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  摘 要:目的 探讨龙胆泻肝汤联合复方黄柏液涂剂对混合痔术后便秘患者治疗后创面愈合及便秘的影

响。方法 选取2022年12月至2023年12月该院收治的120例混合痔术后便秘患者作为研究对象,随机分为

涂剂组(n=60)和联合组(n=60)。涂剂组给予复方黄柏液涂剂治疗,联合组在涂剂组的基础上联合龙胆泻肝

汤治疗。观察2组治疗前后创面出血、水肿、疼痛评分,临床疗效,创面愈合时间,创面愈合指标,炎症因子水

平,便秘情况(粪便状态、排便时间、肛周下坠感评分)。结果 2组治疗后创面出血、水肿、疼痛评分均低于治疗

前,且联合组治疗后创面出血、水肿、疼痛评分均低于涂剂组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组治疗后粪

便状态、排便时间、肛周下坠感评分均低于治疗前,且联合组治疗后粪便状态、排便时间、肛周下坠感评分均低

于涂剂组,差异有统计学意义(P<0.05)。联合组治疗后总有效率为96.67%,高于涂剂组的83.33%,差异有

统计学意义(P<0.05)。联合组创面愈合时间短于涂剂组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组治疗后碱性成

纤维细胞生长因子(BFGF)、表皮生长因子(EGF)、血管内皮生长因子(VEGF)水平均高于治疗前,且联合组治

疗后BFGF、EGF、VEGF水平均高于涂剂组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组治疗后肿瘤坏死因子

(TNF)-α、白细胞介素(IL)-6、IL-8水平均低于治疗前,且联合组治疗后TNF-α、IL-6、IL-8水平均低于涂剂组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 龙胆泻肝汤联合复方黄柏液涂剂治疗可加快混合痔患者术后创面愈

合,缓解患者便秘症状,且疗效较好。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

Longdanxiegan
 

decoction
 

combined
 

with
 

compound
 

Huangbai
 

liquid
 

paint
 

on
 

wound
 

healing
 

and
 

constipation
 

in
 

patients
 

with
 

constipation
 

after
 

mixed
 

hemor-
rhoids

 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

constipation
 

after
 

mixed
 

hemorrhoids
 

surgery
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

were
 

random-
ly

 

divided
 

into
 

the
 

paint
 

group
 

(n=60)
 

and
 

the
 

combination
 

group
 

(n=60).The
 

paint
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

compound
 

Huangbai
 

liquid
 

paint,and
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Longdanxiegan
 

decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

paint
 

group.The
 

postoperative
 

wound
 

bleeding,edema,pain
 

scores,clinical
 

efficacy,wound
 

healing
 

time,wound
 

healing
 

indicators,inflammatory
 

factor
 

levels,constipation
 

(stool
 

status,defecation
 

time,perianal
 

ptosis
 

score)
 

were
 

observed
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

postoperative
 

wound
 

bleeding,edema
 

and
 

pain
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

postoperative
 

wound
 

bleeding,edema
 

and
 

pain
 

scores
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
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than
 

those
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group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

fecal
 

status,defecation
 

time
 

and
 

perianal
 

falling
 

feeling
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

be-
fore

 

treatment,and
 

the
 

scores
 

of
 

fecal
 

status,defecation
 

time
 

and
 

perianal
 

falling
 

feeling
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

paint
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

96.67%,which
 

was
 

higher
 

than
 

83.33%
 

of
 

the
 

paint
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

wound
 

healing
 

time
 

of
 

the
 

com-
bined

 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

paint
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

levels
 

of
 

basic
 

fibroblast
 

growth
 

factor
 

(BFGF),epidermal
 

growth
 

factor
 

(EGF)
 

and
 

vascular
 

en-
dothelial

 

growth
 

factor
 

(VEGF)
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,

and
 

the
 

levels
 

of
 

BFGF,EGF
 

and
 

VEGF
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

paint
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

(TNF)-α,interleukin
 

(IL)-6
 

and
 

IL-8
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treat-
ment,and

 

the
 

levels
 

of
 

TNF-α,IL-6
 

and
 

IL-8
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

paint
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion 
 

Longdanxiegan
 

de-
coction

 

combined
 

with
 

compound
 

Huangbai
 

liquid
 

paint
 

can
 

accelerate
 

the
 

wound
 

healing
 

of
 

patients
 

with
 

mixed
 

hemorrhoids
 

after
 

operation,relieve
 

the
 

symptoms
 

of
 

constipation,and
 

has
 

a
 

good
 

curative
 

effect.
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  痔疮是常见的肛肠疾病,其发病原因尚不明确,
但与患者作息时间、饮食习惯及生活方式息息相

关[1-2]。痔疮按照发病部位不同可以分为内痔、外痔

和混合痔,其中混合痔占总痔的23%[3]。手术治疗混

合痔虽然疗效明显,但创面大,术后并发症多,愈合时

间久,混合痔术后便秘发生率高达65%~80%[4-5]。
有研究证实,中医药在治疗混合痔术后康复中取得了

明显疗效,复方黄柏液涂剂常作为术后治疗药物使

用,其具有抗炎杀菌、消肿止痛的功效,可抑制创面炎

症,促进其愈合,但无法有效调节肠道动力,改善患者

便秘情况[6-7]。中医认为,混合痔因湿、热外邪侵袭、
脏腑失调、气血不畅所致,手术损伤筋脉血肉,引发经

络阻滞,术后创面缺少营养,以致创面愈合缓慢[8]。
龙胆泻肝汤可泻肝火、清下焦湿热、通便利尿,且可抗

炎、增强机体免疫功能,在混合痔术后患者和肛瘘患

者的治疗中均获得良好疗效[9]。龙胆泻肝汤虽在肛

肠疾病术后康复中显示出抗炎、通便的双重作用,但
缺乏与复方黄柏液涂剂联合应用的循证证据[10]。基

于此,本研究采用龙胆泻肝汤联合复方黄柏液涂剂对

混合痔术后患者进行治疗,探讨其对患者术后创面愈

合及便秘的影响,为临床优化治疗方案提供参考

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年12月至2023年12月

本院收治的120例混合痔术后便秘患者作为研究对

象。纳入标准:(1)符合混合痔中医辨证标准[11]湿热

下注型,主症为便血色鲜红、肿物脱出,次症为小便短

赤,舌质红、舌苔黄腻,脉浮数;(2)年龄18>岁;(3)初
次手术治疗患者;(4)痔分度为Ⅲ~Ⅳ期;(5)术前无

便秘症状的患者。排除标准:(1)其他肛周疾病或肛

肠疾病;(2)存在血液系统疾病;(3)凝血功能异常;
(4)合并克罗恩病等慢性消化系统疾病;(5)无法配合

完成治疗周期。剔除、脱落标准:(1)出现严重不良反

应;(2)治疗过程中服用其他治疗药物影响本研究结

果;(3)不能配合治疗。随机分为涂剂组和联合组,每
组60例。2组性别、年龄、体质量指数(BMI)、病程、
初始创面面积、痔分度(参照相关诊断标准[12]对混合

痔患者痔进行分度,分为Ⅲ期和Ⅳ期)比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。本研

究采用Image
 

J软件处理患者创面照片(含表尺),统
计创面面积。所有研究对象均知情同意并签署知情

同意书。本研究经本院医学伦理委员会审核批准

(2022-420-66-02)。

1.2 治疗方法 2组患者均进行混合痔外剥内扎术

治疗,术后检测患者生命体征,肛周局部定期清洁,均
给予相同的抗菌药物治疗:甲硝唑氯化钠注射液(生
产厂家:上海长征富民金山制药有限公司,批号:国药

准字 H31021163,甲硝唑1.25
 

g、氯化钠2.00
 

g)

250
 

mL静脉滴注治疗,7.5
 

mg/kg,2次/d,共治疗3
 

d;此外,均进行相同的常规止血治疗。在饮食管理方

面,指导患者术后早期流质或半流质饮食,逐步过渡

到富含纤维素的普食,并给予相同的健康宣教。涂剂

组在常规治疗的基础上用无菌纱布浸润复方黄柏液

涂剂(生产厂家:山东汉方制药有限公司,批号:国药
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准字Z10950097,规格:每1
 

mL相当于饮片0.2
 

g),
敷于术后创面,15

 

min/次,2次/d。共治疗28
 

d。联

合组在涂剂组的基础上口服龙胆泻肝汤,出自《医方

集解·泻火之剂》,方剂组成:生地黄20
 

g,泽泻12
 

g,

柴胡10
 

g,木通9
 

g,车前子9
 

g,酒炒黄芩9
 

g,酒炒山

栀子9
 

g,酒炒当归8
 

g,酒炒龙胆草6
 

g,生甘草6
 

g,
水煎服,100

 

mL/次,2次/d。共治疗28
 

d。上述药材

均来源于本院,符合质量标准[13]。

表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(年)

痔分度

Ⅲ期 Ⅳ期

初始创面面积

(cm2)

BMI

(kg/m2)

涂剂组 60 30(50.00) 30(50.00) 40.43±10.97 5.1(3.9,5.8) 36(60.00) 24(40.00) 17.25±3.57 23.31±4.68

联合组 60 32(53.33) 28(46.67) 40.31±10.05 5.0(4.5,5.5) 33(55.00) 27(45.00) 17.37±4.12 23.47±4.53

χ2/t 0.133 0.062 0.309 0.307 -0.171 -0.190

P 0.715 0.950 0.758 0.580 0.865 0.849

1.3 观察指标 (1)创面出血、水肿、疼痛评分:参照

相关标准[14]评估所有患者治疗前1
 

d和治疗28
 

d后创

面出血、水肿评分,分别计1、2、3分(1分表现为术后创

面仅有少量渗血,血染纱布面积<1
 

cm2,无滴血表现,
无需特殊止血处理,出血可自行停止;2分表现为术后

创面有少量滴血,血染纱布面积1~3
 

cm2,需采用棉

球压迫等简单方式止血,止血后无反复出血;3分表现

为术后创面有明显滴血或射血,血染纱布面积>
3

 

cm2,简单压迫止血无效,需采用药物、缝合等积极

止血干预,出血反复出现)。采用视觉模拟评分法

(VAS)评估所有患者治疗前1
 

d和治疗28
 

d后疼痛

评分,总分0~10分,0分为无痛,10分为剧痛。(2)
临床疗效:参照相关标准[15]对所有患者治疗后用药疗

效进行评估,痊愈表现为治疗后创面完全愈合,无出

血、水肿、疼痛等不适症状,创面相关评分恢复至正常

水平;便秘症状完全消失,排便时间<10
 

min,无肛周

下坠感,便秘相关各项评分均为0分;显效表现为治

疗后创面基本愈合,创面面积较治疗前缩小≥70%,
创面出血、水肿及疼痛评分较治疗前降低≥60%,无
明显临床不适;便秘症状明显改善,排便时间10~15

 

min,肛周下坠感仅偶尔出现,便秘相关总评分较治疗

前降低≥60%;有效表现为治疗后创面部分愈合,创
面面积较治疗前缩小30%~69%,创面出血、水肿、疼
痛评分较治疗前降低30%~59%,临床症状有所缓

解;便秘症状有一定改善,排便时间>15~25
 

min,肛
周下坠感经常出现,便秘相关总评分较治疗前降低

30%~59%;无效为未达到上述标准。总有效率=
(痊愈例数+显效例数+有效例数)/总例数×100%。
(3)创面愈合时间:创面愈合所需的天数。(4)创面愈

合指标:采集所有患者治疗前1
 

d和治疗28
 

d后空腹

肘静脉血10
 

mL,以3
 

000
 

r/min(离心半径10
 

cm)离
心10

 

min,获取血清置于-70
 

℃冰箱保存备用。采

用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测碱性成纤维细胞

生长因子(BFGF,试剂盒购自上海科艾博生物技术有

限公司,货号:CB10792-Hu)、表皮生长因子(EGF,试
剂盒购自上海钰博生物科技有限公司,货号:IC-EGF-
P)、血管内皮生长因子(VEGF,试剂盒购自上海科艾

博生物技术有限公司,货号:CB11542-Hu)水平。(5)
炎症因子:取备用血清,采用ELISA检测所有患者肿

瘤坏死因子(TNF)-α、白细胞介素(IL)-6、IL-8水平,
试剂盒均购自上海科艾博生物技术有限公司,货号分

别为:CB11762-Hu、CB10373-Hu、CB10376-Hu。(6)
便秘情况:参考Bristol粪便分型标准[16]对所有患者

治疗前1
 

d和治疗28
 

d后粪便状态、排便时间、肛周

下坠感评分。排便状态按照粪便性状及含水量分为4
个等级,Ⅰ型为坚果状硬球,计3分;Ⅱ型为硬结状、
腊肠样,计2分;Ⅲ型为柔软腊肠样,计1分;Ⅳ型为

糊状便或水样便,排便时间在10
 

min内计0分,在

10~15
 

min计1分,15~25
 

min计2分,>25
 

min计

3分;排便时肛周围出现下坠感计0分,偶尔出现计1
分,经常出现计2分,每次出现计3分。上述指标分

数越高,表明患者便秘症状越严重。

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,2组间比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比

较采用配对t检验;计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 2组治疗前后创面出血、水肿、疼痛评分比较 2
组治疗前创面出血、水肿、疼痛评分比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);2组治疗后创面出血、水肿、疼
痛评分均低于治疗前,且联合组治疗后创面出血、水
肿、疼痛评分均低于涂剂组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.2 2组临床疗效比较 联合组治疗后总有效率为
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96.67%,高于涂剂组的83.33%,差异有统计学意义 (P<0.05)。见表3。

表2  2组治疗前后创面出血、水肿、疼痛评分比较(x±s,分)

组别 n
出血

治疗前 治疗后

水肿

治疗前 治疗后

疼痛

治疗前 治疗后

涂剂组 60 2.41±0.31 1.61±0.22* 2.15±0.26 1.45±0.18* 7.23±1.34 4.68±0.72*

联合组 60 2.38±0.35 1.34±0.18* 2.17±0.20 1.09±0.23* 7.25±1.28 3.26±0.57*

t 0.497 7.358 -0.472 9.548 -0.084 11.978

P 0.620 <0.001 0.638 <0.001 0.934 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

涂剂组 60 13(21.67)15(25.00)22(36.67)10(16.67)50(83.33)

联合组 60 18(30.00)23(38.33)17(28.33)2(3.33) 58(96.67)

χ2 2.405

P 0.016

2.3 2组创面愈合时间比较 联合组创面愈合时间

为(12.49±3.37)d,短于涂剂组的(15.74±4.62)d,
差异有统计学意义(t=4.402,P<0.05)。

2.4 2组治疗前后BFGF、EGF、VEGF水平比较 2
组治疗前BFGF、EGF、VEGF水平比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);2组治疗后BFGF、EGF、VEGF
水平均高于治疗前,且联合组治疗后 BFGF、EGF、

VEGF水平均高于涂剂组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表4  2组治疗前后BFGF、EGF、VEGF水平比较(x±s,pg/mL)

组别 n
BFGF

治疗前 治疗后

EGF

治疗前 治疗后

VEGF

治疗前 治疗后

涂剂组 60 3.75±0.56 5.38±0.55* 420.51±11.23 540.87±10.17* 102.37±12.49 140.68±11.47*

联合组 60 3.87±0.48 6.29±0.67* 422.53±10.46 580.14±14.51* 105.54±14.35 163.82±10.56*

t -1.260 -8.132 -1.020 -17.167 -1.291 -11.497

P 0.210 <0.001 0.310 <0.001 0.199 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.5 2 组 治 疗 前 后 TNF-α、IL-6、IL-8 水 平 比

较 2组治疗前TNF-α、IL-6、IL-8水平比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);2组治疗后TNF-α、IL-6、

IL-8水平均低于治疗前,且联合组治疗后 TNF-α、

IL-6、IL-8水平均低于涂剂组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表5。

2.6 2组治疗前后粪便状态、排便时间、肛周下坠感

评分比较 2组治疗前粪便状态、排便时间、肛周下坠

感评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);2组治

疗后粪便状态、排便时间、肛周下坠感评分均低于治

疗前,且联合组治疗后粪便状态、排便时间、肛周下坠

感评分均低于涂剂组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表6。

表5  2组治疗前后TNF-α、IL-6、IL-8水平比较(x±s,pg/mL)

组别 n
TNF-α

治疗前 治疗后

IL-6

治疗前 治疗后

IL-8

治疗前 治疗后

涂剂组 60 50.48±6.58 23.49±8.51* 34.25±5.62 20.58±6.74* 35.24±7.69 22.64±8.21*

联合组 60 51.24±8.37 17.63±5.78* 35.19±7.54 14.66±5.38* 35.77±8.52 13.67±5.40*

t -0.553 4.412 -0.774 5.326 -0.358 7.071

P 0.581 <0.001 0.440 <0.001 0.721 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

·559·检验医学与临床2026年4月第23卷第7期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2026,Vol.23,No.7



表6  2组治疗前后粪便状态、排便时间、肛周下坠感评分比较(x±s,分)

组别 n
粪便状态

治疗前 治疗后

排便时间

治疗前 治疗后

肛周下坠感

治疗前 治疗后

涂剂组 60 2.34±0.41 1.86±0.24* 2.68±0.45 1.56±0.33* 2.88±0.39 1.83±0.32*

联合组 60 2.28±0.33 1.53±0.22* 2.55±0.37 1.24±0.20* 2.75±0.41 1.52±0.19*

t 0.883 7.851 1.728 6.424 1.780 6.452

P 0.379 <0.001 0.087 <0.001 0.078 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  痔疮是多发的肛肠疾病,发病率呈逐年上升趋

势,表现为肛门周围出现肿块,有明显下坠感,其中混

合痔占20%左右[17]。混合痔临床体征为便血和痔块

脱垂,患者早期表现为便纸带鲜红色血液,严重会导

致贫血;后期痔体增大,出现肿物脱垂,症状轻者可自

行收回,严重者需用手推回。混合痔早期主要以药物

治疗结合改变生活方式为主,病情严重患者需要手术

治疗[18]。痔疮因发病部位特殊,术后创面极易感染,
引发出血、水肿、炎症等并发症,导致恢复期漫长,严
重影响患者的生活质量[19]。因此,寻求有效的术后治

疗方式,缩短患者术后恢复期有重要意义。
目前,西医治疗混合痔术后并发症以消炎止痛类

药物为主:用安全比例的高锰酸钾温水坐浴结合口服

抗菌药物,但疗效不甚理想[20]。中医学认为,混合痔

的病机为邪气入侵,劳伤虚损、饮食不节为诱因,术后

邪气趁虚而入,加上肛周创面大,血液循环变差,导致

瘀血阻滞,不通则痛,造成术后水肿及疼痛[21]。中医

学将混合痔归为湿热下注型,主症为便干或溏、肛周

灼热疼痛、便鲜红血、肿物肿胀脱出,次症为小便短

赤,舌质黄腻,脉浮数。复方黄柏液涂剂具有清热解

毒、消肿祛溃、杀菌止痒的功效,可用于混合痔术后恢

复治疗[22]。复方黄柏涂剂中连翘、黄柏共为君药,具
有清热解毒、解毒疗疮之效;金银花可解毒消肿、消炎

清热,蒲公英缓泻利尿、消炎止痛,二者共为臣药。诸

药合用,行消肿祛腐疗效。龙胆泻肝汤出自《医方集

解》,类归为清热剂,具有清脏腑湿热、泻肝胆实火的

功效,主治肝经湿热下注、阴虚不甚、阳亢不烈[9]。龙

胆泻肝汤方剂中龙胆草可清湿除热、泻肝定惊为君

药,黄芩清热燥湿、泻火解毒,栀子护胆利肝、消肿止

血,二者共为臣药;泽泻消炎去肿、利尿泻热,木通清

热利尿、活血通脉,车前子祛瘀排浊、抗菌降压,当归

润燥通肠、补血化瘀、调经止痛,生地消肿退胀、活淤

血、补气虚,共为佐药;柴胡杀菌抗炎、提高免疫,甘草

清热解毒、抗验证、护肠胃,共为使药。诸药共奏活血

祛瘀、镇痛消炎、通气利湿之效。
本研究发现,2组治疗后创面出血、水肿、疼痛等

症状均得到明显改善,血清TNF-α、IL-6、IL-8水平均

明显降低,且联合组治疗后血清TNF-α、IL-6、IL-8水

平均低于涂剂组。蒋宇等[6]报道,复方黄柏液涂剂联

合消疮合剂治疗肛周脓肿术后总有效率为91.67%,
与本研究中涂剂组有效率(83.33%)接近,但低于本

研究联合组(96.67%)。芦雪华等[8]应用黄蜂痔疮膏

治疗湿热下注型混合痔术后创面愈合时间为14~
16

 

d,略长于本研究中联合组的(12.49±3.37)
 

d。愈

合时间的缩短意味着患者术后疼痛、水肿、出血等不

适症状的持续时间明显减少,极大地减轻了患者的痛

苦。同时,更快地愈合可缩短患者住院时间或恢复

期,减少因术后并发症(如感染)导致的额外医疗费

用。上述结果表明,龙胆泻肝汤联合复方黄柏液涂剂

对于治疗痔疮疗效明显,可促进患者术后创面愈合并

降低机体炎症因子水平。分析原因可能是,复方黄柏

液涂剂中黄柏可抑制感染创面TNF-α、IL-6等表达,
减少炎症介质释放,在抗菌抗炎的同时,可改善局部

组织微环境和微循环,促进肉芽组织再生,提高创面

愈合速度[23]。连翘对病菌具有抑制作用,可有效防止

创面感染,其主要活性成分连翘苷可增强巨噬细胞对

坏死细胞的吞噬,进而加快创面愈合[24]。龙胆泻肝汤

中黄芩主要有效成分为黄酮及其苷类物质,具有良好

的抗炎抗菌功效,因此,联合组患者炎症反应得到明

显抑制[25],解释了本研究联合组血清 TNF-α、IL-6、

IL-8水平均明显低于涂剂组的原因,且该结果与左鹏

鹏[26]研究结果一致:复方黄柏涂剂联合马应龙痔疮膏

可降低患者 TNF-α、IL-6及干扰素-γ水平。有研究

表明,复方黄柏涂剂在降低患者创面炎症反应中发挥

重要作用[27-29]。BFGF可结合成纤维细胞生长因子

受体,激活转录激活因子、蛋白激酶B(Akt)等信号转

导途径,对血管内皮细胞增殖有促进作用[30]。EGF
通过调节丝裂原活化磷脂酰肌醇3激酶(PI3K)/

Akt、胞外信号调节激酶等信号通路调节增殖细胞向

创面迁移[31]。VEGF及其家族成员可调节血管内皮

细胞增殖分化,承担细胞间交换信号的作用,能够增

强血管通透性,诱导新血管生成[32]。栀子中的核心成

分栀子苷具有明确的抗炎、抗氧化和促进组织修复的
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作用。有研究表明,栀子苷可通过调节核因子E2相

关因子2/血红素氧合酶-1等抗氧化通路减轻氧化应

激损伤,并且可能通过激活PI3K/Akt等信号通路促

进成纤维细胞增殖和血管新生[33]。黄芩苷和栀子苷

的协同作用,在抑制创面过度炎症反应的同时,为

BFGF、EGF、VEGF等促愈合因子营造了有利的微环

境,从而共同促进本研究中观察到的创面愈合指标水

平明显升高及愈合时间缩短。此外,龙胆泻肝汤中当

归、生地等多味中药具有活血化瘀的功效,可有效改

善创面局部血液循环,提高创面血氧供应,以减少氧

化应激反应对创面愈合的不良影响。本研究结果显

示,联合组治疗后便秘情况得到有效改善。分析其机

制有直接作用和间接作用。直接作用源于龙胆泻肝

汤本身的润肠通便功效。方剂中生地黄、当归具有养

血润燥通便之效,车前子、泽泻、木通能利尿通淋,使
湿热之邪从下焦而出,亦有助于改善肠道津液分布,
软化大便。特别是当归,被广泛用于治疗血虚肠燥便

秘。间接作用可能是因为术后剧烈的肛周疼痛是导

致患者恐惧排便、刻意延迟排便的主要原因。粪便在

肠道内滞留时间延长,水分被过度吸收,导致大便干

硬,排便时进一步加剧疼痛,形成恶性循环。本研究

结果显示,联合组治疗后疼痛评分明显低于涂剂组,
疼痛的有效缓解极大减轻了患者的排便恐惧感和肛

管括约肌痉挛,使患者更愿意也更能够及时排便,从
而打断上述恶性循环,间接改善便秘症状。因此,龙
胆泻肝汤联合复方黄柏液涂剂对混合痔术后便秘的

改善,是其药物直接通便效应与明显缓解疼痛后打破

排便恐惧间接效应共同作用的结果。聂辉等[7]研究

表明,单一使用复方黄柏液涂剂治疗在缓解混合痔患

者疼痛中发挥积极作用,与本研究结果一致。
综上所述,龙胆泻肝汤联合复方黄柏液涂剂可减

轻患者创面炎症,加快混合痔患者术后创面愈合,缓
解其便秘情况,为临床治疗术后创面愈合提供了新的

思路,具有一定参考价值。本研究的局限性:(1)所有

患者均来自本院,样本的代表性可能受限,结论外推

需谨慎;(2)观察时间较短,主要关注术后28
 

d内的疗

效,缺乏长期随访数据;(3)便秘情况的评估指标虽参

考Bristol分型等,但评分标准仍具有一定的主观性。
未来研究可进行多中心随机对照研究,延长随访时间

以评估长期疗效及安全性;采用更客观的便秘评估工

具;进一步深入探讨龙胆泻肝汤活性成分在创面愈合

和通便中的具体分子机制。
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