
作者简介：程跃，男，讲师，研究生／硕士，研究方向为中医肛肠学科。

·论　著·

中药熏洗疗法治疗痔疮１００例疗效观察

程　跃，周　晋（成都中医药大学附属医院，成都　６１００００）

　　【摘要】　目的　探讨中药熏洗疗法治疗痔疮的临床疗效。方法　对接收的２００例痔疮患者进行回顾性研究，

将其随机分为Ａ组和Ｂ组各１００例。两组患者在痔疮套扎术的基础上分别进行中药熏洗治疗和口服地奥司明片

治疗，对两组的临床疗效进行观察比较。结果　Ａ组患者不仅伤口愈合时间明显短于Ｂ组，其肛周水肿、出血的临

床疗效也明显优于Ｂ组。Ａ组的临床总有效率高达９８．０％，远远高于Ｂ组（８１．０％），两组差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　中药熏洗疗法治疗痔疮具有恢复时间短、临床有效率高、并发症少、安全性高的优点，具有明显的临

床推广价值。
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　　痔疮是临床一类常见的肛肠类疾病
［１］。因近年来人们生

活压力的增大以及不合理的饮食结构和习惯，尤其在４０岁左

右的中年人群中痔疮的发病率呈现逐年增加的趋势。痔疮在

临床上的主要表现有肛门处出现水肿、疼痛、瘙痒甚至脱肛等

症状，并伴随大便出血等现象［２］。又因其病情难治愈且易反复

的特点，给患者的日常生活带来严重不便。本研究在痔疮套扎

术的基础上对患者进行了中药熏洗治疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１０月至２０１２年８月本院收治

的痔疮患者２００例。按数字表法随机分为两组，每组各１００

例。Ａ组男５９例，女４１例，年龄３３～７０岁，平均（４５．６±５．４）

岁，内痔６１例，外痔３１例，混合痔８例；Ｂ组男５５例，女４５

例，年龄３５～７１岁，平均（４７．８±４．９）岁，内痔５９例，外痔３２

例，混合痔９例。两组患者在性别、年龄及病情方面差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　两组患者在痔疮套扎术的基础上，Ａ组患者

每日２次中药熏洗治疗。其药剂的具体组成：苦参３０ｇ，黄柏

２０ｇ，苍术２０ｇ，蒲公英２０ｇ，蛇床子１５ｇ，野菊花２０ｇ，川椒１０

ｇ，五倍子３０ｇ，黄芪３０ｇ，川芎３０ｇ。将上述药物磨成粉末装

入袋中备用。熏洗时将上述药物放入装有约２０００ｍＬ热水的

盆中，患者坐于盆上进行３０ｍｉｎ左右熏洗。Ｂ组患者每天２

次，每次１片地奥司明片（南京正大天晴制药有限公司生产，国

药准字：Ｈ２００５８４７１）口服治疗。两组患者均进行３个疗程的

治疗，每个疗程为７ｄ。在治疗过程中对两组患者症状的消除

时间进行严格记录，同时疗程结束后对两组患者的各项临床症

状进行评分，并对其临床总有效率进行相应的比较。

１．３　疗效评价　对两组的临床疗效按我国肛肠外科制定的

《痔疮类疾病诊断标准》［３］分为３类：痊愈（伤口愈合，肛周无疼

痛、水肿、充血等症状，便血消失），有效（上述症状得到控制且

出现明显的好转），无效（症状改善状况不明显，甚至出现加重

趋势）。

　　各项症状的评分标准为（１）肛门疼痛，０分：无疼痛感；１

分：偶有疼痛；２分：有疼痛但不影响正常工作及生活；３分：疼

痛剧烈，需服用镇痛药。（２）便血，０分：未见出血；１分：大便带

血；２分：大便后滴血；３分：大便时呈喷射性出血。（３）肛门水

肿，０分：未见水肿；１分：水肿范围小于１／４肛周面积；２分：水

肿范围小于１／２肛周面积；３分：水肿范围超过１／２肛周面积。

（４）肛门瘙痒，０分：无瘙痒；１分：偶有瘙痒；２分：持续性瘙痒，
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但可以忍受；３分：瘙痒持续而剧烈，难以忍受，严重影响工作

及生活。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计学数据分

析，计量资料以狓±狊表示，组间计算资料比较采用狋检验；组

间计数资料比较采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５表示比较差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组临床疗效比较　Ａ组的临床总有效率（９８．０％）高于

Ｂ组（８１．０％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组症状评分比较　Ａ组患者治疗后肛门疼痛、水肿、瘙

痒、便血的临床评分低于Ｂ组（犘＜０．０５），见表２。

２．３　症状消除时间比较　对 Ａ、Ｂ两组中经治疗后痊愈的患

者的症状消除时间进行统计，发现 Ａ组患者症状消除时间明

显短于Ｂ组（犘＜０．０５），见表３。

表１　两组临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 痊愈 有效 无效 总有效率

Ａ组 １００ ８１（８１．０） １７（１７．０） ２（２．０） ９８（９８．０）

Ｂ组 １００ ５７（５７．０）　 ２４（２４．０） １９（１９．０） ８１（８１．０）　

　　注：与Ｂ组比较，犘＜０．０５。

表２　Ａ组与Ｂ组治疗前后临床评分比较（狓±狊，分）

组别 狀

治疗前

肛门疼痛 肛门水肿 肛门瘙痒 便血

治疗后

肛门疼痛 肛门水肿 肛门瘙痒 便血

Ａ组 １００ ２．８±０．６ ２．３±０．４ ２．４±０．６ ２．５±０．６ １．１±０．３ １．３±０．２ １．１±０．２ １．０±０．３

Ｂ组 １００ ２．７±０．７ ２．４±０．３ ２．４±０．６ ２．６±０．５ １．４±０．４ １．５±０．５ １．６±０．３ １．７±０．４

　　注：与Ｂ组治疗后比较，犘＜０．０５。

表３　两组症状消失时间比较（狓±狊，ｄ）

组别 狀 肛门疼痛 肛门水肿 肛门瘙痒 便血

Ａ组１００ ４．０±１．１ ３．７±１．３ ４．１±１．５ ５．１±１．３

Ｂ组１００ ６．７±０．７ ５．８±１．６ ６．９±１．１ ７．９±０．９

　　注：与Ｂ组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

目前医学界普遍认为直肠末端黏膜下和肛管皮肤下静脉

丛屈曲所导致的柔软静脉团是痔疮发生的根本原因［４］。并将

痔疮其按部位分为内痔、外痔、混合痔［５］。通常不规律的作息

习惯、过于辛辣的食品、便秘等都可增加痔疮的发生率［６７］。急

性痔疮通常是由于肛周表浅动脉血流量增大加重周边括约肌

压力，引起其痉挛从而导致痔组织因缺血缺氧而发生一系列以

肛门疼痛、水肿、瘙痒及大便出血等为特征的临床病变［８］。痔

疮具有病情易反复的特点，若治疗不彻底易引起其他并发症。

急性痔疮的治疗方法主要分为非手术治疗和手术治疗。而目

前临床上一般较推崇以消除炎症为主的非手术治疗。有根据

所使用的剂型分为栓剂和膏剂塞肛，合并口服静脉活性药物及

中药熏蒸等多种疗法。其中Ⅰ、Ⅱ期痔疮患者一般多采用上述

的非手术治疗，而对于Ⅲ、Ⅳ期的内痔、外痔、混合痔患者则多

采用手术治疗［９］。我国早在１０００年以前就有关于治疗痔疮

的记载，中医《素问》中认为痔疮的发病原因为“醉饱入房，筋脉

横解，精气脱泄，热毒乘虚下注，或忧思太过，蕴积热毒，愤郁之

气，致生风、湿、燥、热四气相合而成”［１０］。在此理论引导下具

有活血化淤、收湿生肌作用的苦参汤为治疗此症的良方。中药

熏洗疗法通过坐浴的治疗手段，使药液随水分子渗透进入组织

间隙，从而促进局部组织新陈代谢并加速血液循环，从而起到

促进水肿消散、缓解局部疼痛、促进创面愈合的功效［１１１３］。在

中药熏洗的治疗中应注意对熏洗液温度的控制。尤其是在痔

疮患者术后首次排便后，熏洗液的温度应比患者创面局部温度

低２０～３０℃，其目的是为了避免造成创面局部组织温度过高，

从而引起血管收缩，微循环血流减缓，血管壁的通透性下降等

不良反应［１４］。但是熏洗液温度不宜过低，因为低温会导致神

经传导速度减慢，神经终板兴奋减少，疼痛阈值提高，因此适当

的高温更能发挥消除炎症、减轻疼痛的效果［１５］。本研究在传

统苦参汤的基础上增加了具有排毒功效的黄芪和具有活血作

用的川芎，同时采取熏洗的手段利用热蒸汽增加患病组织处的

微循环从而起到加速药效的作用。地奥司明片是一种具有增

强静脉张力和具有血管保护作用的药物，其主要原理是通过增

加肛周肌肉的静脉张力起到调节微循环的作用，从而遏制炎症

的扩散［１６］。临床上常用于治疗无需手术的急性痔疮，其疗效

已在临床上得到广泛认可，因此本研究选取地奥司明片作为本

次研究的对照品并与中药熏洗疗法的疗效进行对比研究。在

痔疮套扎术的基础上对２００例痔疮患者分别采用中药熏洗疗

法和口服地奥司明片进行治疗。结果显示，中药熏洗疗法不仅

能有效地改善因痔疮而造成的肛门疼痛、水肿、瘙痒及大便出

血的现象，并且还极大地缩短了治疗时间。在１００例患者中痊

愈８１例，有效１７例，其临床有效率高达９８．０％，远远高于地

奥司明（８１．０％），两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。此外中

药熏洗还具有并发症少、成本低的特点。

综上所述，中药熏洗疗法是一种疗效高、安全性好且在治

疗痔疮的临床应用上易于推广的传统疗法。

参考文献

［１］ 王晓燕．痔疮套扎术联合术后中药熏洗治疗痔疮１０３例

［Ｊ］．中国医药现代远程教育，２０１３，１１（７）：２４２６．

［２］ 潘晓飞，孙健，张干．齿线上黏膜下环切＋黏膜下痔核剥

除术治疗急性环状混合痔嵌顿手术体会［Ｊ］．安徽医药，

２０１１，１５（９）：１１３４１１３５．

［３］ 张红芬，刘虹，胡良胜．中药熏洗改善痔瘘手术后患者肛

门坠胀的疗效观察［Ｊ］．中国临床护理，２０１２，４２（１１）：１０３

１０４．

［４］ 陈玉珍．痔疮术后中药熏洗及微波治疗的临床护理体会

［Ｊ］．中外健康文摘，２０１０，７（３１）：３３６３３７．（下转第２７８页）

·２０２· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２



能的练习，例如革兰染色、无菌操作技术、菌种分纯等。第２阶

段综合应用，需要设计一些特殊的情况，使学生懂得在各种特

殊情况下正确选择实验方法对结果进行验证。例如，在药敏试

验报告中出现肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药，带教

教师可引导学生选择 Ｈｏｄｇｅ实验对结果进行复查。第３阶段

拓展学习阶段，其实是学习医学微生物相关知识。医学微生物

相关知识涉及药理学、流行病学、医院感染等方面的知识，这些

知识在微生物临床工作中必不可少。所以，带教教师在微生物

专业基础知识的讲授中，还要重视其他相关知识点的讲解，拓

展实习生的知识宽度，为其以后的学习工作奠定良好的基础。

４　微生物学带教重点

相比于其他实验室检测技术，临床微生物学有着自己的特

点，带教的重点也有不同。

其一，微生物学是一门形态学学科，增加直观的教学内容

对提高教学效果具有重要作用。在教学中利用图片、动画等现

代影像技术形象、直观地将各种微生物的形态特征展现出来，

而且反复播放，对学生的视觉、听觉产生反复刺激，使学生记忆

深刻，更易于掌握［３］。同时，将国内外微生物学教材的一些精

美图片，工作中遇见的罕见细菌图片等编制成微生物学检验图

册、动画库，不仅丰富了教学内容，也增加了微生物学的趣味

性，能更好地调动学生的学习积极性。

其二，医学微生物特别强调与临床的沟通。例如，在致病

菌的判断中，致病菌根据标本采集部位、患者年龄、患者免疫状

况、是否进行侵袭性治疗等情况有所不同，通过与临床医师的

沟通，了解患者的整体情况，了解标本采集的部位及采集时的

消毒情况等，都可以帮助微生物工作者更好地判断致病菌［４］。

如果不与临床医师进行有效地交流，只着眼于实验室的检测，

就不清楚检测结果对临床的治疗到底起了多大的作用。所以，

教会学生如何有效地与临床医师进行沟通，如何从临床医师那

里得到自己需要的信息，可以帮助实习生在今后工作中逐步提

高自己的业务水平。

其三，临床微生物室所接受的标本，培养的细菌，所使用的

器材等具有生物危害性，部分菌株具有传染性和致病性，如果

不经过消毒处理，很可能造成感染扩散和环境污染，危及到公

众的健康［５］。因此，必须加强学生实验室生物安全教育，树立

生物安全的意识。作为微生物学实习生，应该了解各种标本具

有可能的潜在感染物质，个人防护要求，溢洒等意外发生时紧

急处理程序，生物废物处置办法等生物安全相关知识。同时，

实习生应该在带教教师的指导下进行操作，严格执行各项操作

规程，这也是防止病原微生物扩散，杜绝生物安全事故发生的

有效措施。

其四，分子生物学技术在微生物研究中的广泛应用，推动

微生物检测技术的飞速发展；各种新型感染性疾病的发现，细

菌形态及耐药性的变异等各种实践中出现的问题，加快微生物

知识的更新速度。因此，这就要求微生物工作者要不断地学习

新知识，掌握新技术。对于本科实习生，带教教师可以适当介

绍一些目前较新的概念及方法，但更重要的在于培养他们不断

学习的习惯，教给他们获取这些新知识的途径，这样才能使他

们在以后的工作、学习中保持竞争力，不断提升自己的专业

水平。
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