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止痛如神汤联合高锰酸钾对混合痔术后的

止痛与消肿效果研究

谈朋生，肖 强，张永力，杨秀红

摘要 目的：探讨止痛如神汤联合高锰酸钾对混合痔术后患者止痛与消肿的效果及安全性。方法：选取本院
!"!$

年

!

月—
!"!&

年
'

月收治的
%!(

例混合痔患者，按照术后治疗方法不同分为两组，对照组
#$

例，联合组
#&

例。对照组术后采用

高锰酸钾溶液坐浴，联合组术后采用高锰酸钾溶液坐浴联合止痛如神汤治疗，比较两组患者的疼痛消失时间、肛门坠胀感消失

时间及创面愈合时间、肛周水肿和疼痛评分、血清学指标、肛门功能评分及安全性。结果：联合组患者疼痛消失时间、肛门坠胀

感消失时间、创面愈合时间均短于对照组（
) *"+"'

）；治疗
%

周和
!

周后，两组患者的肛周水肿评分和疼痛视觉模拟量表（
,-.

）

评分均较于治疗前显著降低，且联合组低于对照组（
) *"+"'

）；治疗
%

周和
!

周后，两组患者的血清血管内皮生长因子（
,/01

）、

血小板源生长因子（
)201

）和
!

型胶原蛋白（
3456!

）水平均较治疗前显著升高，联合组相较于对照组更高（
) *"+"'

），神经肽

!

（
7)8

）水平则较治疗前显著降低，且联合组低于对照组（
) *"+"'

）；治疗后两组患者排便控制评分（
9:;<=>

）和肛门失禁评分

（
?@A>@;

）均较治疗前显著降低，且联合组低于对照组（
) *"+"'

）。联合组并发症总发生率低于对照组（
) *"+"'

）。结论：止痛如神

汤联合高锰酸钾治疗混合痔术后患者可缩短临床症状缓解时间及创面愈合时间，减轻肛周水肿和疼痛，促进创面肉芽组织生

长和肛门功能恢复，安全性较好。
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混合痔是由内痔和相应部位的外痔静脉丛共

同曲张、扩大并相互沟通吻合后形成的，是一种常

见的肛门良性疾病，可发生于任何年龄，但发病率

随年龄增长而逐渐增高&%'!(。随着疾病进展，混合痔

的脱出症状加剧，脱出的肿块或痔核不能自行回

纳，且出血症状加重，伴有明显的肛门疼痛和坠胀

感，严重影响生活质量，需考虑手术治疗&$')(。内镜下

胶圈套扎联合泡沫硬化剂注射术，凭借其精准定位

与硬化剂的渗透硬化效果，实现了对内痔和外痔的

双重治疗，在内镜清晰的视野下，医生能够准确地

将胶圈套扎于痔核基底部，并同时注射泡沫硬化

剂，促使痔血管闭塞和组织纤维化，从而达到止血

及改善脱垂的目的&*(。中医将混合痔归为“痔病”“肠

风”“脏毒”范畴，认为其发病多与饮食不节、久坐久

立、情志失调等因素有关，治疗上以清热利湿、活血化

瘀、消肿止痛、凉血止血为主要原则。止痛如神汤具

有活血化瘀、养血和血、祛风胜湿、通络止痛之效&#'+(。

将其用于混合痔术后的疼痛防治，可利用方中君药

秦艽的清热燥湿、镇痛功效，当归尾的活血化瘀、润

肠通便功效，以及防风、泽泻等中药的渗湿止痛、利

水泄热、散结消肿等功效，最大限度地减轻患者的

疼痛及不适，加快康复进程。因此，本研究旨在探讨

止痛如神汤联合高锰酸钾对混合痔术后患者止痛

和消肿的效果及安全性。

1 资料与方法

%,%

一般资料 选取本院
!"!$

年
!

月—
!"!)

年

*

月收治的
%!+

例混合痔患者。纳入标准：
%

）符合

《中西医临床诊治与护理》&-(中的“混合痔”相关诊断

标准者；
!

）混合痔程度为
!."

度；
$

）符合手术指

征；
)

）认知和交流功能正常；
*

）首次接受手术治疗；

#

）意识清晰，依从性好。排除标准：
%

）智力低下、认

知障碍者；
!

）患有溃疡性结肠炎、肛乳头状瘤等疾

病；
$

）存在凝血功能障碍或贫血者；
)

）无自主行为

能力者；
*

）严重心、肝、肾等重要脏器疾病；
#

）正在

化疗或使用免疫抑制剂者。按照术后治疗方法不

同将本组
%!+

例患者分为对照组（
#$

例）和联合

组（
#)

例），治疗过程无脱落。两组患者的一般资

料比较，差异无统计学意义（
/ 0","*

），见表
%

。所

有患者均在充分知情后签署知情同意书，本研究

已获本院医学伦理委员会批准（审批号：
1231'

3452'!"!!'"#

）。

%,!

方法 所有患者入院后均采用手术治疗，术后

均积极预防感染，避免食用坚硬、辛辣食物。对照组

术后用高锰酸钾溶液坐浴治疗，将高锰酸钾溶液与

温水以
%!*"""

混合，进行坐浴熏洗，
%*.$" 6789

次，

!

次
9:

。联合组术后用高锰酸钾溶液坐浴联合止痛

如神汤治疗，止痛如神汤组方如下：槟榔
- ;

，皂角

刺、枳壳、泽泻、地榆炭、炒槐花、桃仁、黄柏各
%! ;

，

秦艽、防风、苍术、当归尾各
%* ;

，加水煎煮至
)""

6<

，早晚分两次温服。两组患者均治疗
!

周。

%,$

观察指标
%

）临床指标：两组患者的疼痛消失

时间、肛门坠胀感消失时间和创面愈合时间。
!

）肛周

水肿及疼痛情况：治疗前与治疗
%

、
!

周后，采用肛周

水肿评分&=(评估患者肛周水肿情况：
"

分：无水肿；
%

分：轻度水肿；
!

分：中度水肿；
$

分：重度水肿。采用

疼痛视觉模拟量表（
>?2

）&%"(评估患者疼痛情况：
>?2

评分总分为
%"

分，疼痛程度与分值呈正比。
$

）血清

学指标：治疗前与治疗
%

、
!

周后，采集所有患者空腹

静脉血，离心（半径
%" @6

，转速
$""" A9678

）
%" 678

后取血清，采用酶联免疫吸附法测定血管内皮生长

因子（
>BCD

）、血小板源生长因子（
/ECD

）、
#

型胶

原蛋白（
FG<'#

）及神经肽
"

（
H/I

）水平。
)

）肛门功

能：治疗前后采用排便控制评分（
37AJK8

）&%%(、肛门失

@L6MKAN: J7OP OPKO QNRLAN OANKO6N8O, CALSM T JKU VLJNA OPK8 ;ALSM ? W/ X","*YZ ?RONA OANKO6N8O[ OPN U@LANU LR OPN

:NRN@KO7L8 @L8OALV U@KVN W37AJK8Y K8: OPN K8KV 78@L8O78N8@N U@KVN W\N]8NAY 78 QLOP ;ALSMU JNAN U7;87R7@K8OV^ VLJNA

OPK8 OPLUN QNRLAN OANKO6N8O[ K8: OPN U@LAN 78 ;ALSM T JKU N_N8 VLJNA OPK8 OPKO 78 ;ALSM ? W/ X","*Y, 4PN OLOKV

78@7:N8@N LR @L6MV7@KO7L8U 78 ;ALSM T JKU VLJNA OPK8 OPKO 78 ;ALSM ? W/ X","*Y, !"#$%&'(") 4PN @L6Q78KO7L8

LR `P7OL8; aSUPN8 :N@L@O7L8 K8: MLOKUU7S6 MNA6K8;K8KON 78 OPN OANKO6N8O LR MLUOLMNAKO7_N MKO7N8OU J7OP 67]N:

PN6LAAPL7:U @K8 UPLAON8 OPN @V787@KV U^6MOL6U K8: JLS8: PNKV78; O76N[ AN:S@N MNA7K8KV N:N6K K8: MK78[ MAL6LON

OPN ;ALJOP LR ;AK8SVKO7L8 O7UUSN 78 OPN JLS8: K8: OPN AN@L_NA^ LR K8KV RS8@O7L8[ K8: PKU ;LL: UKRNO^,

*+, -"./'0 `P7OL8; aSUPN8 :N@L@O7L8 Z MLOKUU7S6 MNA6K8;K8KONZ 67]N: PN6LAAPL7:UZ K8KV RS8@O7L8

表1 两组患者一般资料比较

组别
例数

（
8

）

性别（
8

）
年龄（岁） 病程（年）

内痔分度（
8

）

男 女
!

度
"

度

对照组
#$ )" !$ )%,#!#!,#) $,%##",)# $$ $"

联合组
#) $- !# )!,%%#!,%# $,$$#",*% $* !=

$

!

9O ",!!+ %,%)# %,=+! ","#-

/ ",#$) ",!*) ","*% ",+=)

*%
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禁评分（
&'()'*

）+%!,%$-评估患者肛门功能，
./*01)

评

分
%23

分，
&'()'*

评分
%24

分，分值越高提示肛门

功能越差。
3

）安全性：统计两组患者的创面渗血、肛

门坠胀、尿潴留发生情况。

%54

统计学分析 研究数据采用
6766 !#5"

软件进

行分析，计数资料、计量资料分别以例（
8

）、
!!"

表

示，统计学分析采用
!

!、
9

检验。以
7 :";"3

为差异有

统计学意义。

2 结果

!;%

临床指标 联合组患者的疼痛消失时间、肛门

坠胀感消失时间及创面愈合时间均短于对照组，差

异有统计学意义（
7 :";"3

），见表
!

。

!;!

肛周水肿及疼痛情况 治疗
%

、
!

周后，两组患

者肛周水肿评分、
<=6

评分均比治疗前降低，联合组

较对照组更低，差异有统计学意义（
7:";"3

），见表
$

。

!;$

血清学指标 治疗
%

、
!

周后，两组患者血清

<>?@

、
7A?@

、
BCDE"

水平比同组治疗前升高，联合

组高于对照组，差异有统计学意义（
7 :";"3

），
F7G

水平比同组治疗前降低，联合组低于对照组，差异

有统计学意义（
7 :";"3

），见表
4

。

!;4

肛门功能 治疗后，两组
./*01)

、
&'()'*

评分

均低于治疗前，且联合组低于对照组，差异有统计

学意义（
7 :";"3

），见表
3

。

!;3

安全性 联合组创面渗血、肛门坠胀、尿潴留

总发生率低于对照组，差异有统计学意义（
7 :

";"3

），见表
#

。

表2 两组患者临床指标比较

指标 对照组（
)H#$

）联合组（
)H#4

）
9 7

疼痛消失时间（
I

）
J;K#!%;!3 #;$4!%;3$

1

#;%!# :";""%

肛门坠胀感消失时间（
I

）
%$;3J!!;33 %";K#!!;#%

1

3;L%J :";""%

创面愈合时间（
I

）
%K;3!!!;#J %3;#$!!;%J

1

#;#LL :";""%

注：1与对照组比较，
7 :";"3

表3 对照组与联合组患者肛周水肿及疼痛情况比较

指标 时间
对照组

（
)H#$

）

联合组

（
)H#4

）
9 7

肛周水肿评分（分）治疗前
%;L3!";!4 !;"!!";$% %;4!% ";%3K

治疗
%

周后
%;#$!";$!

1

%;4J!";!#

1M

$;"L3 ";""!

治疗
!

周后
%;4!!";!3

1N

%5!"!"5!%

1NM

35$J$ :"5""%

<=6

评分（分） 治疗前
45K3!%5!% 45J#!%5%3 "54$" "5##K

治疗
%

周后
$53J!%5"!

1

!5L4!%5"$

1M

$54#$ "5""%

治疗
!

周后
!53%!"54!

1N

!5%$!"5$!

1NM

35J4% :"5""%

注：1 与同组治疗前比较，
7 :"5"3

；N 与同组治疗
%

周后比较，

7 :"5"3

；M与对照组比较，
7 :"5"3

表4 两组患者血清学指标比较

指标 时间 对照组（
)H#$

） 联合组（
)H#4

）
9 7

<>?@

（
)OPD

） 治疗前
L"53#!J53# L%543!K54! "5#!# "53$!

治疗
%

周后
%%K5!3!%"54!

1

%$"53!!%%534

1M

#5!K# :"5""%

治疗
!

周后
%4353#!%!5!3

1N

%#K53#!%35!!

1NM

L5$J$ :"5""%

7A?@

（
)OPD

） 治疗前
!K543!$5!% !L5%4!!5L$ %5!## "5!"K

治疗
%

周后
$3534!45%3

1

4!5%4!!5#$

1M

%"5J!$ :"5""%

治疗
!

周后
4L53#!45!"

1N

3$5L#!45L%

1NM

354!$ :"5""%

BCDE"

（
#OPD

） 治疗前
%"5#%!%5!$ %%5"!!%5$3 %5JKK "5"J#

治疗
%

周后
%L53#!!533

1

!$53#!!543

1M

L5"%3 :"5""%

治疗
!

周后
!453#!!5%%

1N

!K53#!$5!!

1NM

K5!## :"5""%

F7G

（
QOPRD

） 治疗前
!J353#!!35!! !JK5%3!!#5%4 "53#K "53J%

治疗
%

周后
%3!533!%45J!

1

%4#5!!!%45"!

1M

!54K! "5"%4

治疗
!

周后
%$453K!%$5%4

1N

%!J53#!%!5%%

1NM

$5%$% "5""!

注：1与同组治疗前比较，
7 :"5"3

；N与同组治疗
%

周后比较，
7 :"5"3

；M与对照组比较，
7 :"5"3

表5 两组患者肛门功能比较

指标 时间
对照组

（
)H#$

）

联合组

（
)H#4

）
9 7

./*01)

评分（分） 治疗前
45!3!"5$$ 45%J!"54% "5L"$ "5$J"

治疗后
%5K3!"5!#

1

%5!!!"5!J

1N

%"5%"$ :"5""%

&'()'*

评分（分） 治疗前
!5KL!"54% !5JK!"54# %5"#J "5!KL

治疗后
%53$!"5$4

1

"5KJ!"5!%

1N

%"5!JL :"5""%

注：1与同组治疗前比较，
7 :"5"3

；N与对照组比较，
7 :"5"3

表6 两组患者安全性比较

组别
例数

（
)

）

创面渗血

+)

（
S

）
-

肛门坠胀

+)

（
8

）
-

尿潴留

+)

（
8

）
-

合计

+)

（
8

）
-

对照组
#$ 3

（
J;L4

）
!

（
$;%$

）
!

（
$;%$

）
L

（
%4;!L

）

联合组
#4 !

（
$;%$

）
"

（
";""

）
"

（
";""

）
!

（
$;%$

）1

!

!

4;LLL

7 ";"!3

注：1与对照组比较，
7 :";"3

3!



中国中西医结合外科杂志
!"!#

年
!

月第
$!

卷第
%

期

3 讨论

混合痔的发病多与长期便秘、不良排便习惯、

肛门局部感染及腹部压力增大等因素有关，随着

病情发展，痔核逐渐增大并脱出肛外，难以自行回

纳，导致疼痛、出血、瘙痒等症状加剧&%'(%)*。胶圈套

扎通过内镜下的精准定位，将内痔用橡皮圈套扎，

使其缺血坏死，同时泡沫硬化剂可刺激血管内皮

细胞，引发炎症反应和血栓形成，导致血管闭合，

从而阻断内痔的血供，使其萎缩，两种方式的联合

应用，既能快速消除痔疮症状，又能有效预防复发&%#*。

患者术后常面临肛门水肿、疼痛及创面难以愈合

等问题，这些问题严重限制了患者的日常活动。术

后恰当的干预措施，对确保手术的整体疗效至关

重要。

本研究结果显示，联合组患者的疼痛消失时

间、肛门坠胀感消失时间及创面愈合时间均短于对

照组；治疗
%

、
!

周后联合组患者肛周水肿评分及

+,-

评分均低于对照组，提示止痛如神汤联合高锰

酸钾治疗混合痔术后患者可缩短临床症状缓解时

间及创面愈合时间，减轻肛周水肿与疼痛。从中医

角度分析其原因认为止痛如神汤组方精准契合混

合痔术后湿热瘀滞的病机：苍术、黄柏清热燥湿，秦

艽、防风祛风胜湿，可清除术后残留湿热；当归尾、

桃仁活血通络，地榆炭、炒槐花凉血止血，能改善肛

周气血瘀滞；枳壳理气行滞，皂角刺消肿散结，全方

共奏清热祛湿、活血止痛之效，从根本上调理术后

局部病理状态&%.*。高锰酸钾作为外用消毒剂能通过

氧化作用杀灭肛周创面细菌，预防感染，为创面愈

合创造清洁环境&%/*。二者联合时，内服方剂调理内在

病机，改善局部气血运行，外用药物防控外在感染，

内外协同既可缓解湿热瘀滞引发的疼痛、水肿，又

可减少感染对创面愈合的阻碍，从而缩短症状持续

与创面愈合时间，提升术后恢复效果。
+012

是强效

的血管生成因子，在促进血管生成和增加血管通透

性方面发挥着关键作用。混合痔术后，伤口需要充

足的血液供应以加速愈合过程，
+012

的升高有助

于促进新生血管的形成，从而改善伤口局部的血液

循环，为创面提供更多的营养和氧气，加速愈合速

度&%3*。
4512

在细胞增殖、迁移和分化中起着重要作

用，对于组织的修复和再生至关重要。混合痔术后，

4512

的升高可以刺激伤口周围的细胞增殖，促进

创面的快速修复，同时
4512

还能促进胶原蛋白的

合成和沉积，有助于增强伤口的抗张强度和韧性&!"*。

647

主要参与外伤性疼痛及神经病理性疼痛，

89:(!

可修复组织，促进愈合创面。结果显示，联合

组患者治疗
%

、
!

周后血清
+012

、
4512

、
89:(!

水

平高于对照组，
647

水平低于对照组；治疗后联合

组患者
;<=>?@

、
ABC@B=

评分均低于对照组；联合组

并发症总发生率低于对照组，说明止痛如神汤联合

高锰酸钾治疗混合痔术后患者可促进创面肉芽组

织生长，并利于患者肛门功能的恢复，安全性较好。

从现代药理学方面分析，止痛如神汤中多味药材的

有效成分发挥了关键作用：黄柏含小檗碱，能抑制

炎症因子释放，减轻创面炎症反应，为肉芽组织生

长扫清障碍；当归尾中的阿魏酸可促进局部血液循

环，增加创面血供，为肉芽生长提供充足营养；桃仁

含桃仁提取物，能调节成纤维细胞活性，加速肉芽

组织增殖与修复&!%*。苍术的挥发油成分可增强局部

组织抗氧化能力，减少氧化损伤对创面的破坏；地

榆炭、炒槐花中的鞣质成分能保护创面黏膜，减少

渗出，促进创面结痂与愈合。高锰酸钾外用可清洁

创面，抑制细菌繁殖，避免感染阻碍肉芽生长与肛

门功能恢复。且方中药材多为临床常用药，安全性

经长期验证，联合使用时无明显毒副作用，故整体

安全性较高，能在促进肉芽生长的同时，助力肛门

功能逐步恢复。

综上所述，止痛如神汤联合高锰酸钾治疗混合

痔术后患者可缩短临床症状缓解时间及创面愈合

时间，减轻肛周水肿与疼痛，促进创面肉芽组织生

长，并利于患者肛门功能的恢复，安全性较高，临床

可进一步推广应用。
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