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摘  要 

混合痔是临床多发疾病，手术是混合痔主要的根治手段，但术后疼痛又是不可避免的，寻求最优的术后

镇痛方式是肛肠科医生开展临床工作的重点与难点。中医外治疗法在混合痔术后镇痛上具有良好的效果。

本文总结了中医外治各种方法的临床研究进行综述，更深层次地了解中医药在术后镇痛方面的优势，同

时也为治疗肛肠病术后疼痛提供参考。 
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Abstract 
Mixed hemorrhoids is a clinical multiple disease, surgery is the main radical treatment of mixed 
hemorrhoids, but postoperative pain is inevitable, and seeking the optimal postoperative analge-
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sia is the focus and difficulty of proctologists’ clinical work. External therapy of traditional Chinese 
medicine has a good effect on postoperative analgesia of mixed hemorrhoids. This article summa-
rizes the clinical research on various methods of external treatment of traditional Chinese medi-
cine, provides a deeper understanding of the advantages of traditional Chinese medicine in post-
operative analgesia, and also provides a reference for the treatment of postoperative pain in ano-
rectal disease. 
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1. 混合痔的定义及中医病因病机 

混合痔是肛肠外科常见病、多发病，其主要表现为内痔和外痔的症状同时存在，严重时表现为环状

痔脱出。《疮疡经验全书》曰：“饮食不节，醉饱无时，恣食肥腻，胡椒辛辣……乃生五痔。”又有《外

科十三方考》云：“痔有二十四种，名虽不同，根源皆为湿热下注，或酒色劳碌所伤而成。少年发者极

少，至四五十岁时发者甚多。”中医学认为平素饮食不节，过食肥甘厚味、嗜酒及辛辣刺激之品，年迈

体弱或房劳过度，致中气不足，湿热下注，进而引发痔病。《医宗金鉴》曰：“有久泻久痢而生痔者”。

又《诸病源候论》曰：“忍大便不出，久为气痔”。说明长期泄泻或长期便秘，皆可引起痔疮的发生，

养成良好的排便习惯是很有必要的。 

2. 混合痔术后疼痛的中医认识 

混合痔严重影响患者的排便等功能，影响患者的生活质量，混合痔与直肠黏膜内脱垂往往同时存在，

伴有明显的便秘症状，60 岁以上人群便秘患病率可达 22%，因此，在临床中需要及时的治疗，防止病情

进展[1] [2]。在治疗中以手术切除治疗为主要治疗手段，而术后疼痛又是混合痔患者术后需要面对的最大

痛苦[3]。混合痔术后疼痛属于中医学“金疮”范畴，其病机可概括为“不通则痛”、“不荣则痛”两方

面。《血证论》中说：“凡是疼痛，皆瘀血凝滞之故也。”混合痔术后气血运行不畅则气滞血瘀；或因

创口部位湿热未尽，热毒内壅，经络瘀阻不通，不通则痛；混合痔术中气血耗伤，术后脏腑虚弱，整体

气血亏虚，局部筋络肌肤失养，则发生疼痛。本病中医治则应以“行气、活血、化瘀”为主，并兼顾补

虚调神。因此采取有效的缓解患者的术后疼痛的措施十分重要。 

3. 中医外治法治疗混合痔术后疼痛 

3.1. 中药熏洗治疗 

混合痔术后患者的熏洗主要是表现为熏蒸和坐浴。所以熏洗一方面可以将中药汤剂更密切的接触患

处，使中药更好的发挥疗效，另一方面也可以清洁患者因疼痛而不敢便后擦拭的肛门部。樊姗玲[4]用连

翘败毒汤(生大黄，黄柏，苦参，当归，天花粉，赤芍，连翘，金银花，制草乌，红花，蛇床子)对照高锰

酸钾溶液进行熏洗治疗，观察组总有效率(97.50%)与对照组(85.00%)比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，
观察组 VAS 评分与对照组相比，前者更低。组方中生大黄可凉血清热，黄柏可泻火、清热、解毒，苦参
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可燥湿清热，当归可活血调经、润肠止痛，天花粉可泻火清热、生津消肿，赤芍可活血祛瘀、凉血清热，

连翘可消肿散结、解毒清热，金银花可清热消肿、解毒散痈，红花可止痛活血，蛇床子可祛风燥湿。张

志刚等[5]用自拟中药方(艾叶，蛇床子，蒲公英，紫花地丁，红花，丹皮，双花，防风，白矾，五倍子，

芒硝，黄连，元胡)对照高锰酸钾溶液进行熏洗治疗，观察组总有效率(83.33%)与对照组(56.67%)比较，

差异有统计学意义(P < 0.05)，两组患者术后疼痛消失时间比较有统计学意义，具有显著差异性。组方中

艾叶温经止血、除湿止痛，蛇床子燥湿杀虫、祛风止痒，五倍子收敛固涩止血，芒硝外用软坚散结、消

肿止痛，双花清热解毒、疏散风热，丹皮清热凉血、活血散瘀，黄连清热燥湿、泻火解毒，蒲公英清热

解毒、消痈散结，紫花地丁清热解毒，凉血消肿，红花活血通经、祛瘀止痛，白矾外用能解毒杀虫，燥

湿止痒，收敛固涩，防风祛风解表、胜湿止痛、解痉、止痒。诸药配伍，可清利湿热，凉血解毒，消肿

止痛，达到良好治疗效果。 
邵玉艳[6]使用自拟方(苍术，生地黄，当归，地榆，槐花，芒硝，黄连，黄芩，黄柏，苦参，甘草)，

其治疗组的疼痛评分同样低于对照组。由此看来中药熏洗对混合痔术后缓解疼痛具有显著的效果，但目

前中药熏洗法在临床研究上仍存在不足之处，主要体现在中药熏洗时间、最佳温度和药物浓度等核心问

题上未达成一致，临床操作随意性较大，缺乏统一的操作规范要求[7] [8] [9]。我们仍需进一步的研究来

力求发挥中药熏洗治疗最大的效果。 

3.2. 针灸治疗 

针灸疗法包括针刺和灸法，通过发挥“通经络、调气血”的作用，对混合痔术后的“通则不痛”，

起到独特的止痛效果，而且无毒副作用。 

3.2.1. 单纯体针 
权隆芳等[10]选取三阴交、百会、次髎、长强、承山等穴，分 3 组对 210 例混合痔术后患者镇痛，相

对盐酸曲马多缓释片和洛索洛芬钠片有更好疗效。患者术后进行针刺，采用提插捻转平补平泻手法，留

针 30 min，每隔 5 min 捻针，以患者有酸、麻、胀、重等感觉为度。每日针刺 1 次，连续进行 3 d。B 组

口服盐酸曲马多缓释片 100 mg/次，间隔 12 h 服用 1 次。C 组口服洛索洛芬钠片 60 mg/次，间隔 12 h 服

用 1 次。观察组在术后 0.5、2 h 疼痛积分较对照组低，疼痛程度较轻，差异有统计学意义(P < 0.01)。研

究显示针刺镇痛起效较口服药物更快，启示我们针刺疗法可用于急性或剧烈疼痛患者，以在最短时间内

减轻患者疼痛。 

3.2.2. 电针 
汉晓云等[11]用电针足三里、大肠俞和承山穴对 46 例混合痔术后患者止痛，效果较对洛芬待因片有

显著提高。患者术后直刺足三里、大肠俞和承山穴，行泻法至得气，得气后留针，于针柄处接入电针治

疗仪，疏密波，频率 50 Hz，强度以患者耐受和微微有针感为宜，电针 30 min。每日治疗 1 次。对照组

口服洛芬待因片 2 片，6 h 后续服 1 片。两组患者均连续治疗 5 d，治疗后肛门疼痛评分均较同组治疗前

降低(P < 0.05)，且电针组治疗后肛门疼痛评分明显低于对照组(P < 0.05)。说明电针治疗对于患者术后的

镇痛疗效较好。 

3.2.3. 揿针 
杨影[12]用揿针针刺二白穴对混合痔术后患者镇痛，对照仅口服酮咯酸氨丁三醇胶囊有更明显的效果。

将 94 例混合痔术后患者分成两组，两组均口服酮咯酸氨丁三醇胶囊，观察组在此基础上行揿针针刺二白

穴治疗。术后 4 h，将揿针的针尖垂直刺入患者双臂前侧的二白穴，无需行针，将针柄平放在其皮肤表面。

每日按压留针部位 3~4 次，每次按压 2 min。每 2 d 为患者更换一次揿针。两组患者均连续治疗 5 d。术

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1381776


周春航 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1381776 12671 临床医学进展 
 

后 5 d，观察组患者创面疼痛程度的 VAS 评分低于对照组患者，差异有统计学意义(P < 0.05)，其治疗的

总有效率为 91.49%。研究证实，用揿针针刺二白穴可有效减轻混合痔术后患者创面疼痛。 

3.2.4. 腕踝针 
黎满香等[13]用腕踝针针刺双侧下六区对混合痔术后患者进行止痛治疗，患者在每天换药后 10 min

实施腕踝针治疗，在双下六区留针 2 h，1 次/d，持续治疗 1 周。换药后 5、15、30 min 研究组 NRS 评分

均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。此研究说明，腕踝针可以减轻混合痔术后的疼痛。罗丽丹

等[14]同样采用腕踝针针刺双侧下六区缓解术后疼痛，相较于使用双氯芬酸钠栓的患者，观察组疼痛评分

低于对照组，且观察组的阵痛起效时间为(9.23 ± 0.77) min，短于对照组的(30.76 ± 0.63) min。谢桂兰等[15]
用腕踝针针刺双侧下五区、下六区联合中药熏洗坐浴缓解混合痔患者术后创面疼痛，观察组治疗后总有

效率为 94.45%。同时也说明了腕踝针在混合痔术后镇痛上具有良好的效果，且具有起效快的优点。 

3.3. 灸法治疗 

灸法作为祖国医学的传统外治疗法之一，具有温经散寒、行气通络、扶阳固脱、升阳举陷、拔毒泄

热及强身壮体、预防疾病等功能。由于灸法操作方便、疗效肯定的特点和优势，临床上广为患者所接受，

也深受临床医生所重视[16]。刘新红等[17]采用热敏灸法，穴位选取：近部取穴：腹部神阙穴至中极穴、

骶尾部膀胱穴至长强穴及肛门局部；远部取穴：承山穴、三阴交穴。其治疗组有效率(82.5%)显著高于对

照组(57.5%)，可以有效缓解混合痔患者术后疼痛。林馨[18]应用艾灸承山穴、长强穴及八髎穴来缓解混

合痔术后疼痛，其治疗组有效率(94.4%)高于对照组(73.1%)，艾灸治疗不仅可以缓解混合痔术后疼痛，在

一定程度上还可以减轻肛缘水肿。 

3.4. 穴位埋线治疗 

穴位埋线疗法是综合了针灸、留针、穴位注射等多种治疗方法，通过羊肠线穴位埋线，形成复杂、

持久而柔和的非特异性刺激，既保留了针刺方法减轻疼痛的疗效，又弥补了其疗效维持时间短、操作随

意性大等不足[19]。周媛凤等[20]用穴位埋线腰腧、承山穴缓解混合痔患者术后疼痛，术后第 1 d、2 d、3 
d，首次排便后对照组镇痛效果均优于治疗组，差异有统计学意义(P < 0.05)，但是在术后 5 d、7 d 镇痛效

果比较上，治疗组具有明显优势(P < 0.05)。术后 7 d 内，治疗组每日疼痛持续时间均短于对照组，差异

有统计学意义(P < 0.05)。岳燕花等[21]用穴位埋线长强、承山穴缓解混合痔术后疼痛，治疗组总有效率

(92.50%)高于对照组(75.00%)，治疗组疼痛出现时间晚于对照组。由此看来，穴位埋线对缓解混合痔术后

疼痛具有正向作用。穴位埋线缓解疼痛虽起效较慢，但镇痛持续时间长且稳定，可减少术后止疼药物使

用量，不良反应较少，安全性高。 

3.5. 耳穴压豆疗法 

耳穴压豆主要是利用药物或王不留行籽对相应穴位进行刺激，以发挥治疗作用。临床上大多选取耳

穴：神门穴、交感穴、直肠穴、皮质下穴、肛门穴等对术后疼痛患者进行治疗[22] [23] [24]。刘新红等[22]
在常规治疗基础上采用耳穴埋豆治疗混合痔术后患者，发现其可降低混合痔术后疼痛患者疼痛评分，其

效果优于单纯常规治疗效果。 

4. 小结 

综上所述，对于混合痔术后疼痛这一不可避免的并发症，临床上应用中医外治疗法治疗混合痔术后

疼痛已有较好的疗效。且具有优势明显，处理手段多样，疗效确切，副反应小、操作简单、经济实惠等
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优势。而中医疗法种类众多，临床上常联合多个治疗方法同时运用来治疗疾病，相比于单一疗法，联合

治疗对术后疼痛的患者，既能快速缓解疼痛，又可延长镇痛时间。因此多种方法联合应用在治疗混合痔

术后疼痛上仍具有广阔的研究空间，值得我们进一步探索。 
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