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手法复位联合肛肠
%

号方外洗治疗气滞血瘀型嵌顿痔的疗效分析"

周
!

峰!张
!

旗!张永安!翟
!

敏!徐慧磊!巫益珍

"上海市浦东新区中医医院肛肠科
!

%'$%44

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察手法复位联合肛肠
%

号方外洗对气滞血瘀型嵌顿痔临床疗效及症状体征评分的影响%

方法
!

选取于该院肛肠科就诊的气滞血瘀型嵌顿痔患者
4%

例作为研究对象!按随机数字表法分为对照组和研

究组!每组各
(.

例%对照组采用手法复位联合痔疾洗液熏洗进行治疗!研究组采用手法复位联合肛肠
%

号方

外洗进行治疗!两组均连续治疗
+<

%观察并比较两组患者临床疗效及症状体征评分%结果
!

研究组总有效率

为
4)&(32

!对照组总有效率为
+.&'42

!两组总有效率差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$%各项症状体征评分相

比!研究组&对照组治疗后均明显低于治疗前!差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$!且研究组经治疗后脱垂&疼痛&水

肿&便血&肛门坠胀等各项评分均明显低于对照组!差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$%结论
!

手法复位联合肛肠
%

号方外洗治疗气滞血瘀型嵌顿痔能显著提高疗效!且无任何不良反应!可为临床治疗提供参考%

关键词"嵌顿痔#

!

中医药学#

!

手法治疗

中图法分类号"
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嵌顿痔是一种常见肛肠科急性病变#是由于内痔

痔核下移#从肛门脱出无法正常收回#导致肛门内外

括约肌痉挛不能缓解#痔的血液微循环受阻#导致痔

核肿胀'充血#引起肛门明显红肿'剧烈疼痛)手术治

疗较为痛苦#且术后并发症较多#因此临床多采用中

医手段进行保守治疗)中医认为#嵌顿痔病理机制在

于气血阻滞#经络不通#主要应用外科消法对其进行

治疗#纠正患者病理性改变#活血化瘀#消肿止痛#能

有效缓解临床症状*

$9%

+

)本研究使用手法复位联合肛

肠
%

号方外洗对气滞血瘀型嵌顿痔进行治疗#现将结

(

*4)%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!
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基金项目"上海市卫生和计划生育委员会中医药科研基金资助项目$
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&%上海市浦东新区中医领军人才培养资助项目
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-Ŷ [WZ9(9%'$(''.

&)

!!

作者简介!周峰#男#副主任医师#主要从事中医肛肠及消化疾病方面的研究)



果报道如下)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%'$*

年
$

月至
%'$+

年
.

月在

上海市浦东新区中医医院肛肠科就诊的患者
4%

例作

为研究对象#均符合,痔临床诊治指南-

*

)

+中相关规

定!内痔脱出肛外#不能自主回纳%伴有水肿'剧烈疼

痛'触痛明显'大便秘结'小便不利%舌质紫暗或有瘀

斑#脉象弦涩#诊断为气滞血瘀型嵌顿痔)所有患者

均为发病
*<

以内入院#且未经过任何有关治疗)排

除标准!肛裂'肛瘘等手术或有肛门外伤史者%急慢性

腹泻'结肠炎者%慢性习惯性便秘者%伴有肛门直肠周

围脓肿'肛瘘等肛肠疾病者%其他器质性疾病者%妊娠

期或哺乳期妇女)将入选患者按随机数字表法分为

对照组和研究组#每组各
(.

例)对照组男
%3

例#女

$3

例%年龄
%)

!

+$

岁#平均$

((&.$U)&%%

&岁)研究

组男
%.

例#女
%'

例%年龄
%%

!

+)

岁#平均$

(*&'4U

(&.'

&岁)两组患者性别'年龄等一般资料比较#差异

无统计学意义$

"

%

'&'*

&#具有可比性)

$&/

!

方法
!

对照组采用手法复位联合痔疾洗液$贵

州拜特制药有限公司生产#国药准字
%̂''%*.4.

&熏洗

治疗)研究组采用手法复位联合肛肠
%

号外洗治疗)

$&/&$

!

手法复位
!

患者取侧卧位#无需麻醉#进行常

规消毒#在脱出的痔核组织上涂抹适量液体石蜡#医

生以食指和中指轻柔按摩痔核部位#待其部分萎缩

后#嘱咐患者进行深呼吸#由轻到重依次将嵌顿痔核

缓慢推送至肛门内#直至全部回纳#轻微扩肛#充分缓

解括约肌痉挛#最后用无菌纱布压迫#丁字带固定以

免再次脱出)嘱咐患者卧床休息#减少活动)

$&/&/

!

痔疾洗液熏洗治疗
!

将痔疾洗液
$%*JP

#加

热蒸馏水稀释至约
)'

!

(' f

的溶液
$'''

!

%'''

JP

熏洗
$*J=E

#每日早晚各
$

次#连续治疗
+<

)

$&/&'

!

肛肠
%

号方外洗治疗
!

药物组成!蒲公英

)'

"

#苦参
)'

"

#五倍子
$'

"

#赤芍
$'

"

#黄柏
$3

"

#苍

术
$%

"

#防风
$%

"

#生地榆
$*

"

#侧柏叶
)'

"

#芒硝
)'

"

#花椒
$%

"

#生甘草
.

"

)每副药前两煎汤液混合制

成共
(''JP

的外洗液#每次取
%''JP

外洗液#添加

%'''JP

的
)'

!

('f

的温水#熏洗
$*J=E

#每日早

晚各
$

次#连续治疗
+<

)

$&'

!

观察指标
!

参照,中药新药临床研究指导原

则-

*

(

+制定标准对治疗前后两组患者主要临床症状体

征进行评分#包括痔核脱垂'疼痛'水肿'便血'肛门坠

胀等)

$&1

!

疗效判定
!

痊愈!患者临床症状消失#脱出痔核

能自行回纳%显效!患者临床症状显著改善#脱出痔核

大部分萎缩%有效!患者临床症状有所缓解#脱出痔核

有所萎缩%无效!患者临床症状无缓解甚至加重#痔核

无萎缩)总有效率
6

$痊愈例数
k

显效例数
k

有效例

数&"总例数
i$''2

)

$&2

!

统计学处理
!

采用
1-11%$&'

软件进行统计学

分析)计数资料以百分数表示#组间比较采用
!

% 检

验%计量资料以
LUF

表示#组间比较采用
A

检验)以

"

$

'&'*

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/&$

!

临床疗效比较
!

研究组总有效率为
4)&(32

#对

照组总有效率为
+.&'42

#研究组总有效率明显高于

对照组#差异有统计学意义$

!

%

6*&)4%

#

"

$

'&'*

&#见

表
$

)

表
$

!!

两组临床疗效比较&

)

#

2

$'

组别
)

痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组
(. 4

$

$4&*+

&

$.

$

)(&+3

&

$'

$

%$&+(

&

$$

$

%)&4$

&

)*

$

+.&'4

&

研究组
(. $+

$

).&4.

&

$(

$

)'&()

&

$%

$

%.&'4

&

)

$

.&*%

&

()

$

4)&(3

&

/&/

!

症状体征评分
!

研究组'对照组治疗后的症状

体征评分均明显低于治疗前#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&#且治疗后研究组各项评分均明显低于对照组#

差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&#见表
%

)

表
%

!!

两组症状体征评分#分(

LUF

$

组别
)

时间 痔核脱垂 疼痛 水肿 便血 肛门坠胀

对照组
(.

治疗前
)&*.U'&(4 %&4*U$&(% %&)(U'&3+ %&'+U'&)$ %&$*U$&%)

治疗后
%&)(U'&+. $&+.U'&)) $&).U$&'. $&(4U'&)% $&'4U'&+(

A 4&$*' *&*). (&3(+ 3&3%4 *&''3

"

$

'&''$

$

'&''$

$

'&''$

$

'&''$

$

'&''$

研究组
(.

治疗前
)&(+U'&*) %&33U$&*+ %&(*U'&.( %&$(U'&(4 %&%3U$&).

治疗后
$&34U'&4(

"

$&%4U'&$3

"

'&4%U'&+%

"

'&3+U'&.*

"

'&+*U'&*)

"

A 4&4)' .&3%( $'&++% $'&*3% +&$'4

"

$

'&''$

$

'&''$

$

'&''$

$

'&''$

$

'&''$

!!

注!与对照组治疗后比较#

"

"

$

'&'*

'

!

讨
!!

论

!!

嵌顿痔的含义为.痔核脱出不能及时得到回纳#

进一步出现水肿'充血和血栓形成#可致肿痛糜烂#坏

死而成的内痔嵌顿/

*

*

+

#国外又称为.急性绞窄性痔/

.痔危象/等#常见于于
)

'

*

度的内痔#或环状混合

痔)现代医学认为#嵌顿痔产生的原因是由于肛门括

约肌系统持续性痉挛收缩#引起肛垫组织的微循环动

力学出现障碍#从而导致肛门局部组织得不到血液滋

(

.4)%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.



养而出现慢性缺血状态#血流流速减慢#甚至局部血

运受阻#形成血栓#进一步引起肛门组织的毛细血管

出现反射性关闭#正常的物质交换机制无法进行#疮

区得不到供血供氧#产生严重缺氧#毛细血管壁内皮

细胞上的脂质成分被氧化#因而破坏了毛细血管壁的

通透性#引起组织水肿#最终发展为肛垫组织的局部

性糜烂甚至坏死*

.

+

)该病起病急#发病重#应作为肛

肠科急症处理)

对于嵌顿痔的治疗#国内外学者治疗观点存在分

歧)目前治疗嵌顿痔的方法基本可分为手术治疗和

保守药物治疗)手术治疗一般采用中医传统的外切

内扎手术或结合现代医学的吻合器痔环切术#虽然短

期内可以达到较好疗效#能彻底治愈)但术后并发症

不容忽视#极易产生术后肛门切口剧痛#肛缘水肿'肛

门狭窄甚或肛门失禁等并发症*

+

+

)因此#痔切除术对

于患者来说仍是一种痛苦和恐惧的治疗方法)

近年来随着医学研究的不断深入#嵌顿痔新的治

疗理念逐渐被越来越多的学者所接受!没有症状的痔

并不需要治疗#对于有症状痔的治疗目的主要是使其

异常病理生理性改变得到恢复#而不是根治有病理改

变的肛垫)观念的转变符合疾病的发展规律和治疗

理念#从而使患者生理'心理的负担得到减轻#减少了

医疗支出)尤其对于那些不适合手术'全身情况差而

不能耐受手术者#或者惧怕手术者#以及经济承担能力

差的患者#手法复位加中药坐浴是他们的理想选择)所

以#改善症状'保留肛垫组织#而使嵌顿痔得到治愈成为

每个肛肠科专科医生努力的方向)

祖国医学对痔的治疗历史悠久#形成了许多独具

特色的方法)嵌顿痔属于中医学.翻花痔/范畴),外

科大成-记载!肿者湿也#痛者火也),疮疡经验全书-

中又称其为.脱肛痔/.翻花痔/#多因有痔疾而过食辛

辣'劳累过度等#伤及脾胃#水湿不化#湿邪内停#郁久

化热#下迫大肠#热盛熏灼#见痔核脱出肛外#并伴有

局部肿胀'灼热'疼痛'滋水等*

3

+

)中医认为#嵌顿痔

多因长期便秘'负重劳作'嗜食辛辣#致使脾失健运#

湿浊内生#郁久化热#湿热夹杂#引起.气血纵横'经络

交错/.浊气淤血流注肛门/#致肛门气滞血瘀#筋脉横

解而成)该病起病急'发病快#发展迅速#病情重#若

能得到及时处理可迅速减轻患者的痛苦#从而避免进

一步发生溃烂'坏死等并发症)

中医学的治疗原则离不开整体观念与辨证施治#

对于肛肠疾病亦是如此#在治疗过程中应始终贯彻内

治与外治相结合'局部与全身相结合'扶正与祛邪相

结合的原则*

49$'

+

)急性嵌顿痔治疗的要点是消除肿

胀#肿势消退则痔核嵌顿脱出及肛门疼痛均会得到明

显的改善)中药熏洗坐浴治疗痔有着悠久的历史渊

源#简便易行#操作方便#实用性强)局部中药熏洗坐

浴可使药物直接作用于患处#病变局部与药液得到广

泛接触#从而起到消肿化淤止痛的作用*

$$

+

)嵌顿痔是

肛肠急症#所以治疗的关键是.急则治其标/#使脱出

的痔核得到及时松解#解除嵌顿#回纳入肛门#对于嵌

顿痔的治疗重点是消除疼痛'出血等症状而不求根

治)具体措施为采用手法复位#并以经验方肛肠
%

号

方外洗*

$%

+

)肛肠
%

号方中君药蒲公英'苦参'五倍子

清热解毒'消肿止血'赤芍'黄柏'苍术'防风为臣#能

清热凉血活血'燥湿散结%地榆'侧柏'芒硝'花椒共为

佐药#增强清热凉血#止血消肿的力量#配以甘草调和

诸药)诸药合用#以达到清热解毒'凉血止血'活血散

瘀'消肿定痛之功效)采用熏洗法将活血化瘀'消肿

止痛药物加水煎煮或浸泡后#以药液熏蒸'洗涤患处#

能使药物迅速吸收#直接作用于发病部位#改善患处

血液循环#缓解括约肌痉挛#缓解临床特征*

$)9$(

+

)外

用药物熏洗坐浴可使药物直接作用于局部病变部位#

促进血液循环#疏通经络#使血栓溶解#肛门括约肌松

弛#水肿消散吸收#疼痛消失#而且不良反应小#对生

理功能影响小*

$*
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)本研究使用手法复位联合肛肠
%

号方外洗对气滞血瘀型嵌顿痔进行治疗#治疗组总有

效率为
4)&(32

#明显高于对照组的
+.&'42

#研究组

与对照组在治疗后疼痛'出血'肛门坠胀各项证候体

征评分均明显低于治疗前的各项评分#同时治疗后研

究组明显低于对照组#说明手法复位联合肛肠
%

号外

洗治疗气滞血瘀型嵌顿痔能明显提高临床疗效#改善

患者症状体征)

综上所述#手法复位联合肛肠
%

号外洗治疗气滞

血瘀型嵌顿痔能显著提高疗效#改善患者症状体征#

可为临床治疗提供参考)
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平*

*

+

)而维生素
Y

可通过促进肠道对钙的吸收#以及

促进钙在骨内的沉积'减少肾脏钙的排泄等多种途径

维持人体血清钙水平*

.

+

)骨质疏松组女性血清
%*9

羟

维生素
Y

的下降导致钙下降#此时
-:\

水平相对于

骨量减少时已不再代偿性上升#也相反开始下降)由

此可见#当绝经后女性骨量继续减少至骨质疏松时#

骨吸收增强已到一定水平#此阶段主要是以血清
%*9

羟维生素
Y

等骨形成成分的降低为主要代谢特征)

P##

等*

+

+报道#为了维持绝经后女性骨的正常功能#

血清
%*9

羟维生素
Y

水平不能低于
%'E

"

"

JP

)

-P,S:#

等*

3

+的研究结果显示#维生素
Y

对骨密度

有保护性作用)因此对该人群补充口服活性维生素

Y

的同时#进行
%*9

羟维生素
Y

'

-:\

'钙'镁的监测#

比其他骨代谢指标的监测或单纯骨密度检查更有

意义)

本研究结果显示#骨密度与血清钙'镁呈正相关#

与
#

95:V

'绝经年限呈负相关$

"

$

'&'*

&)提示对以

上血清学指标进行动态监测可间接反映绝经后女性

患者骨密度的变化)该结果和国内报道不完全一

致*

49$'

+

#这可能与研究人群不同有关)

骨密度检查作为目前国际公认的检测方法#是目

前诊断骨质疏松的金标准)但是该方法只能反映骨

矿物质水平的多少#不能反映骨代谢平衡的变化)绝

经后女性随着绝经年限的增加#骨吸收增强为最初的

骨质流失原因)随着绝经年限的进一步递增#骨吸收

维持高状态的同时骨形成进一步减少#则成为后阶段

骨质疏松的主要原因)因此在绝经后女性中进行骨

代谢标志的检测#不仅能减少医疗资源的浪费#更能

提高诊疗效率)
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