
组,治疗依从率高于对照组,提示微创拔牙术能够缓

解疼痛程度,减轻患者痛苦,并提高治疗依从性。结

果显示,观察组并发症发生率显著低于对照组,说明

微创拔牙术安全较高,有利于促进预后。
综上所述,微创拔牙术能够减少对牙周组织的损

伤,缓解疼痛程度,提高拔牙完整性和治疗依从性,安
全性较高。
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蜜煎导法配合中药热奄包对肛肠病术后便秘患者的治疗作用

岳水娴1,王水玲2△
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  摘 要:目的 探讨蜜煎导法配合中药热奄包对肛肠病术后患者便秘的预防作用。方法 选取2016年8
月至2019年1月陕西中医药大学附属医院收治的肛肠病术后便秘患者94例,随机分为研究组和对照组,各47
例。对照组给予常规西药治疗,研究组在西药治疗基础上给予蜜煎导法配合中药热奄包辅助治疗,记录2组的

疗效和各项预后指标。结果 研究组便秘患者的治疗总有效率高于对照组(P<0.05);治疗后,两组的便秘评

分均低于治疗前(P<0.05),研究组评分低于对照组(P<0.05);治疗后,两组的最大肛门括约肌压(MRASP)
和最大缩榨压(MSP)均高于治疗前(P<0.05),研究组的这2项指标均高于对照组(P<0.05);治疗后研究组

的躯体不适、心理社会、担心和焦虑、满意度的生存质量评分均低于对照组(P<0.05)。结论 蜜煎导法配合中

药热奄包在肛肠病术后患者便秘治疗中的应用能提高常规治疗的疗效,改善患者的肠动力与缓解临床症状,提

高生存质量。
关键词:蜜煎导法; 中药热奄包; 肛肠; 手术; 便秘
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  随着医学技术的提高,肛肠手术的微创性越来越

好,使得多数患者预后得到改善。但是仍有部分患者

术后出现便秘现象,严重影响了患者的生活质量[1]。

由于肛门直肠周围血管、淋巴、神经分布广泛,肛肠手

术易使得肛门直肠及其附近的组织产生应激反应,从

而诱发便秘,临床表现为排便困难、排便时间和间隔

时间较长,患者食欲减退、睡眠不安、腹胀、腹痛、头晕

头胀等,严重情况下会诱发心脑血管疾病,从而严重

影响患者的生活质量[2]。该病的预防和治疗多用导

泻类药物促进排便,虽可缓解症状,但是长期使用会

产生不良反应,让患者产生药物依赖性,且停药后患

者容易复发[3]。中医基于整体观念、辨证论治的原

则,在便秘的治疗方面有较大优势[4]。中药热奄包与

蜜煎导法既具有药物固有的疗效,也具有操作本身对

穴位的刺激作用,两者发挥协同作用[5]。本研究旨在

探讨蜜煎导法配合中药热奄包对肛肠病术后患者便

秘的治疗作用,现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 将2016年8月至2019年1月在陕

西中医药大学附属医院诊治的肛肠病术后便秘患者

94例作为研究对象,纳入标准:符合肛肠病术后便秘

的诊断标准;患者均顺利完成肛肠手术,无其他严重

并发症;签署知情同意书;年龄40~75岁;意识清楚,
依从性好。排除标准:有肠道器质性梗阻病变的患

者;临床资料缺乏者;过敏体质或对本药物某些成分

有不良反应史者;妊娠及哺乳期妇女;精神智力不正

常者;合并对消化系统有影响的全身性疾病者。将所

有便秘患者随机分为研究组与对照组,每组各47例。
两组患者的年龄、病程、性别、体质量指数等比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。医院伦理委员会批准了

本次研究。见表1。
表1  两组一般资料的比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

病程

(x±s,d)

男/女

(n/n)

体质量指数

(x±s,kg/m2)

研究组 47 52.66±10.25 13.22±0.15 27/20 22.41±1.24

对照组 47 52.53±10.43 12.34±0.16 26/21 22.93±1.00

t或χ2 0.194 0.892 0.043 0.445

P 0.822 0.199 0.836 0.651

1.2 方法 对照组:给予常规西药治疗,口服思密达

(蒙脱石散,浙江海立生制药生产,每次服药剂量1
 

g,

3次/天);马来酸曲美布汀(北京韩美药品有限公司生

产,每次服药剂量0.1
 

g,3次/天)。研究组:在常规西

药治疗基础上,给予蜜煎导法配合中药热奄包进行辅

助治疗,具体措施如下,(1)用吴茱萸加粗盐制成热奄

包热敷腹部及穴位,温度为65
 

℃左右,配制吴茱萸加

粗盐各125
 

g制成热奄包,将热奄包置于腹部,顺时针

推熨腹部右侧天枢至中脘,至左侧天枢,至气海穴位,
循序渐进增加力量,防止患者烫伤,每次20

 

min左

右,1~3次/天;(2)取纯正冬蜜糖20
 

mL,加37
 

℃温

开水20~40
 

mL,混匀后进行灌肠,保留灌肠10~
20

 

min,1次/天。两组治疗时长均为14
 

d。

1.3 观察指标 (1)疗效标准:①显效:便秘主要症

状和体征消失或基本消失,肠道功能正常,排便次数

正常,粪便性状正常;②有效:便秘主要症状和体征明

显好转,肠道功能好转,排便次数接近正常,粪便性状

接近正常;③无效:未达到以上标准或便秘症状恶化。
总有效 率 = (显 效 例 数 + 有 效 例 数)/总 例 数 ×
100.0%。(2)所有患者在治疗前和治疗后均采用便

秘评分量表(CCS)从排便频率、排便疼痛程度、排便

辅助形式、排便费力程度、排便时间、排便过程完整程

度等8个维度对患者便秘情况进行评定,该量表得分

范围为0~30分,得分越高代表便秘的情况越严重。

(3)所有患者在治疗前和治疗后均进行肛门直肠括约

肌动 力 的 检 测,包 括 静 息 时 最 大 肛 门 括 约 肌 压

(MRASP)和最大缩榨压(MSP)。(4)在治疗后采用

便秘患者生存质量量表(PAC-QOL)对便秘患者生存

质量进行评分,对包括躯体不适、心理社会、担心和焦

虑以及满意度4个维度进行评定,每个维度为5级评

分制,得分越低代表生存质量越高。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行数据分

析;计数资料以频数或百分比表示;计量资料以x±s
表示;计数资料与计量资料的组间比较分别采用χ2

检验和t检验等;P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 总有效率的比较 与对照组比较,研究组总有

效率增加(χ2=4.919,P<0.05),见表2。
表2  两组总有效率的比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

研究组 47 40(85.11) 6(12.77) 1(2.13) 46(97.87)a

对照组 47 30(63.83) 10(21.28) 7(14.89) 40(85.11)

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.2 便秘评分对比 治疗前,两组便秘评分比较差

异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组便秘评分均

低于治疗前(P<0.05),研究组便秘评分低于对照组

(P<0.05),见表3。
表3  两组治疗前后便秘评分对比(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

研究组 47 21.94±2.85 4.87±0.44a

对照组 47 22.18±3.22 9.18±0.41a

t 0.433 10.032

P 0.653 <0.001

  注:与治疗前比较,aP<0.05。

2.3 肛门直肠括约肌动力指标的比较 治疗前,两
组 MRASP和 MSP比较差异均无统计学意义(P>
0.05);治疗后,两组患者的这2项指标均高于治疗前

(P<0.05),研究组这2项指标均高于对照组(P<
0.05),见表4。

表4  两组治疗前后肛门直肠括约肌动力指标变化

   对比(x±s,mm
 

Hg)

组别 n
MRASP

治疗前 治疗后

MSP

治疗前 治疗后

研究组 47 72.13±10.4480.24±11.39a 211.87±43.01231.98±45.29a

对照组 47 72.53±9.13 76.24±12.11a 214.28±39.85226.39±41.87a

t 0.244 8.014 0.991 7.013

P 0.833 0.004 0.154 0.010

  注:与治疗前比较,aP<0.05。

2.4 生存质量评分对比 治疗后,研究组各项生存
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质量评分均低于对照组(P<0.05),见表5。
表5  两组治疗后生存质量评分对比(x±s,分)

组别 n 躯体不适 心理社会 担心和焦虑 满意度

研究组 47 11.93±2.91 10.34±1.94 14.98±1.44 15.02±2.18

对照组 47 19.88±3.14 18.39±2.14 24.88±2.18 23.09±3.88

t 8.014 8.113 10.033 8.003

P 0.004 0.003 <0.001 0.004

3 讨  论

肛肠病术后便秘在临床上较常见,其病因不清,
症状顽固,治疗困难。目前多用西药对症治疗,但是

长期应用的效果不佳,并有依赖性[6]。中医认为脾气

不升、脾虚湿困,湿邪郁久化热从而诱发便秘的发

生[7]。中医治疗该病能够达到治本的目的,相对于西

药有不良反应少与依赖性低等优点。吴茱萸性热,味
辛、苦,使用吴茱萸热奄包,可以将药性通过热能透达

体内,从而达到治疗的目的。蜂蜜味甘,有润燥、滑肠

通便的功能[8]。
本研究显示:研究组的总有效率高于对照组;治

疗后,两组的便秘评分均低于治疗前,研究组便秘评

分低于对照组,表明常规西药治疗联合蜜煎导法配合

中药热奄包辅助治疗相比于西药单一治疗对便秘患

者疗效更高。根据相关研究结果,蜜煎导法配合中药

热奄包治疗可调节机体肠运动,影响消化液分泌,促
进小肠吸收[9]。这可能也是其能有效治疗便秘的原

因之一。
肛门直肠括约肌动力异常一直被认为是便秘主

要的病理生理机制,压力测定是研究肛门直肠括约肌

动力首选方法,其中肛门直肠测压和结肠测压是常用

的检查方法。MRASP与 MSP的检测结果显示了肛

门直肠生理功能与临床症状的关系,为治疗提供参

考。本研究显示:两组治疗后的 MRASP和 MSP均

高于治疗前;研究组这2项指标均高于对照组。这可

能是因为热奄包滚敷法具有通利水谷、荡涤肠胃、调
中化食、安和五脏等作用,能破气除胀、消积导滞,同
时蜜煎导法可补益气血,增强人体正气,扶正祛邪,促
进和改善患者的肠动力[10]。

大多数肛肠病患者术后可能因担心并发症的发

生而产生焦虑、紧张等负面情绪,引起交感神经兴奋,
从而导致肠蠕动节律减慢。因此治疗便秘的主要目

的是缓解患者临床症状和负面情绪,从而提高患者的

生存质量。本研究表明:治疗后研究组患者的躯体不

适、心理社会、担心和焦虑、满意度的生存质量评分都

低于对照组,表明在常规西药治疗基础上蜜煎导法配

合中药热奄包辅助治疗能显著改善患者不适症状、缓
解不良情绪,并提高生存质量。分析其作用机制可能

在于:辅助治疗中药方中所含的吴茱萸可促进肠蠕

动,促进排便,蜜煎导法有润燥之功,使粪便易于排

出,既能增加肠蠕动,又能润滑肠道,从而缓解便秘的

不适症状,从而改善患者的生存质量。另外本研究存

在样本量较少的不足,且未进行机制研究,相关内容

将在后续研究中完善。
综上所述,在常规西药治疗基础上采取蜜煎导法

配合中药热奄包进行辅助治疗,可提高肛肠病术后便

秘患者的治疗效果,改善患者的肛门直肠括约肌动

力,缓解临床症状,提高生存质量。
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