＜ ０．０５），

结果如表 ２ 所示。
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表 ２　 两组肛门功能 ＷＣＳ 评分比较

组别 ｎ ／例 术前 １ ｄ ／分 术后 ２ 周 ／分 术后 １ 个月 ／分

联合组 ５２ １２．４５±０．７８ ５．３２±０．３６∗ ３．２５±０．８２∗

大黄外敷组 ５２ １２．１５±１．０２ ６．１４±０．４３∗ ４．５８±０．４５∗

ｔ １．６８５ １０．５４４ １０．２５４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 注：与术前 １ ｄ 比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．３　 疼痛程度

术后 ２ 周和术后 １ 个月，两组 ＶＡＳ 评分均有所

降低，且联合组 ＶＡＳ 评分低于大黄外敷组 （ Ｐ ＜

０．０５），结果如表 ３ 所示。

表 ３　 两组疼痛程度 ＶＡＳ 评分比较

组别 ｎ ／例 术后第 １ 天 ／分 术后 ２ 周 ／分 术后 １ 个月 ／分

联合组 ５２ ６．２±１．４ ３．２±０．７∗ １．７４±０．６∗

大黄外敷组 ５２ ６．４±１．３ ４．３±０．６∗ ２．３９±０．５∗

ｔ ０．７３４ ８．６８１ ６．１３７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 注：与术后第 １ 天比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．４　 术后并发症

术后干预期间， 联合组并发症总发生率为

１．９２%，低于大黄外敷组 １３．４６%（Ｐ＜０．０５），结果如

表 ４ 所示。

表 ４　 两组并发症比较

组别 ｎ ／例 肛门肿坠 ／例 尿潴留 ／例 排便障碍 ／例 创口感染 ／例 总发生率 ／ %

联合组 ５２ ０ ０ １ ０ １．９２

大黄外敷组 ５２ ３ １ ２ １ １３．４６

２．５　 生活质量

术后 ２ 周和术后 １ 个月，两组 ＷＨＯＱＯＬ 评分均

升高，且联合组 ＷＨＯＱＯＬ 评分高于大黄外敷组（Ｐ＜

０．０５），结果如表 ５ 所示。

表 ５　 两组生活质量比较

组别 ｎ ／例 术前 １ ｄ ／分 术后 ２ 周 ／分 术后 １ 个月 ／分

联合组 ５２ ７９．２９±５．８４ ８５．５６±６．３１∗ ９２．７４±３．１５∗

大黄外敷组 ５２ ７８．８５±５．２９ ８０．２７±５．２２∗ ８７．５４±３．５８∗

ｔ ０．４０３ ４．６５８ ７．８６４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 注：与术前 １ ｄ 比较，∗Ｐ＜０．０５。
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３　 讨论
痔疮是临床常见的肛肠类疾病，混合痔患病率

占所有痔疮的 ２５．０%［１５－１６］。 ＰＰＨ 术是治疗混合痔

的常用方法。 但术后患者常伴有疼痛，同时肛门周

围易出现肿坠、水肿等症状。 随着反复排便刺激创

面，会加剧疼痛程度。 此时，患者为减轻疼痛，易出

现抗拒排尿、排便等行为，继而易引发尿潴留、感染等

并发症，延长创面愈合时间，不利于术后康复［１７－１８］。 因

此，术后应采取合适的干预措施，以提高术后康复效

果，减轻肛门肿坠、水肿等并发症发生，促进患者术

后康复。

本研究将促愈熏洗方联合大黄外敷用于混合痔

ＰＰＨ 术后患者，结果显示，联合组肠鸣音恢复、首次

排气、首次排便、创面愈合、住院时间均短于大黄外

敷组；术后并发症总发生率低于大黄外敷组；术后

２ 周、术后 １ 个月，ＷＣＳ、ＶＡＳ 评分低于大黄外敷组，

提示中药熏洗联合大黄外敷能降低术后并发症，促

进康复进程，减轻术后疼痛，改善肛门功能。 郭丹

等［１９］研究证实，中药熏洗坐浴能减轻混合痔外剥内

扎术后疼痛和肛缘水肿程度，改善预后，与本文研究

结果相近。 可能是因为，大黄中的鞣质、没食子酸类

物质具有收缩血管、止血等作用［２０］。 本研究在大黄

中加入适量白醋外敷患处，能减轻伤口部位水肿，具

有一定的镇痛效果。 在此基础上，采用促进创面愈

合的中药作用于患处，进行熏洗，可舒张毛细血管，

改善血液循环，疏通脉络，缓解疼痛；通过坐浴可使

药物直达创面，增加局部药物浓度，有助于创面愈

合［２１］。 同时，本研究采用的促愈熏洗方中的威灵仙

具有通络、活血、祛湿等功效，土鳖虫具有散结、消

肿、止血、镇痛等功效，鸡血藤具有止痛、活血功效，

防己具有利水、消痛功效，透骨草具有散瘀、消肿、舒

筋、活血、解毒、止痛等功效。 多种药物联合应用，可

改善肛门周围血液循环，提高肛门括约功能，促进创

面引流，减少肛门肿坠、感染、尿潴留等并发症发生，

进而加快术后患者康复进程［２２］。

本研究结果还发现，术后 ２ 周和术后 １ 个月，联

合组 ＷＨＯＱＯＬ 评分高于大黄外敷组，提示促愈熏洗

联合大黄外敷能提高混合痔术后患者生活质量。 分

析原因，通过促愈熏洗和大黄外敷可舒张毛细血管，

改善血液循环，减轻患者疼痛，有助于帮助患者安

神，平稳心态，建立良好的健康行为，从而改善患者

生活质量。

４　 结论
促愈熏洗方联合大黄外敷应用于混合痔 ＰＰＨ

术后患者，能降低术后并发症，促进患者康复，减轻

术后疼痛，改善肛门功能，提高患者生活质量。
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