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情志护理和饮食调护应用于慢性胃炎患者护理中的效果观察 

郭 云 

宜宾市第一人民医院中医科  四川宜宾 

【摘要】目的 针对混合痔术后疼痛水肿患者，除予以痔疮栓治疗以外，辅以中药熏洗坐浴，观察疗效

改善情况。方法 纳入混合痔术后疼痛水肿患者，病例数 88 例，研究时间 2021 年 1 月~2022 年 1 月。44 例

实施痔疮栓治疗，组别为普通组；44 例除予以痔疮栓治疗以外，辅以中药熏洗坐浴治疗，组名为中药+普通

组。研究治疗效果。结果 中药+普通组的临床病情改善优良率更高（p＜0.05）。治疗 14d 后中医症候积分、

NRS 评分比较中药+普通组中医症候积分、NRS 评分均更低（p＜0.05）。中药+普通组的症状消退耗时、住

院时间均更短（p＜0.05）。中药+普通组的不良反应发生率并未显著增加（p＞0.05）。结论 除予以痔疮栓

治疗以外，辅以中药熏洗坐浴治疗，对于混合痔术后疼痛水肿患者而言，在整体疗效提高，症状快速好转、

疼痛减轻方面更具有优势，且用药安全性高。 
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Analysis of hemorrhoid thrombolysis combined with Chinese medicine fumigation 

bath after mixed hemorrhoids 
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【Abstract】Objective For patients with postoperative pain and edema of mixed hemorrhoids, in addition to 
the treatment of hemorrhoid suppository, supplemented by traditional Chinese medicine fumigation and sitting bath, 
to observe the improvement of curative effect. Methods A total of 88 patients with postoperative pain and edema of 
mixed hemorrhoids were included in the study period from January 2021 to January 2022. 44 cases were treated 
with hemorrhoid suppository, and the group was general group. In addition to hemorrhoid suppository therapy, 44 
cases were treated with traditional Chinese medicine fumigation and sit-bath therapy. The group was named 
traditional Chinese medicine + common group. Study the therapeutic effects. Results The improvement rate of 
clinical condition was higher in TCM + common group (p < 0.05). After 14 days of treatment, TCM syndrome 
score and NRS score were lower than those of TCM + common group (p < 0.05). The duration of symptom 
resolution and hospital stay in TCM + common group were shorter (p < 0.05). The incidence of ADR in TCM + 
common group was not significantly increased (p > 0.05). Conclusions In addition to the treatment of hemorrhoid 
suppository, supplemented with traditional Chinese medicine fumigation and sit-bath therapy, for patients with 
postoperative pain and edema of mixed hemorrhoids, it has more advantages in terms of overall efficacy 
improvement, rapid improvement of symptoms and pain relief, and high drug safety. 

【Keywords】Hemorrhoid suppository; Traditional Chinese medicine fumigation sit bath; Postoperative pain 
and edema of mixed hemorrhoids; The curative effect 

 
疼痛水肿是混合痔手术术后常见的并发症[1]。

痔疮栓是本病临床常用的治疗选择之一[2]，但单纯

的应用一种方案治疗，往往起效缓慢，整体病情改

善效果欠佳。中药熏洗坐浴方案，也可用于本病治

疗[3]。对于该病患者而言，如何快速的消肿止痛，

更是患者的诉求。目前，针对混合痔术后疼痛水肿
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的临床治疗，越来越倾向于联合方案治疗[4]。因此，

本文针对混合痔术后疼痛水肿患者，除予以痔疮栓

治疗以外，辅以中药熏洗坐浴，观察疗效改善情况。

现报告如下。 
1 资料和方法 
1.1 资料 
纳入混合痔术后疼痛水肿患者，病例数 88 例，

研究时间 2021 年 1 月~2022 年 1 月。44 例实施痔疮

栓治疗，组别为普通组，男 20 例，女 24 例，34 岁

~69 岁，平均（55.48±3.08 岁）。44 例除予以痔疮

栓治疗以外，辅以中药熏洗坐浴治疗，组名为中药+
普通组。男 21 例，女 23 例，33 岁~68 岁，平均（55.52
±3.14 岁）。 

1.2 方法 
普通组：痔疮栓治疗。在患者解大便后，清洗

干净，对患处涂抹碘伏后，予以痔疮栓（批准文号：

国药准字 Z20055324；生产企业：通药制药集团股

份有限公司）治疗，2g/次，2 次/d，共治疗 14d。 
中药+普通组：予以痔疮栓治疗以外，辅以中药

熏洗坐浴。药液成分组成：苦参、生大黄各 40g；
白芷、黄柏、蒲公英、炒苍术、石菖蒲各 20g；白

鲜皮、虎杖、金银花各 15g。坐浴治疗，20min/次，

1 次/d，共治疗 14d。 

1.3 评价指标 
（1）研究临床病情改善优良率。治疗 14d 后评

价。评价指标包括优：症状完全消失；良：症状明

显改善；可：症状有所改善；差：症状未改善。 
（2）研究中医症候积分、NRS 评分。 
（3）研究症状消退耗时、住院时间。 
（4）研究不良反应发生率。 
1.4 数据分析 
用 SPSS 22.0 处理数据，计量资料行 T 值检验。

计数资料行卡方检验。若 P<0.05：差异有意义。 
2 结果 
2.1 研究治疗 14d 后的临床病情改善优良率 
治疗 14d 后临床病情改善优良率对比，中药+

普通组 95.46%、普通组 77.27%，中药+普通组的临

床病情改善优良率更高（p＜0.05），见表 1。 
2.2 研究治疗前、治疗 14d 后的中医症候积分、

NRS 评分 
治疗 14d 后中医症候积分、NRS 评分比较，中

药+普通组、普通组分别是（2.39±0.12）分、（1.19
±0.13）分，普通组分别是（4.69±1.33）分、（2.69
±1.12）分，中药+普通组中医症候积分、NRS 评分

均更低（p＜0.05）。见表 2。 

表 1 研究治疗 14d 后的临床病情改善优良率 

分组 患者（例） 优（例/%） 良（例/%） 可（例/%） 差（例/%） 临床病情改善优良率（例）

 普通组 44 20/45.45 14/31.82 2/4.55 8/18.18 34/77.27 

中药+普通组 44 24/54.55 18/40.91 1/2.27 1/2.27 42/95.46 

χ2 值      6.1754 

P 值      0.0129 

表 2 研究治疗前、治疗 14d 后的中医症候积分、NRS 评分 

分组 患者（例） 
中医症候积分（分） NRS 评分（分） 

治疗前 治疗 14d 后 治疗前 治疗 14d 后 

普通组 44 12.21±2.42 4.69±1.33* 6.44±1.59 2.69±1.12* 

中药+普通组 44 12.02±2.39 2.39±0.12* 6.38±1.63 1.19±0.13* 

t 值  0.3705 11.4246 0.1748 8.8246 

p 值  0.7119 0.0000 0.8617 0.0000 
注：*代表本组内治疗 14d 后、治疗前相比，p＜0.05。 

 
2.3 研究症状消退耗时、住院时间 
症状消退耗时、住院时间相比较，中药+普通组

（7.01±0.11）d、（14.69±0.13）d，普通组（10.37
±1.52）d、（16.46±1.28）d，中药+普通组的症状
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消退耗时、住院时间均更短（p＜0.05）. 
2.4 研究治疗 14d 后的不良反应发生率 
将治疗 14d 后不良反应发生率相比较，中药+

普通组 6.82%、普通组 4.54%，中药+普通组的不良

反应发生率并未显著增加（p＞0.05）。 
3 讨论 
据临床报告[5]，混合痔术后疼痛水肿的病情严

重，对肛门功能可造成严重危害，治疗不当的情况

下，容易影响康复进程[6]，影响生命质量。此类疾

病患者尤其需要注意积极配合治疗。常规情况下，

患者实施痔疮栓治疗，起效缓慢，患者病情、症状

不能得到尽快的缓解[7]，不利于病情控制[7]。中药熏

洗坐浴疗法适用于治疗此病患者[8]。因此，本文针

对混合痔术后疼痛水肿患者，除予以痔疮栓治疗以

外，辅以中药熏洗坐浴，观察疗效改善情况。 
结果显示，：①与单纯痔疮栓治疗比较，同时

辅以中药熏洗坐浴治疗患者的临床病情改善优良率

更高（p＜0.05）。②与单纯痔疮栓治疗比较，同时

辅以中药熏洗坐浴治疗患者的中医症候积分、NRS
评分均更低（p＜0.05）。③与单纯痔疮栓治疗比较，

同时辅以中药熏洗坐浴治疗患者的症状消退耗时、

住院时间均更短（p＜0.05）。④与单纯痔疮栓治疗

比较，同时辅以中药熏洗坐浴治疗患者的不良反应

发生率并未显著增加（p＞0.05）。证明，除予以痔

疮栓治疗以外，辅以中药熏洗坐浴治疗，对于混合

痔术后疼痛水肿患者而言，在整体疗效提高，症状

快速好转、疼痛减轻方面更具有优势，且用药安全

性高。这主要是因为，痔疮栓具有清热通便、止血

消肿、止痛、收敛固脱的功效[9]。中药熏洗坐浴疗

法中，诸药合用，共奏的功效，同时借助药力和热

气，通过皮肤黏膜更好吸收，更好发挥药效。联合

痔疮栓治疗，能够起到协同增效的效果。且药物均

为外用，提高局部抗炎的效果，避免全身性用药的

不良反应风险性，用药安全性高[10]。 
综上所述，除予以痔疮栓治疗以外，辅以中药

熏洗坐浴治疗，对于混合痔术后疼痛水肿患者而言，

在整体疗效提高，症状快速好转、疼痛减轻方面更

具有优势，且用药安全性高。 
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