
5958 2022 年 第 22 卷 第 58 期

·最新临床用药··最新临床用药·

肛泰栓对混合痔术后出血、坠胀及创面愈合的影响
吴超 1，张学伟 2，戴鹏 3

（1. 武汉市蔡甸人民医院，湖北   武汉   430100；2. 北京市丰台右安门医院，北京   100069；
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摘要：目的   探讨肛泰栓对混合痔术后出血、坠胀及创面愈合的影响。方法   选取我院2020年1月至

2022年1月收治的98例混合痔切除患者，随机分为观察组（n =49例）和对照组（n =49例）。对照组进行常

规抗感染治疗及用1:5000的高锰酸钾坐浴15~20min，观察组在对照组的基础上采用肛泰栓治疗。比较两组

患者观察期内出血症状积分、干预前后肛门坠胀、肛缘水肿、疼痛程度及干预后创面愈合时间。结果   观
察组观察期内0~2d、3~5d、6~7d时间段出血症状积分及观察期内出血症状总积分均低于同时间段对照组

（P<0.05）；干预后，两组患者肛门坠胀、肛缘水肿积分同干预前比较均降低，且观察组降低幅度更大

（P<0.05）；干预后，两组患者疼痛评分同干预前比较均降低，且观察组降低幅度更大（P<0.05），观

察组创面愈合时间小于对照组（P<0.05）。结论   肛泰栓治疗混合痔术后能有效改善出血症状，减少出血

量，减轻患者肛门坠胀、肛缘水肿及疼痛感，促进创面愈合，是一种安全、理想的治疗方案。
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0  引言

混合痔是在肛门同一方向同时存在的内痔

和外痔，是肛肠科最为常见的疾病，女性多于

男性[1]。临床表现有便血、疼痛、瘙痒和肛门坠

胀感等症状，对患者日常生活造成严重影响[2]。

对于症状较重、痔核反复脱出的患者，须采用

手术治疗，但术后会发生肛门坠胀，创面愈合

较慢，常规抗生素感染支持治疗虽然有一定的

作用，但总体效果欠佳 [3]。肛泰栓具有泻火解

毒、凉血止血的功效。既往有研究表明[4]，肛泰

栓治疗痔疮术后能促进患者恢复。为进一步探

讨肛泰栓治疗混合痔术后出血、坠胀及创面愈

合的影响，现将我院收治的98例行手术切除的

混合痔患者作为研究对象，报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

将我院2020年1月至2022年1月收治的98

例混合痔切除患者作为研究对象，随机分为

观察组（n =49例）和对照组（n =49例）。观

察组男17例，女32例；年龄30~56岁，平均

（43.26±5.14）岁；病程2~9年，平均病程

（5.41±3.20）年。对照组男18例，女31例；

年龄29~57岁，平均（43.41±5.25）岁；病程

1~10年，平均病程（5.29±3.23）年。两组患者

临床资料比较（P>0.05）。

纳入标准：（1）符合《中医肛肠科学》[5]、

《中国 肛 肠 病 诊 疗 学》 [ 6 ]中 相 关 诊 断 标 准；

（2）无手术禁忌证；（3）无凝血功能障碍者；

（4）无糖尿病、高血压等基础疾病。排除标

准：（1）对本研究药物过敏；（2）合并肛裂等

肛周疾病；（3）心、肝等重要器官受损者。

1.2   治疗方法

1.2.1  对照组

术后给予常规抗感染治疗及1:5000高锰酸

钾坐浴治疗，加入溶液为开水，首先进行熏

洗，直到水温为40℃左右皮肤可以耐受后进行

坐浴，每次治疗20min，2次/d。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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1.2.2  观察组

在 常 规 治 疗 的 基 础 上 联 合 肛 泰 栓 治 疗

（ 烟 台 荣 昌 制 药 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

Z20060212，规格：1g×12粒/盒）；睡前排光

膀胱、粪便，并在使用前先用温水清洗局部将1
支肛泰栓轻轻纳入肛门2cm左右，1次/d。

两组患者均连续治疗2周。

1.3   观察指标

（1）出血症状：参考《痔临床诊疗指南

（2010版）》[7]中关于出血症状积分标准。创

面未渗血、无辅料染血为Ⅰ度（0分）；创面

未见明显渗血，粪便表面附着少量血液或偶而

便纸带有血液为Ⅱ度（2分）；创面有少许渗

血，排便时滴血或排除血凝块和血液，无需特

殊处理可自行消失为Ⅲ度（4分）；创面渗血

较多，有明显的大量出血，甚至出现休克为Ⅳ

度（6分）。

（2）肛门坠胀、肛缘水肿积分[8]：在两组

患者干预前及干预后对肛门坠胀和肛缘水肿进

行评估，0分为无症状；2分为轻度症状；4分为

中度症状；6分为重度症状。

（ 3 ）疼 痛 症 状 ：采 用 视 觉 模 拟 评 分 法

(Visual Analogue Scale，Score，VAS)[9]进

行评估，无疼痛：0分；轻度：1~3分；中度：

4~6 分；重度：7~10分。分数越高，说明疼痛

越严重。

（4）记录患者创面愈合时间。

1.4  　统计学方法

所有数据资料均采用 SPSS 23.0统计软件

进行数据统计分析，其中计数资料以百分率

“%”表示，采用组间比较四格表法χ2检验，计

量资料均使用均数±标准差（ ±s）表示，两

组患者出血症状、肛门坠胀、肛缘水肿积分、

疼痛程度评分、创面愈合时间比较使用  t  检

验，记P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1   两组患者出血症状积分比较

观察组观察期内各时间段出血症状积分及

观察期内出血症状总积分均低于同时间段对照

组（P<0.05），见表1。

表 1  两组患者出血症状积分比较（ ±s，分）

组别
观察期内出血症状积分

观察期内出血症状总积分
0~2d 3~5d 6~7d

观察组（n =49） 17.51±2.51 11.52±2.25 4.26±1.25 33.59±6.43

对照组（n =49） 19.76±2.57 13.67±2.57 5.29±1.46 42.93±6.54

t 4.384 4.406 3.751 7.128

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2   两组患者肛门坠胀、肛缘水肿积分比较

干预前，两组患者肛门坠胀、肛缘水肿积

分比较（P> 0.05），干预后，两组患者肛门坠

胀、肛缘水肿积分同干预前比较均降低，且观

察组低于对照组（P<0.05），见表2。

表 2  两组患者肛门坠胀、肛缘水肿积分比较（ ±s，分）

组别
肛门坠胀 肛缘水肿

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n =49） 4.26±0.52 0.56±0.12a 4.14±0.41 0.65±0.13 a

对照组（n =49） 4.18±0.47 2.01±0.11 a 4.16±0.40 2.25±0.21 a

t 0.798 62.351 0.244 45.347

P 0.426 <0.001 0.807 <0.001

注：a 表示与组内干预前比较P < 0.05。
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2.3   两组患者疼痛程度评分、创面愈合时间

比较

干 预 前 ， 两 组 患 者 疼 痛 评 分 比 较

（P> 0.05），干预后，两组患者疼痛评分同

干预前比较均降低，观察组降低幅度更明显

（P< 0.05），观察组创面愈合时间短于对照组

（P<0.05），见表3。

表 3  两组患者疼痛程度评分、创面愈合时间
比较（ ±s）

组别
疼痛评分（分） 创面愈合时间

（d）干预前 干预后

观察组（n =49） 7.14±0.98 1.52±0.32 a 7.52±1.05

对照组（n =49） 7.11±1.01 3.54±0.54 a 9.74±1.06

t 0.149 22.526 10.415

P 0.881 <0.001 <0.001

注：a 表示与组内干预前比较P < 0.05。

3  讨论

据统计 [10]，混合痔约占肛肠类疾病中的

85.5%，而发病率约占75%，是痔疮中最为严

重的疾病，女性混合痔约占70%，男性约占

30%。由于人们生活方式发生巨大的改变，加

上对疾病的不重视，每年患上混合痔的人群正

以十倍速度上升[11]。手术治疗是混合痔的传统

治疗方法，将痔核剥离后于根部结扎、切除，

能一定程度上改善疼痛、出血等症状。但由于

传统手术治疗很容易在患者麻醉后引发各种并

发症，刺激肛周组织，进而出现坠胀感，对患

者机体造成严重影响，增加治疗时间[12]。故混

合痔术后寻找有效的治疗方法，减少并发症的

发生，已成为肛肠科医师关注的重点之一。

中医角度认为，混合痔由饮食不节、脏腑

本虚、兼因久坐、负重远行、长期便秘、过食

辛辣肥甘之晶，导致脏腑功能失调、风噪湿热

下破，气血瘀滞不行，阻于魄门、结而不散，

筋脉横解面生痔，或气血亏虚，摄纳无力，气

虚下陷，则痔核脱出[13]。混合痔切除术导致肛

周损伤，易发生外邪入侵，手术还会导致气机

失调[14]。因此一方面应调节气机，疏通脉络，

促进创面愈合，另一方面，通则不痛，通过促

进气血畅行，能有效减轻疼痛和水肿，通过抑

制湿热下注，能有效减轻肛门坠胀感。本研究

对照组采用常规抗感染治疗及用1:5000高锰酸

钾坐浴，观察组在对照组的基础上采用肛泰

栓治疗，观察组观察期内各时间段出血症状积

分、观察期内出血症状总积分均低于同时间段

对照组及疼痛评分低于对照组（P< 0.05），结

果表明，采用肛泰栓治疗能有效减轻混合痔术

后出血症状，减少出血量。究其原因是肛泰栓

具有消肿止痛、凉血止血的功效，成份包括地

榆炭、五倍子、冰片、盐酸小檗碱、盐酸罂粟

碱，辅料为黄凡士林、液体石蜡。地榆炭酸涩

收敛、性凉清热，归肝、胃、大肠经，具有凉

血止血、泻火敛疮功效；五倍子性偏凉，胃酸

涩，归胃、肺、大肠经，具有止血、敛汗、涩

肠止泻功效。有研究表明[15]，五倍子中含有鞣

酸，可以对黏膜溃疡起到凝固作用，收缩小血

管，发挥凝血、止血作用。地榆炭可以增加血

液中红细胞的百分比，降低外周血浆层厚度，

提高全血黏度，具有止血作用，两种配方联合

用药能达到立竿见影的效果。同时，本研究结

果还显示，干预后，两组患者肛门坠胀、肛缘

水肿积分同干预前比较均降低，且观察组低于

对照组（P< 0.05），表明采用肛泰栓治疗能有

效改善混合痔术后患者肛门坠胀、肛缘水肿的

症状。盐酸小檗碱能抑制大肠杆菌、金黄色葡

萄球菌，达到一个抗感染、清洁的作用；冰片

性凉具有清热止痛的作用；盐酸罂粟碱可以对

肛门括约肌起到一个非特异性松弛作用，减轻

局部疼痛。从而改善肛门坠胀、肛缘肿胀的症

状，与赵景明等[16]研究结果相似。另外本研究

还发现创面愈合时间比较，观察组短于对照组

（P< 0.05），表明肛泰栓治疗混合痔术后能有

效促进患者创面愈合。

综上所述，肛泰栓治疗混合痔术后能有效

改善出血症状，减少出血量，减轻患者肛门坠
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

胀、肛缘水肿及疼痛感，促进创面愈合，是一

种安全、理想的治疗方案。
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