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消肿止痛方坐浴后外用痔科生肌散在
混合痔术后患者中的临床效果▲

朱欢欢 颜 蕾 冯泽宇
（无锡市中医医院肛肠科，江苏省无锡市 214000）

  【摘要】 目的 探讨消肿止痛方坐浴后外用痔科生肌散在混合痔术后患者中的临床效果。方法 选取

82 例混合痔术后患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组和研究组，各 41 例。对照组采用消肿

止痛方坐浴治疗，研究组采用消肿止痛方坐浴后外用痔科生肌散治疗。比较两组患者的临床疗效，术后恢复

情况（肛周疼痛缓解时间、肛缘水肿缓解时间、创面愈合时间），治疗前、治疗 2 周后的中医证候积分、肛周疼痛

视觉模拟量表（VAS）评分及肛缘水肿评分，治疗前、治疗 1个月后的肛门功能（肛门感觉、控大便、肛门闭合、肛

管最大收缩压、肛管静息压及肛管高压带长度），以及并发症发生情况。结果 研究组的总有效率高于对照

组，肛周疼痛缓解时间、肛缘水肿缓解时间及创面愈合时间短于对照组（P<0.05）。治疗 2 周后，两组患者的中

医证候积分、肛周疼痛 VAS 评分及肛缘水肿评分低于治疗前，且研究组的上述指标低于对照组（P<0.05）。治

疗 1 个月后，两组患者的肛门感觉评分、控大便评分、肛门闭合评分、肛管高压带长度低于或短于治疗前，肛管

最大收缩压、肛管静息压高于治疗前，且研究组的上述指标改善程度优于对照组（P<0.05）。研究组的并发症总

发生率低于对照组（P<0.05）。结论 消肿止痛方坐浴后外用痔科生肌散可减轻混合痔术后患者肛周疼痛及肛

缘水肿症状，减少并发症的发生，提高治疗效果，促进肛门功能的恢复。
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Clinical effect of Xiaozhong Zhitong Prescription for sitz bath and external 

use of Zhike Shengji Powder in patients after mixed hemorrhoids surgery
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【Abstract】 Objective To explore the clinical effect of Xiaozhong Zhitong Prescription for sitz bath and external 
use of Zhike Shengji Powder in patients after mixed hemorrhoids surgery. Methods A total of 82 patients after mixed 
hemorrhoids surgery were selected as the research subjects, and according to the random number table method, they 
were divided into control group or study group, with 41 cases in each group. The control group received Xiaozhong Zhitong 
Prescription for sitz bath, whereas the study group received Xiaozhong Zhitong Prescription for sitz bath and external 
use of Zhike Shengji Powder for treatment. The clinical efficacy, postoperative recovery with respect to perianal pain 
remission time, anal edema remission time, wound healing time, and Traditional Chinese Medicine syndrome score, Visual 
Analogue Scale (VAS) score for perianal pain and anal edema score before treatment and 2 weeks after treatment, anal 
functions in terms of anal sensation, defecate control, anal closure, maximum systolic pressure in anal canal, resting 
pressure in anal canal, high pressure zone length in anal canal before treatment and after 1 month of treatment, as well as the 
occurrence states of complications were compared between patients of the two groups. Results The study group exhibited 
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a higher total effective rate, shorter perianal pain remission time, anal edema remission time, and wound healing time 
as compared with the control group (P<0.05). After 2 weeks of treatment, both groups expressed lower score of Traditional 
Chinese Medicine syndrome, VAS score for perianal pain, and anal edema score as compared with before treatment, and 
the aforementioned indices of the study group were lower than those of the control group (P<0.05). After 1 month of 
treatment, both groups indicated lower anal sensation score, defecate control score, anal closure score, and a shorter high 
pressure zone length in anal canal as compared with before treatment; furthermore, interpreted higher maximum systolic pressure 
in anal canal, and higher resting pressure in anal canal as compared with before treatment, and the study group exert a 
superior improvement of the aforementioned indices as compared with the control group (P<0.05). The total incidence rate 
of complications of the study group was lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion Xiaozhong Zhitong 
Prescription for sitz bath and external use of Zhike Shengji Powder can relieve symptoms of perianal pain and anal 
edema, reduce the occurrence of complications, improve therapeutic effect, and promote recovery of anal functions in 
patients after mixed hemorrhoids surgery.

【Key words】 Mixed hemorrhoids, Zhike Shengji Powder, External use, Xiaozhong Zhitong Prescription, Sitz 
bath, Postoperation, Effect

  混合痔是同时存在内痔、外痔的一类疾病，由长

期便秘、久坐、肥胖、缺乏运动、腹泻、肠道压力增加

等多种因素导致肛门周围血管扩张、脆弱，发生充

血、疼痛，继而出现肛门疼痛、灼热感、瘙痒、出血等

症状，严重影响患者的生活质量和舒适度［1］。保持良

好的肠道习惯，配合药物或手术是其主要治疗方法。

对于严重混合痔患者，在行手术治疗后，因创面特

殊，更易导致创面感染、疼痛、水肿等症状，因此需配

合多种措施，以促进术后恢复［2-3］。创面可归属中医

“溃疡”的范畴，熏洗坐浴疗法可改善局部血液循环，

已被广泛应用于混合痔术后治疗，且取得较好的效

果［4-6］。研究显示，消肿止痛方熏洗坐浴应用于混合

痔术后患者，可刺激肛周血管、神经，促进局部血液

循环，使药物更好地发挥清热解毒、活血化瘀、泻下

通便、消肿散结、通络止痛的作用，促进患者术后康

复［7］。痔科生肌散是梁林江［8］于 2019 年申请的一项

专利，其主要成分包括炉甘石、轻粉、冰片等，可有效

抵抗肛门潮湿、环境污染对创面的不良影响。基于

此，本研究探讨消肿止痛方坐浴后外用痔科生肌散

在混合痔术后患者中的应用效果，以期为混合痔术

后患者治疗方案的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2020年 6月至 2023年 5月在无

锡市中医医院肛肠科行手术治疗的 82例混合痔患者

作为研究对象。纳入标准：（1）符合《肛肠病学》［9］中混

合痔的诊断标准。（2）符合《中医外科学》［10］中湿热下

注证，主要表现为便血色鲜，量较多，痔核脱出嵌顿，

肿胀疼痛，或糜烂坏死；口干不欲饮，口苦，小便黄；苔

黄腻，脉濡数。（3）腰麻下行外切内扎手术。（4）年龄

18~60 岁。（5）肛门功能及形态均正常。（6）依从性良

好，定期复诊。（7）病例资料完整。（8）患者及其家属对

本研究内容知情，并签署同意书。排除标准：（1）合并

炎症性肠病或肛门周围疾病手术史者；（2）存在精神

疾病，无法正常沟通者；（3）合并传染性疾病者；（4）合

并心、脑、肝、肾功能不全者；（5）合并血液病、糖尿病等

影响本研究结果的患者；（6）手术不能耐受者；（7）过敏

及瘢痕体质者；（8）治疗过程中出现异常反应无法继续

进行研究者。按照随机数字表法将患者分为对照组和

研究组，各41例。对照组中男性21例、女性20例，年龄

18~60（39.16±6.21）岁，病程4个月至6年（3.42±0.51）年，

原始创面3.1~6.3（4.68±0.53）cm2；研究组中男性23例、

女性 18例，年龄 18~58（39.04±6.19）岁，病程 3个月至

6年（3.39±0.54）年，原始创面面积3.0~6.5（4.71±0.52）cm2。
两组患者一般资料的比较，差异无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。本研究经无锡市中医医院医学伦理委

员会批准。

1.2 方法

1.2.1 对照组：行消肿止痛方坐浴治疗。取鸭跖草、

马齿苋、蒲公英各 30 g，黄柏、赤芍、虎杖各 20 g，没
药、五倍子、玄明粉、白芷各15 g，共同水煎为200 mL，
使用时加入温水冲制成 2 000 mL。于术后第 2天，给

予患者温水清洗肛门周围区域后，将上述 2 000 mL
消肿止痛方药液倒入熏洗盆中，保持药液温度适

中（38 ℃~40 ℃），嘱患者将肛门区域完全浸泡在药液

中 10 min，其间可根据感觉适当调整水温，之后继续

进行坐浴，同时行提肛运动，20 min/次，2次/d。坐浴

后保持创面干燥，嘱患者侧卧位，先用碘附消毒后，

再用生理盐水清洁，凡士林纱条覆盖创面，无菌纱

67



Guangxi Medical Journal， Nov. 2025， Vol. 47， No.1
布、胶布包扎。连续治疗2周。

1.2.2 研究组：在对照组的基础上外用痔科生肌散。

痔科生肌散由煅龙骨、炉甘石各 20 g，儿茶、黄柏、赤

石脂各 15 g，血竭、乳香、轻粉、没药各 10 g，冰片 5 g
组成，将上述药物粉碎后过筛得到细粉，搅拌混合均

匀后，按照所需剂量分成相等重量的份数，用光纸包

装。同对照组治疗的基础上将撒有痔科生肌散（厚

度为 2 mm）的凡士林纱条完全覆盖创面，再以无菌纱

布、胶布包扎。连续治疗2周。

1.3 观察指标  
1.3.1 中医证候积分：分别于治疗前、治疗2周后，评估

两组患者的中医证候积分，其中疼痛、肛门肿胀、分泌

物按无、轻度、中度、重度依次记为 0 分、1 分、2 分、

3 分，舌、苔、脉按正常、异常分别记为 0 分、1 分，总

分为 0~12 分，总分越高，表示上述症状越严重。疗

效指数=（治疗前中医证候积分－治疗 2周后中医证

候积分）/治疗前中医证候积分×100％。

1.3.2 临床疗效：疼痛基本消失，创面无出血、水肿，

疗效指数>95％为痊愈；疼痛可忍受，创面肉芽组织鲜

红且生长良好，疗效指数30%~95％为有效；疼痛症状

无法忍受，需止痛药物，创面出血较多且水肿明显，疗

效指数<30％为无效［10］。总有效率=（痊愈+有效）例

数/总例数×100％。

1.3.3 肛周疼痛及肛缘水肿程度：分别于治疗前、治

疗 2 周后运用视觉模拟量表（Visual Analogue Scale，
VAS）评分评估两组患者肛周疼痛情况，该量表总分

为 0~10分，其中无疼痛为 0分，剧烈疼痛为 10分，总

分越高，表示肛周疼痛越剧烈。使用自拟肛缘水肿

评分标准评估两组患者肛缘水肿情况，肛缘、切口平

整，无肿胀记 0分；皮纹存在，色如肤，肛缘或切口轻

度肿胀，水肿直径<1.0 cm记 1分；皮纹消失，肛缘、切

口肿胀明显，水肿直径 1.0~1.5 cm记 2分；皮肤光亮，

肛缘、切口高度肿胀，水肿直径>1.5 cm记3分。

1.3.4 术后恢复情况：记录两组患者的肛周疼痛缓

解（肛周疼痛VAS评分降低≥50％）时间、肛缘水肿缓

解（肛缘水肿评分降低≥1分）时间、创面愈合时间。

1.3.5 肛门功能：分别于治疗前、治疗 1个月后，从肛

门感觉、控大便、肛门闭合 3个方面，以及通过肛管最

大收缩压、肛管静息压及肛管高压带长度来评估肛

门功能。（1）肛门感觉方面，4分为肛门区域感觉完全

丧失，无法感知任何刺激；3 分为肛门区域感觉明显

迟钝，仅能感知强烈的刺激；2 分为肛门区域感觉有

明显减退，但仍能感知部分刺激；1 分为肛门区域感

觉较为敏锐，但偶尔会有轻微的感觉减退或迟钝；  

0 分为肛门区域感觉敏锐，能够准确感知各种刺激，

包括温度、触觉和压力等。（2）控大便方面，4 分为控

大便功能完全丧失，无法自主控制排大便，且排大便

过程极度困难；3 分为控大便功能严重受损，经常或

持续出现大便失禁情况，无法自主控制排大便；2 分

为控大便功能受损较明显，经常出现排大便困难或

失禁情况，需要借助外力或药物来辅助排大便；1 分

为控大便功能基本正常，但偶尔会有轻微的排大便

困难或失禁情况，大多数情况下能够自主控制排大

便；0 分为控大便功能完全正常，能够自主控制排大

便，无大便失禁情况，且排大便过程顺畅无阻。（3）肛

门闭合方面，4 分为肛门闭合功能完全丧失，无法紧

密闭合，且伴有严重的漏气、漏液现象；3分为肛门闭

合功能严重受损，经常或持续出现漏气、漏液现象，

且闭合能力极差；2 分为肛门闭合功能受损较明显，

经常出现漏气或漏液现象，且闭合不够紧密；1 分为

肛门闭合功能基本正常，但偶尔会有轻微的漏气或

漏液现象，大多数情况下能够紧密闭合；0 分为肛门

闭合功能完全正常，无漏气、漏液现象，且能够紧密

闭合以防止外部病原体入侵。（4）运用ZGJ-D3型肛肠

压力检测仪（合肥奥源科技发展有限公司）测定肛管

最大收缩压、肛管静息压及肛管高压带长度，检查前

2 h 嘱患者清空直肠下段大便，左侧卧位，屈髋屈膝

90  °，直肠指检了解肛门直肠结构，电极校准后涂液状

石蜡，轻柔地将电极沿肛管插入患者直肠，调整电极

位置，使 poster点对准患者肛缘 6点钟，肛管高压带显

示在肛管压力区域中央可视范围内，固定电极，图像。

1.3.6 并发症发生情况：于治疗 2周内记录两组患者

肛缘水肿（术后 1周后出现的肛缘水肿）、出血（出血

量较大，或持续不断出血）、渗液、发热等情况。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 22.0 软件进行统计学

分析。计数资料以例数（百分比）表示，组间比较采

用χ²检验；符合正态分布的计量资料以（x-±s）表示，组

间比较采用两独立样本 t检验，组内治疗前后的比较

采用配对 t检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者临床疗效的比较 研究组的总有效率

高于对照组（χ²=5.145，P=0.023），见表1。
表1 两组患者临床疗效的比较［n（％）］

组别

对照组

研究组

n
41
41

痊愈

8（19.51）
13（31.71）

有效

24（58.54）
26（63.41）

无效

9（21.95）
2（4.88）

总有效

32（78.05）
39（95.12）
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2.2 治疗前后两组患者中医证候积分、肛周疼痛及

肛缘水肿程度的比较 治疗前，两组患者的中医证

候积分、肛周疼痛VAS评分、肛缘水肿评分差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗 2 周后，两组患者的中医证

候积分、肛周疼痛 VAS 评分及肛缘水肿评分低于治

疗前，且研究组的上述指标低于对照组（P<0.05），见

表2。

表2 治疗前后两组患者中医证候积分、肛周疼痛及肛缘水肿程度的比较（x-±s，分）

组别

对照组

研究组

t值

P值

n

41
41

中医证候积分

治疗前

8.97±0.54
9.12±0.49

1.317
0.192

治疗2周后

5.34±0.38
3.87±0.42

16.619
<0.001

t值

35.201
52.089

P值

<0.001
<0.001

肛周疼痛VAS评分

治疗前

6.79±1.15
6.82±1.21

0.115
0.909

治疗2周后

2.04±0.32
1.31±0.27

 11.164
 <0.001

t值

25.480
28.458

P值

<0.001
<0.001

肛缘水肿评分

治疗前

1.86±0.42
1.79±0.45

0.728
0.469

治疗2周后

0.62±0.11
0.31±0.05

16.428
<0.001

t值

18.288
20.930

P值

<0.001
<0.001

2.3 两组患者术后恢复情况的比较 研究组的肛周

疼痛缓解时间、肛缘水肿缓解时间、创面愈合时间短

于对照组（P<0.05），见表3。
表3 两组患者术后恢复情况的比较（x-±s，d）

组别

对照组

研究组

t值

P值

n

41
41

肛周疼痛

缓解时间

4.98±0.52
3.27±0.46

15.771
<0.001

肛缘水肿

缓解时间

5.67±0.61
3.57±0.42

18.156
<0.001

创面愈

合时间

16.38±3.05
13.25±2.14

  5.379
<0.001

2.4 治疗前后两组患者肛门功能的比较 治疗前，两

组患者的肛门感觉评分、控大便评分、肛门闭合评分及

肛管最大收缩压、肛管静息压、肛管高压带长度差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗1个月后，两组患者的肛门

感觉评分、控大便评分、肛门闭合评分及肛管高压带长

度较治疗前降低或缩短，肛管最大收缩压、肛管静息压

较治疗前升高，且研究组的上述指标改善程度优于对

照组（P<0.05），见表4。

表4 治疗前后两组患者肛门功能的比较（x-±s）

组别

对照组

研究组

t值

P值

n

41
41

肛门感觉评分（分）

治疗前

2.68±0.43
2.71±0.35

0.346
0.730

治疗1个月后

1.97±0.35
1.35±0.28

8.857
<0.001

t值

8.200
19.429

P值

<0.001
<0.001

控大便评分（分）

治疗前

2.35±0.36
2.41±0.34

0.776
0.440

治疗1个月后

1.73±0.32
1.15±0.28

8.734
<0.001

t值

8.242
18.317

P值

<0.001
<0.001

组别

对照组

研究组

t值

P值

n

41
41

肛门闭合评分（分）

治疗前

2.19±0.35
2.13±0.32

0.810
0.420

治疗1个月后

1.84±0.25
0.96±0.11

20.630
<0.001

t值

5.210
22.140

P值

<0.001
<0.001

肛管最大收缩压（mmHg）
治疗前

103.25±9.64
102.74±9.42

0.242
0.809

治疗1个月后

112.64±10.42
120.53±11.37

3.276
0.002

t值

4.236
7.715

P值

<0.001
<0.001

组别

对照组

研究组

t值

P值

n

41
41

肛管静息压（mmHg）
治疗前

47.25±3.68
47.39±3.59

0.174
0.862

治疗1个月后

51.35±4.12
54.62±4.24

3.542
0.001

t值

4.752
8.333

P值

<0.001
<0.001

肛管高压带长度（cm）
治疗前

3.21±0.35
3.19±0.34

0.262
0.794

治疗1个月后

3.02±0.28
2.71±0.31

4.752
<0.001

t值

2.714
6.680

P值

0.008
<0.001

2.5 两组患者并发症发生情况的比较 研究组的并发 症总发生率低于对照组（χ2=6.248，P=0.012），见表5。
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恢复。但本研究为单中心研究，样本量较小，且随访

时间较短，未来需联合多中心、增加样本量并延长随

访时间进一步验证本研究的结论。
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表5 两组患者并发症发生情况的比较［n（％）］

组别

对照组

研究组

n

41
41

肛缘水肿

4（9.76）
1（2.44）

渗液

3（7.32）
0

出血

2（4.88）
1（2.44）

发热

1（2.44）
0

合计

10（24.39）
2（4.88）

3 讨 论

  手术是严重混合痔的一种治疗方案，由于肛门

处神经、血管较为丰富，术后创面容易受到污染，因

而患者术后容易出现肛周疼痛、肛缘水肿、肉芽组织

生长不良、切口感染等并发症，影响创面愈合，增加

患者痛苦［11-12］。如何预防术后并发症、促进创面愈合

是目前临床医护工作者研究的重点。混合痔术后可

因湿、热、瘀、虚等因素造成创面愈合迟缓，故需在术

后配合内服、外治等方法促进创面愈合，其中外治法

已被证实具有较高的安全性。熏洗坐浴是混合痔术

后的常用治疗方案，虽然可在一定程度上促进术后

创面愈合［13-15］，但其疗效欠佳，需配合其他方案以进

一步促进术后恢复。散剂是中医的常用药物，其中

生肌散有生肌解毒之效，多用于创面愈合缓慢者［16］。

丁氏痔科生肌散是无锡市中医医院丁氏痔科所传承

的外用方药，收录于江苏省第三批省级非物质文化

遗产名录，是无锡市中医医院丁氏痔科传承的外用

方药之一。丁氏痔科生肌散作为特色外用制剂，具

有解毒、生肌的功效，作用于创面，可促进局部血液

循环，加速创面的修复和愈合。故本研究探讨外用

痔科生肌散联合消肿止痛方坐浴在混合痔术后恢

复中的应用效果，以期为混合痔术后方案的选择提

供参考。

  本研究结果显示，研究组治疗的总有效率为

95.12％，高于对照组的 78.05％，术后肛周疼痛缓解

时间、肛缘水肿缓解时间、创面愈合时间短于对照

组，治疗 2周后两组患者的中医证候积分、肛周疼痛

VAS评分及肛缘水肿评分均低于治疗前，且研究组的

上述指标低于对照组（P<0.05），提示与单用消肿止痛

方坐浴相比，消肿止痛方坐浴后外用痔科生肌散的

治疗效果更好，可更好地改善患者的肛周疼痛、肛缘

水肿等症状，促进创面愈合。分析其原因：手术可对

患者的经络、筋脉造成损伤，使患者出现气血不足、

气机不调的现象，进而使得皮肉无法濡养，影响创面

愈合速度，而且术后因肌肤损伤、伤口湿热，致使湿

热下注，进而出现肛门肿痛、坠胀症状，因此在治疗

上应以清热收湿、活血化瘀、生肌为主。外治法可直

接作用于创面，在提高药物浓度的同时，减轻口服药

物的痛苦，其中，中药熏洗坐浴可减轻肛肠术后患者

的肛周疼痛，促进创面愈合［17-18］；痔科生肌散中儿茶

可活血散瘀、收敛止血、解毒收湿、敛疮生肌，黄柏可

清热燥湿、泻火解毒，共为君药；赤石脂为矿石类中

药，外用可收湿敛疮生肌，煅龙骨外用可燥湿、收敛、

生肌，炉甘石可收湿止痒、解毒敛疮、生肌，共为臣

药；血竭外用可活血止痛、化瘀止血生肌，乳香可活

血行气、消肿止痛、生肌，没药可活血散瘀止痛、消肿

生肌，轻粉可抗真菌，共为佐药；冰片为使药，可清热

止痛、祛腐生肌。诸药合用，可达到消肿止痛，促进

创面恢复的作用。消肿止痛方坐浴后外用痔科生肌

散，可发挥协同作用，更利于创面的愈合。

  肛门括约肌环绕在肛门周围，包括内括约肌和

外括约肌，其中，内括约肌起到闭合肛门和协助排大

便作用，外括约肌有括约肛门的功能，其收缩和放松

是控制排大便的关键，还可以提供支撑作用，帮助维

持膀胱和盆腔器官的位置，其直接决定了肛门的正

常功能。虽然手术中会尽可能地保留肛门括约肌，

但术后肛门功能的恢复仍需要很长一段时间［19-21］。

本研究结果显示，治疗 1个月后，两组患者的肛门感

觉评分、控大便评分、肛门闭合评分及肛管高压带

长度较治疗前降低或缩短，肛管最大收缩压、肛管

静息压较治疗前升高，且研究组的上述指标改善程

度优于对照组（P<0.05），提示与单用消肿止痛方坐浴

相比，消肿止痛方坐浴后外用痔科生肌散可更好地

改善患者的肛门功能，其原因可能与研究组创面愈

合较快有关。此外，本研究结果显示，研究组的并发

症总发生率低于对照组（P<0.05），提示消肿止痛方坐

浴后外用痔科生肌散可降低混合痔患者术后并发症

的发生，考虑与痔科生肌散具有消肿止痛、活血化

瘀、抗菌作用有关。

  综上所述，消肿止痛方坐浴后外用痔科生肌散

可减轻混合痔术后患者肛周疼痛及肛缘水肿症状，

减少并发症的发生，提高治疗效果，促进肛门功能的
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恢复。但本研究为单中心研究，样本量较小，且随访

时间较短，未来需联合多中心、增加样本量并延长随

访时间进一步验证本研究的结论。
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