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中药熏洗坐浴治疗痔瘘术后疼痛的效果研究

马凤朵

河北中石油中心医院　河北　065000

摘　要：目的：研究痔瘘术后疼痛采用中药熏洗坐浴治疗的具体效果。方法：采用 2021 年 9 月 -2022 年 9 月我院收治的

79 例痔瘘患者，均接受手术治疗，分为对照组（39 例，实行高锰酸钾溶液坐浴治疗），观察组（40 例，实行中药熏洗坐

浴治疗），对两组术后疼痛、创面恢复情况、肛门功能评分、并发症发生情况进行比较。结果：与对照组相较，观察组术

后疼痛程度更低，创面恢复情况更优，肛门功能更佳，并发症总发生率更低，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：

痔瘘术后疼痛采用中药熏洗坐浴治疗效果较佳，有效改善术后疼痛程度，并促进创面恢复，提高肛门功能，减少并发症，

更利于患者的机体恢复，具有较高的应用价值。
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肛肠疾病在临床中较为常见，可由于饮食、生活习惯、

疾病诱发等多种因素引起，该类疾病对患者的日常生活造成

较大的影响，而由于发病部位影响，部分患者早期多采用药

物治疗来改善病症，而疾病反复发作，持续性加重患者的精

神负担，因此有效的治疗方案在保障该类患者生命健康及生

活质量中具有重要意义 [1]。手术治疗对病灶治疗效果较佳，

但由于术后恢复需要一定时间，而术后排便问题也对创面恢

复造成一定影响，出现愈合缓慢、排泄物的刺激诱发剧烈疼

痛及多种并发症等情况，影响预后，对患者的身心健康造成

危害，而为解决这一问题，临床实行多种治疗方式，来促进

术后创面恢复，其中中药熏洗坐浴治疗在部分研究中表示具

有较佳的效果，在降低疼痛程度、减少并发症中效果良好 [2]。

而本次研究主要通过对痔瘘术后采用中药熏洗坐浴治疗分

析对其疼痛程度的具体影响，现报告如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

采用 2021 年 9 月 -2022 年 9 月我院收治的 79 例痔瘘

患者，均接受手术治疗，分为对照组 39 例，观察组 40 例，

其中对照组女 21例，男 18例，年龄 35～ 71（49.63±3.17）

岁；观察组女21例，男19例，年龄35～ 72（50.17±3.19），

两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），患者

均自愿参与，我院伦理委员会对本研究完全知情并批准。

纳入标准：①确认为接受痔瘘术治疗的患者；②手术

过程顺利，未发生严重性不良情况；③术后接受熏洗坐浴治

疗；④依从度良好。

排除标准：①合并多种肛周疾病、复杂性病症者；②手

术实施过程出现不良情况，无法进一步实行熏洗坐浴治疗者；

③对研究用药存在过敏者；④合并多种严重性机体疾病者。

1.2 方法

两组患者入院后均接受手术治疗，手术顺利，术中未

发生不良事件，术后及时换药，并在 48h 后进行排便，并及

时清洁创面换药。

对照组实行高锰酸钾溶液坐浴治疗：主要在清洁后使

用1:5000的高锰酸钾溶液（生产许可证号：赣卫消证字(2021)

第C005号，规格260ml，生产厂家：江西普和药业有限公司）

进行坐浴熏洗肛门周围。

观察组实行中药熏洗坐浴治疗：使用中药组方为：樟脑、

苦参、冰片、玄明粉、花椒，以药物 20mL：1.5L 的温开水

进行搅拌均匀，熏洗过程调节药剂温度 50℃以上，熏洗后

进行坐浴，水温应低于40℃，熏洗、坐浴时间各10min左右，

2 次 /d，分早晚进行。

1.3 观察指标

1.3.1 术后疼痛：参照视觉模拟评分法（VAS）对患者

的疼痛程度进行评估，分数 0 ～ 6 分，分数越高表示疼痛程

度越明显。

1.3.2 创面恢复情况：记录患者肛门创口的愈合时间、

分泌物量进行评估恢复情况。

1.3.3 肛门功能：通过对患者排便情况、生活影响度、
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肛门内是否存在气体、休息活动是否需要使用衬垫等进行评

估，分别评估 4，3，2，1，0 分，分数高表示排便异常情况

明显、生活影响度大等不良情况发生频率高，分数低则表示

各项不良情况发生频率小或未发生。

1.3.4 并发症及复发率：治疗过程观察并记录患者的临

床并发症进行统计比较，包含创口水肿、尿潴留、创口感染

等并发症；并随访 1 年统计疾病复发率进行比较。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较采用 t

检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2 检验，并

以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组术后疼痛程度比较

与对照组相较，观察组术后疼痛程度更低（P＜ 0.05），

见表 1。

表 1两组术后疼痛程度比较（ sx ± ）

组别 例数 治疗 1d 治疗 5d 治疗 10d

观察组 40 4.84±1.17 2.68±1.39 1.14±0.39

对照组 39 4.93±1.05 3.91±1.05 2.57±0.49

t - 0.416 3.154 6.159

P - 0.539 0.014 <0.001

2.2 两组创面恢复情况比较

与对照组相较，观察组创面恢复情况较佳（P＜ 0.05），

见表 2。

表 2 两组创面恢复情况比较（ sx ± ）

组别 例数 创面愈合时间（d） 分泌物量（ml）

观察组 40 15.35±4.56 5.03±0.17

对照组 39 19.74±5.52  8.47±0.47

t - 5.318 8.547

P - <0.001 <0.001

2.3 两组肛门功能恢复比较 

与对照组相较，观察组肛门功能更优（P＜0.05），见表3。

表 3 两组肛门功能恢复比较（ sx ± ）

组别 例数 肛门功能评分

观察组 40 0.37±0.14

对照组 39 1.59±0.47

t - 9.146

P - <0.001

2.4 两组并发症及复发率比较

与对照组相较，观察组并发症发生率更低（P＜ 0.05），

见表 4。

表 4 两组并发症及复发率比较 [n,(%)]

组别 例数 创面水
肿 尿潴留 创面感

染
总发生

率 复发率

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 5.00% 5.00%

对照组 39 3（7.69） 4（10.26） 2（5.13） 23.08% 20.51%

χ2 - 1.108 2.004 2.105 5.384 4.298

P - 0.293 0.157 0.147 0.020 0.038

3.  讨论

痔瘘在肛肠疾病中较为常见，以疼痛、便血、排便困难、

肛门脱出等为病症主要表现，临床中主要采取手术治疗的方

式对肛瘘患者实行治疗，但由于痔瘘术后，肛门恢复较慢，

由于日常排便的刺激疼痛感较为剧烈，而肉芽迟迟不起，对

患者的身心健康造成影响，部分患者临床存在抗拒排便排尿

的情况，又易诱发多种临床并发症，不利于患者机体的恢复，

从而出现恶性循环，影响生命健康，因此如何促进痔瘘术患

者术后恢复也成为目前的研究重点 [3]。

中医认为痔瘘的发生原因以人体阴阳失调、外感风邪、

内伤七情所致所致，且针对不同类型的病症均有治疗之法，

而对于痔瘘术后创面的恢复，中医人员术后机体损伤较强，

气虚血瘀、行水不利，通过施以解毒化瘀、降噪解热的药物

方能促进改善机体状态，从而达到标本兼治的效果 [4]。在本

次研究中通过对观察组患者实行我院自制的中药方剂进行

熏洗坐浴治疗获得较佳的效果，与常规西医药物熏洗坐浴相

比，在疼痛程度上，中药熏洗坐浴后疼痛减轻程度更优，因

此后续患者的疼痛度明显更低，而在创面恢复情况上更优，

体现在后续创口愈合时间更短，而分泌物更少，肛门功能评

分也更高，最终并发症发生率及复发率均更低，明确表示中

药熏洗坐浴的临床效果。分析其原因：熏洗坐浴疗法早在《黄

帝内经》中就有明确记载，认为患者通过对病部进行蒸汽熏

疗的方式，加入可清热解毒、止痛减燥的药物可使药物通过

热力作用加速局部皮肤愈合，并通过将局部侵入水中使药物

直接作用于皮肤可使药物侵入，达到较佳的效果，既可以清

洁病处又可促进创面恢复 [5]。而本次研究中通过采用樟脑、

苦参、冰片、玄明粉、花椒为组方，其中樟脑具有止痛止痒，

苦参作用清热燥湿、利尿消肿，冰片可止痛清热，玄明粉具

有通便泻热、解毒清热，花椒止痛功效较佳，诸药联合达到
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止痛消肿、除湿止痒、解毒清热的临床效果，而作用于痔瘘

术后具有较高的适用性，最终对患者肛门施行中药熏洗坐浴

疗法达到理想效果。

综上所述，痔瘘术后疼痛采用中药熏洗坐浴治疗效果

较佳，有效改善术后疼痛程度，并促进创面恢复，提高肛门

功能，减少并发症，更利于患者的机体恢复，具有较高的应

用价值。
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