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复方芩柏颗粒剂熏洗治疗妊娠期痔急性发作 156例临床研究 
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摘要：目的：研究分析复方芩柏颗粒剂熏洗治疗妊娠期痔急性发作的临床效果。方法：随机选取 2016年 1月-2019年 12月
期间我院收治的妊娠期痔急性发作患者 156例作为研究对象；按照随机原则对这 156例患者进行分组，对照组患者接受温盐
水熏洗坐浴治疗；研究组接受复方芩柏颗粒剂熏洗治疗；对比两组治疗效果。结果：研究组 78例妊娠期痔急性发作患者的临
床治疗有效率为 96.15%（75/78），其中治愈患者 51例；显效患者 24例；无效患者仅 3例；显著高于对照组妊娠期痔急性
发作患者的临床治疗有效率 87.18%（68/78）；其中治愈患者 36例；显效患者 32例；无效患者 10例；两组妊娠期痔急性
发作患者治疗前的各项症状评分对比无显著差异；治疗后均显著改善；研究组患者各项症状评分改善显著优于对照组，P<0.05，
具有统计学意义；两组妊娠期痔急性发作患者接受治疗后均未出现不良反应，产后随访未见胎儿异常。结论：复方芩柏颗粒剂
熏洗应用于妊娠期痔急性发作的临床治疗，效果理想，能够有效改善患者临床症状，并且安全性高，值得临床应用推广。 

关键词：复方芩柏颗粒剂；妊娠期痔；急性发作；临床效果 

 

妊娠期女性的生理和心理都会发生一些变化，相关统计
数据表明：妊娠期女性痔疮发病率显著高于同龄非孕女性

[1]
。

并且临床实践表明：妊娠期女性痔急性发作率高，病情严重
时严重危害母婴安全

[2]
。在痔疮的临床治疗中，面对无症状

痔，主要通过改善患者饮食结构，解决大便干燥防治疾病加
重。有症状痔疮的治疗方式主要有两种：药物治疗和手术治
疗。但是妊娠期痔比较特殊，无法开展手术治疗，但传统保
守治疗方式效果不理想，临床需要研究新的治疗方式

[3]
。本

次研究以我院收治的 156 例妊娠期痔急性发作患者为研究对
象，对复方芩柏颗粒剂熏洗治疗效果进行了研究，现报道如
下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

随机选取 2016 年 1 月-2019 年 12 月期间我院收治的妊
娠期痔急性发作患者 156 例作为研究对象；按照随机原则对
这 156 例患者进行分组，对照组患者年龄为 24-35 岁；孕周
16-34 周；研究组患者年龄为 25-36 岁；孕周 15-33 周；两
组妊娠期痔急性发作患者的一般资料没有显著差异，
（P>0.05），有可比性。纳入标准：所有患者经临床诊断均符
合中华医学会《痔临床诊治指南》诊断标准

[4]
。排除标准为：

合并重大器质性疾病患者；患有精神疾病者；有严重肾功能
疾病或者其他妨碍临床观察者。所有患者以及患者家属均对
本次研究知情，并明确表示愿意支持本次研究，签署知情同
意书。 

1.2 方法 

对照组患者接受温盐水熏洗坐浴治疗；将 1000ml 温盐水
（浓度为 0.9%）倒入专用的熏洗盆内，再将熏洗盆放入熏洗
座椅卡孔，患者坐在座椅上开始蒸熏，待水温下降之后，结
束蒸熏开始盆中坐浴，并且在坐浴过程中轻揉痔核，揉的力
度以患者耐受力为准。每天蒸熏两次，每次蒸熏时间为
15-20min，持续蒸熏 7 天。 

研究组接受复方芩柏颗粒剂熏洗治疗；复方芩柏颗粒剂
由黄芩、生地、当归尾、桃仁、玄胡、槟榔、防风、秦艽、
泽泻、大黄等药物构成。在熏洗盆中加入 1000ml 温水，加入
1 包复方芩柏颗粒剂待药物充分溶解后，将熏洗盆放置熏洗
座椅卡孔开始蒸熏，过程同对照组，每天蒸熏两次，每次蒸
熏时间为 15-20min，持续蒸熏 7 天。两组患者在接受治疗期
间保持饮食清淡，禁止食用辛辣等刺激食物。 

1.3 评价指标 

以治愈、显效、无效作为本次研究临床治疗效果评价标
准；治愈：脱出痔核完全消失，临床症状完全消失，排便恢
复正常；身体恢复健康。显效：患者接受治疗后脱出痔核基
本消失，临床症状基本消失；身体基本恢复。无效：患者接
受治疗后病情无显著变化，甚至加重

[5]
。记录对比两组患者

接受治疗前与治疗后的各项症状评分（便血、肛门不适、痔
核脱出以及肛周溢液）；统计两组患者治疗后的不良反应。 

1.4 统计学分析 

本次研究数据均用 spss22.0 统计学软件进行处理，用 t

值对计量资料进行检验，用卡方对计数资料进行检验，用 P

值对组间差异进行判定；P<0.05，具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果 

研究组 78 例妊娠期痔急性发作患者的临床治疗有效率
为 96.15%（75/78），其中治愈患者 51 例；显效患者 24 例；
无效患者仅 3 例；显著高于对照组妊娠期痔急性发作患者的
临床治疗有效率 87.18%（68/78）；其中治愈患者 36 例；显
效患者 32 例；无效患者 10 例；P<0.05，具有统计学意义，
详见表 1。 

表 1 两组妊娠期痔急性发作患者的临床治疗有效率对比 

组别 例数 治愈 显效 无效 有效率 

研究组 78 51（65.38%） 24（30.77%） 3（3.85%） 96.15% 

对照组 78 36（46.15%） 32（41.03%） 10（12.82%） 87.18% 

X
2
     7.8964 

P     0.0000 

2.2 症状评分 

两组妊娠期痔急性发作患者治疗前的各项症状评分对比
无显著差异；治疗后均显著改善；研究组患者各项症状评分
改善显著优于对照组，P<0.05，具有统计学意义，详见表 2，
表 3。 

表 2 两组妊娠期痔患者治疗前的症状评分对比 

症状 研究组（n=78） 对照组（n=78） T/X
2
 P 

便血 1.68±0.82 1.67±0.83 2.3147 0.05471 

肛门不适 1.25±0.74 1.26±0.71 2.0341 0.06314 

痔核脱出 1.64±0.47 1.68±0.45 1.9654 0.06842 

肛周溢液 18（85.71%） 19（90.156%） 3.7815 0.03214 

表 3 两组妊娠期痔患者治疗后的症状评分对比 

症状 研究组（n=78） 对照组（n=78） T/X
2
 P 

便血 0.34±0.22 0.81±0.34 7.5786 0.0000 

肛门不适 0.31±0.19 0.45±0.22 7.3214 0.0000 

痔核脱出 0.41±0.23 0.79±0.31 7.2354 0.0000 

肛周溢液 2（8.33%） 7（29.17%） 8.3697 0.0000 

2.3 不良反应 

两组妊娠期痔急性发作患者接受治疗后均未出现不良反
应，产后随访未见胎儿异常。 

3 讨论 

妊娠期女性身体会发生一些变化，容易出现多种疾病，
其中痔疮疾病发病率较高，严重影响母婴健康

[6]
。临床研究

表明：妊娠期女性受到孕激素变化、子宫压迫等因素影响容
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易导致痔疮急性发作。在妊娠期痔的临床治疗中，有手术治
疗和保守治疗两种方法。但是妊娠期女性情况特殊，无法接
受手术治疗，均采用保守治疗。 

在以往的保守治疗中通常选择温盐水蒸熏坐浴，以达到
缓解痛苦，治愈疾病的作用。但临床实践表明：温盐水治疗
效果不理想，一些病情严重患者无法得到有效治疗

[7]
。近年

来，中医逐渐发展，应用于多种疾病的临床治疗。从中医角
度来讲：孕妇以气血为用，聚血以养胎，所以容易血感不足，
气易偏盛

[8]
。妊娠期痔的急性发作不仅会影响孕妇本身的健

康，痔出血还会导致气血损耗，从而导致胎儿的健康成长受
到影响。所以一定要重视妊娠期痔的治疗，从中医角度来讲：
妊娠期痔的治疗关键在于解行气化瘀。中药熏洗坐浴疗法治
疗效果理想，能够让药物直接作用于肛门局部，迅速发挥效
果。而且在热能的刺激下，肛门局部平滑肌痉挛会得到改善，
同时能够促进血液循环。加之复方芩柏颗粒剂之中含有熟大
黄、皂角、黄柏等具有清热解毒、消肿化瘀以及止痛行气等
功效的药物。所以说复方芩柏颗粒剂熏洗治疗效果理想，本
次研究结果表明：研究组 78 例妊娠期痔急性发作患者的临床
治疗有效率为 96.15%（75/78），其中治愈患者 51 例；显效
患者 24 例；无效患者仅 3 例；显著高于对照组妊娠期痔急性
发作患者的临床治疗有效率 87.18%（68/78）；其中治愈患
者 36 例；显效患者 32 例；无效患者 10 例；两组妊娠期痔急
性发作患者治疗前的各项症状评分对比无显著差异；治疗后
均显著改善；研究组患者各项症状评分改善显著优于对照组，
P<0.05，具有统计学意义。该研究结果与李彩霞

[9]
研究结果

一致，表明复方芩柏颗粒剂熏洗治疗效果理想。 

女性在孕期存在独特的生理情况与病理情况，所以说在
妊娠期痔的临床治疗中主要采取保守方式进行治疗。这主要
是因为，手术治疗会有一定的创伤刺激，而且手术需要麻醉
这样就存在一定的危险性，严重时可能会导致流产，或者是
胎儿畸形。而中医熏洗方式安全健康，不会对患者身体造成
任何创伤。并且复方芩柏颗粒剂药效温和，复方芩柏颗粒剂
的主要成分为天然中医药物，毒副作用非常小，安全性高，

不会对患者身体造成伤害。两组妊娠期痔急性发作患者接受
治疗后均未出现不良反应，产后随访未见胎儿异常。 

综上所述，复方芩柏颗粒剂熏洗应用于妊娠期痔急性发
作的临床治疗，效果理想，能够有效改善患者临床症状，并
且安全性高，值得临床应用推广。 
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