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  摘 要:目的 探讨冷冻疗法联合马应龙麝香痔疮膏对混合痔术后水肿及疼痛程度的影响。方法 选取

2020年1月至2022年1月在该院接受混合痔外剥内扎术的196例3度环状混合痔患者为研究对象,采用随机

数字表法将所有患者分为观察组及对照组,每组各98例。对照组采用马应龙麝香痔疮膏治疗,观察组在对照

组基础上加用冷冻疗法治疗。观察比较两组患者疗效,采用视觉模拟评分法(VAS)分别于治疗1、3、7
 

d时对两

组患者疼痛程度进行比较。采用肛门水肿评分量表分别于治疗3、7、14
 

d时对两组患者肛门水肿程度进行评分

比较,检测并比较两组治疗1、3、7
 

d时白细胞计数(WBC)、C反应蛋白(CRP)水平,检测并比较两组患者治疗前

血管内皮生长因子(VEGF)、碱性成纤维生长因子(bFGF)、血小板源性生长因子(PDGF)水平。结果 观察组

总有效率为94.90%,明显高于对照组的83.67%,差异有统计学意义(P<0.05);观察组治疗后各时间点VAS
评分、肛门水肿评分量表评分均明显低于对照组,观察组和对照组患者治疗1

 

d时VAS评分明显高于治疗3、7
 

d时,观察组和对照组治疗3
 

d时肛门水肿评分量表评分明显高于治疗7、14
 

d时,差异有统计学意义(P<
0.05);观察组治疗3、7

 

d时CRP、WBC水平均明显低于治疗1
 

d时,且低于对照组治疗3、7
 

d时,差异有统计学

意义(P<0.05);观察组治疗后VEGF、bFGF、PDGF水平均明显高于治疗前,且高于对照组治疗后,差异有统

计学意义(P<0.05)。结论 冷冻疗法联合马应龙麝香痔疮膏治疗能够促进混合痔患者肛周水肿消退,减轻患

者疼痛感,并减轻炎症反应。
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  混合痔是一种常见的肛肠疾病,其发病机制与肛

门静脉曲张、肛垫下移等因素有关,混合痔的形成主

要是由于排便时间长、排便用力等因素所致,其临床

表现为便血、痔块脱垂、疼痛等[1-2]。近年来,随着人

们生活习惯及饮食习惯的改变,混合痔的发病率逐年

上升[3]。目前,临床上对于混合痔的治疗主要采用手

术治疗,虽然手术治疗效果明显,但手术刺激易导致

肛门出现水肿、出血、疼痛、创口愈合较慢等问题。另

外由于分娩、便秘等因素也可引起肛周水肿、出血、疼
痛等问题[4]。因此,寻找一种有效缓解患者肛周疼

痛、水肿的治疗方式尤为重要。冷冻治疗是一种物理

疗法,其治疗原理是通过制冷物质降低病灶部位皮肤

温度,起到收缩毛细血管的作用,从而达到镇痛、减轻

水肿的目的[5]。马应龙麝香痔疮膏是一种中药制剂,
其具有清热燥湿、活血消肿、去腐生肌之功效,常用于

压疮、皮炎等治疗[6]。基于此,本研究探讨冷冻疗法

联合马应龙麝香痔疮膏治疗对混合痔术后患者肛周

水肿及疼痛程度的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年1月在

本院接受混合痔外剥内扎术的196例3度环状混合

痔患者为研究对象。(1)纳入标准:①经直肠、肛门镜

检符合混合痔[7]诊断标准;②治疗前大便无异常。
(2)排除标准:①存在结肠、直肠器质性病变;②伴便

秘型肠易激惹综合征;③依从性较差;④合并严重肝

肾功能障碍;⑤伴心、脑、肺严重疾病;⑥合并肿瘤;⑦
伴精神障碍;⑧失访。采用随机数字表法将所有患者

分为观察组及对照组,每组各98例。观察组中男42
例,女56例;年龄22~65岁,平均(40.32±4.86)岁;
病程5个月至14年,平均(8.87±2.12)年。对照组

中男40例,女58例;年龄21~64岁,平均(41.16±
4.93)岁;病程6个月至15年,平均(8.69±2.43)年。
两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。所有患者及家属均知情本研究,
并签署知情同意书,本研究经过本院医学伦理委员会

批准。
1.2 方法 对照组采用马应龙麝香痔疮膏治疗,肛
门清洁干净时将马应龙麝香痔疮膏(马应龙药业集团

股份有限公司,国药准字Z42021920)涂抹于混合痔术

后表面及周围,并使用纱布或敷贴覆盖固定,每天2
次。观察组在对照组基础上加用冷冻疗法治疗:将医

用冰帽(淄博恒智威通医疗器械科技有限公司,型号:
EVER-100)放置于冰箱冷冻室冷冻至少5

 

h以上,取
俯卧位,向胸部弯曲一个膝盖,将医用冰帽最大的面

积作用于直肠外的区域并保持6~8
 

min,冰敷30
 

min
后涂抹马应龙麝香痔疮膏,每天2次。两组患者均治

疗7
 

d。
1.3 观察指标 (1)疗效:治疗7

 

d后按照以下标准
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判断疗效,无出血、水肿、疼痛及并发症出现判断为痊

愈;无出血,水肿明显减轻,轻微疼痛判断为好转;有
出血及疼痛感,明显水肿判断为无效。(2)疼痛评分:
分别于治疗1、3、7

 

d时应用视觉模拟评分法(VAS)[8]

对两组患者疼痛感进行评分并比较,以标有0~10分

的标尺量化疼痛度,10分为疼痛难忍,评分越低表明

疼痛度越轻。(3)肛门水肿评分:分别于治疗3、7、14
 

d时应用肛门水肿评分量表评分对两组患者肛门水肿

情况进行评分并比较,肛门周围无皮纹,皮肤发亮,且
水肿面积>肛周面积50%记为3分;肛门周围皮纹不

明显且水肿面积=肛周面积25%~50%记为2分;肛
门周围存在皮纹且水肿面积<肛周面积25%记为1
分;无水肿记为0分。(4)白细胞计数(WBC)、C反应

蛋白(CRP)水平:分别于治疗1、3、7
 

d时抽取患者清

晨静脉血3
 

mL,将其中1
 

mL血液中滴入稀乙酸稀释

并破坏红细胞,混匀后,滴入计数盘中,采用细胞检测

仪(赛多利斯集团,型号:Incucyte)检测 WBC并比较;
将其中2

 

mL血液常规离心分离血清,置于—80
 

℃冰

箱保存待检,采用全自动免疫分析仪(美国贝克曼库

尔特有限公司,型号:UniCel
 

DxI800)检测CRP水平

并比较。(5)血管内皮生长因子(VEGF)、碱性成纤维

生长因子(bFGF)、血小板源性生长因子(PDGF)水
平:于治疗前抽取患者清晨静脉血3

 

mL,常规离心分

离血清,置于—80
 

℃冰箱保存待检,采用全自动免疫

分析仪(美国贝克曼库尔特有限公司,型号:UniCel
 

DxI800)检测VEGF、bFGF、PDG水平并比较。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s
表示,两组间比较采用独立样本t检验;不同时间点

各项评分比较采用重复测量的方差分析;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 两组临床总有效率比较 观察组与对照组总有

效率分别为94.90%、83.67%,观察组总有效率明显

高于对照组,差异有统计学意义(χ2=6.453、P=
0.011)。见表1。

表1  两组临床总有效率比较[n(%)]

组别 n 痊愈 好转 无效 总有效

观察组 98 34(34.70) 59(60.20) 5(5.10) 93(94.90)

对照组 98 31(31.63) 51(52.04) 16(16.33) 82(83.67)

2.2 两组VAS评分、肛门水肿评分量表评分比较 
观察组治疗后各时间点 VAS评分、肛门水肿评分量

表评分均明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.
05);观察组和对照组治疗1

 

d时VAS评分明显高于

治疗3、7
 

d时,观察组和对照组治疗3
 

d时肛门水肿

评分量表评分明显高于治疗7、14
 

d时,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。

表2  两组VAS评分、肛门水肿评分量表评分比较(x±s,分)

组别 n
VAS评分

治疗1
 

d时 治疗3
 

d 治疗7
 

d

肛门水肿评分量表评分

治疗3
 

d 治疗7
 

d 治疗14
 

d

观察组 98 5.34±0.94# 3.47±0.87#* 1.21±0.37#* 2.18±0.34# 1.55±0.41#△ 0.73±0.24#△

对照组 98 5.74±1.02 3.92±0.97* 1.42±0.41* 2.34±0.59 1.79±0.50△ 0.89±0.32△

F组间/P组间 4
 

123.000/<0.001 3
 

632.000/<0.001
F时间/P时间 2

 

239.000/<0.001 2
 

317.000/<0.001
F交互/P交互 2.593/<0.011 3.561/<0.009

  注:与对照组同时间点比较,#P<0.05;与同组治疗1
 

d时比较,*P<0.05;与同组治疗3
 

d时比较,△P<0.05。

2.3 两组患者CRP、WBC水平比较 观察组及对照

组治疗1
 

d时CRP、WBC水平比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。观察组治疗3、7
 

d时CRP、WBC水平

均明显低于治疗1
 

d时,且低于对照组治疗3、7
 

d时,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 两组 VEGF、bFGF、PDGF水平比较 观察组

与对照组治疗前 VEGF、bFGF、PDGF水平比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。观察组治疗后VEGF、
bFGF、PDGF水平均明显高于治疗前,且高于对照组

治疗后,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表3  两组CRP、WBC水平比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

治疗1
 

d 治疗3
 

d 治疗7
 

d

WBC(×109/L)

治疗1
 

d 治疗3
 

d 治疗7
 

d

观察组 98 71.76±6.57 27.63±4.25#* 13.73±1.54#* 18.58±3.72 11.37±2.22#* 8.53±1.97#*

对照组 98 71.01±6.61 29.78±5.73* 14.57±1.32* 19.06±3.82 13.46±2.25* 9.75±2.08*

F组间/P组间 3
 

869.000/<0.001 3
 

947.000/<0.001
F时间/P时间 2

 

436.000/<0.001 2
 

397.000/<0.001
F交互/P交互 2.694/<0.028 2.974/<0.016

  注:与对照组同时间点比较,#P<0.05;与同组治疗1
 

d时比较,*P<0.05。
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表4  两组VEGF、bFGF、PDGF水平比较(x±s,ng/L)

组别 n
VEGF

治疗前 治疗后

bFGF

治疗前 治疗后

PDGF

治疗前 治疗后

观察组 98 115.08±21.57 214.39±35.76# 55.75±8.24 72.18±13.82# 39.67±5.43 58.47±7.61#

对照组 98 114.69±22.72 203.67±36.54# 56.15±8.67 67.24±14.29# 40.08±5.93 55.12±7.33#

t 0.123 2.076 0.331 2.459 0.505 3.138

P 0.902 0.039 0.741 0.015 0.614 0.002

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

3 讨  论

混合痔是多发病机制参与的疾病,主要由于生活

饮食、久坐等因素导致静脉血液回流困难所致,其临

床症状主要表现为便血、疼痛,严重影响患者生活质

量[9-10]。混合痔的治疗主要采用外剥内扎的手术方

式,其手术方式可在直视情况下完成,疗效明显,但由

于排便刺激、行走等因素易导致肛门水肿、疼痛,致使

创面恢复较慢,分娩、便秘等因素也会导致混合痔出

现水肿、疼痛、出血情况[11]。因此,如何尽快消除肛门

水肿、促进创口恢复、减轻患者疼痛感是混合痔治疗

急需解决的问题。冷冻疗法主要是通过物理方式降

低患处局部温度,收缩周围血管,减少血流量,使周围

神经传导减慢,达到镇痛、消肿的目的[12]。马应龙麝

香痔疮膏是一种外用中药制剂,常用于痔疮、肛裂、肛
周湿疹等疾病,方中麝香、牛黄具有消肿止痛、清热解

毒作用,冰片、硼砂具有清热解毒、去腐生肌的功效,
炉甘石、珍珠具有收敛生肌作用,琥珀具有化瘀止血

作用,共 用 具 有 清 热 解 毒,化 瘀 止 血,去 腐 生 肌 之

效[13-14]。本研究结果显示,采用冷冻治疗联合马应龙

麝香痔疮膏治疗患者的疗效明显高于单独使用马应

龙麝香痔疮膏治疗患者,说明联合治疗可明显提高患

者疗效。
在混合痔手术中,存在肛门部位局部肌肉挫伤问

题,导致周围血管渗透压上升,从而出现肛门水肿,造
成肛门水肿的原因有术前治疗肛门炎症反应严重,手
术过程中存在操作问题或处于有菌环境,且当水肿明

显时,可增加患者肛周疼痛感,并且会导致患者排便

困难,甚至影响创口愈合及肛口清洁[15-16]。分娩、便
秘、使用辛辣食物也可导致混合痔出现肿胀,出血、疼
痛情况[17]。本研究中,观察组治疗后各时间段 VAS
评分及肛周水肿评分量表评分均低于对照组,说明冷

冻治疗联合马应龙麝香痔疮膏可有效减轻患者肛周

水肿及疼痛感。可能是由于冷冻治疗可改善患者肛

周毛细血管的通透性,从而达到减轻水肿及疼痛的目

的。而马应龙麝香痔疮膏具有化瘀止血、祛腐生肌之

效,可促进水肿消失及创口愈合,减轻疼痛,二者联合

应用不仅可通过冷冻的方式降低皮肤温度及皮肤灼

热感所导致的疼痛,还可联合马应龙麝香痔疮膏达到

活血化瘀的功效,从而改善肛周局部血液循环,达到

减轻水肿、缓解疼痛的效果。相关研究显示,马应龙

麝香痔疮膏联合冷贴能通过减轻炎症反应而促进初

产妇中重度产后会阴水肿尽快消退[18],该研究与本研

究结果相似,均通过马应龙麝香痔疮膏联合冰敷治疗

水肿,且水肿情况改善较好。
肛门水肿主要是由于手术或其他因素导致肛门

周围组织受损,并导致局部血液循环障碍,因而引起

肛门周围组织炎症反应,出现水肿及疼痛感,因此,治
疗以活血化瘀、消肿止痛、抗感染为目的[19-20]。故本

研究采用冷冻疗法联合马应龙麝香痔疮膏治疗,结果

显示,观察组治疗3、7
 

d时CRP、WBC水平明显低于

治疗1
 

d时,且低于对照组同期CRP、WBC水平,另
外观察组治疗后VEGF、bFGF、PDGF水平明显高于

治疗前及对照组治疗后,说明二者联合治疗可促进混

合痔创面愈合及肛周血液循环,并加快炎症因子代谢

排除。原因可能为马应龙麝香痔疮膏具有活血通经、
消肿止痛、抗感染、改善局部循环、减少渗液、促进受

损组织修复等作用,而加用冷冻治疗还可联合物理方

式降低肛周毛细血管通透性,局部循环及局部组织炎

性渗出改善更明显,因此,二者联合使用可从物理及

药理2个方面发挥作用,从而达到消肿止痛的目的,
二者联合治疗优于单独治疗。

综上所述,冷冻疗法联合马应龙麝香痔疮膏治疗

能够促进混合痔患者肛周水肿消退,减轻患者疼痛

感,并减轻炎症反应。
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