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加味黄术汤联合吲哚美辛呋喃唑酮栓治疗肛裂术后疼痛， 

水肿的临床观察 

陈智生 

（莆田市第一医院  351100） 

【摘  要】目的：探讨加味黄术汤联合吲哚美辛呋喃唑酮栓治疗肛裂术后疼痛、水肿的临床效果。方法：选择2021年2月-2022年12

月接受手术治疗的肛裂患者84例作为对象，随机数字表法分成对照组（n=42例）和观察组（n=42例）。对照组予以常规

吲哚美辛呋喃唑酮栓，观察组在其基础上联合加味黄术汤治疗。比较治疗后两组患者的临床症状积分，术后疼痛、水肿

及治愈时间情况、术后并发症发生率。结果：治疗后观察组患者皮损、瘙痒及渗液症症状积分均低于对照组患者（P＜

0.05）；治疗后观察组患者的疼痛评分、水肿评分均低于对照组患者（P＜0.05），治愈时间短于对照组患者（P＜0.05）；

治疗后观察组患者出现灼烧感、皮肤萎缩、肛门潮湿、感染的并发症总发生率低于对照组（P<0.05）。结论：加味黄术

汤联合吲哚美辛呋喃唑酮栓治疗肛裂可有效改善术后水肿程度，缓解疼痛程度，促进创口癒合，有效改善临床症状，且

可减少并发症的发生，安全性较好，值得推广应用。 
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Clinical observation of pain and edema with indomeexurazolidone plug after anal fissure 
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[Abstract]Objective：To investigate the clinical effect of fufufurazolone plug in the treatment of pain and edema after anal fissure. Methods：

84 patients with anal fissure from February 2021 to December 2022 were selected，and the random number table method was 

divided into control group（n=42）and observation group（n=42）. The control group was treated with conventional 

indomexfufurazolone plug，and the observation group was treated with flavhuang soup. The clinical symptom points of the two 

groups，postoperative pain，edema and cure time，and the incidence of postoperative complications were compared. Results：

The scores of skin lesions，pruritus and exudate symptoms in the observation group were lower than the control group（P 

<0.05）；the pain and edema scores of patients were lower than the control group（P <0.05）and the cure time was shorter than the 

control group（P <0.05）；the overall incidence of burning，skin atrophy，anal moisture，and infection in the observation group 

was lower than the control group（P <0.05）. Conclusion：The treatment of anal fissure with indomesinfufurazolone plug can 

effectively improve the degree of postoperative edema，relieve pain，promote wound healing，effectively improve clinical 

symptoms，and reduce the occurrence of complications，and has good safety，which is worthy of promotion and application. 

[Key words]Flavored yellow surgery soup；indomexin furoazolone plug；anal fissure；postoperative pain；postoperative edema；symptom 

score 

 

手术是临床上治疗肛裂的主要方法，具有一定的疗效，

但由于手术带来的创伤更大，患者术后可能会出现伤口疼

痛、伤口愈合缓慢等并发症[1]。肛肠手术后疼痛不仅使患者

身体和心理不舒服，而且影响手术的质量和效果。吲哚美辛

呋喃唑酮栓具有镇痛、解热作用，其有效成分可穿透直肠粘

膜到达炎症反应区，减少体内前肽的合成和释放，降低痛觉

神经末端对缓激肽等致痛物质的敏感性[2-3]，效果较好，但治

疗效果具有一定的局限性。加味黄术汤具有清热凉血、抗炎

通便的作用[4]，在临床中逐渐得到应用，因此本研究以接受

手术治疗的肛裂患者为对象展开研究，探讨加味黄术汤联合

吲哚美辛呋喃唑酮栓治疗肛裂术后疼痛、水肿的临床效果，

报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 
选择 2021 年 2 月-2022 年 12 月接受手术治疗的肛裂患

者 84 例作为对象，随机数字表法分成对照组（n=42 例）和

观察组（n=42 例）。对照组男 23 例，女 19 例，年龄（22-69）

岁，平均年龄（43.61±2.26）岁，病程（4-15）d，平均病

程（6.26±4.15）d。观察组男 22 例，女 20 例，年龄（21-68）

岁，平均年龄（42.84±2.63）岁，病程（3-14）d，平均病

程（5.98±2.82）d。 

1.2  方法 
对照组予以常规吲哚美辛呋喃唑酮栓（生产厂家：湖北

东信药业有限公司，国药准字 H42022558 产品规格：5 粒

*2 板），每晚睡前将一粒胶囊放入患者肛门内。一周为一个

疗程，连续进行治疗 3 个疗程。观察组在其基础上联合加味

黄术汤治疗。加味黄术汤药方组成：鬼针草 15 g、瓜萎仁

14 g、苍术 10 g、牡丹皮 10 g、白术 10 g、白鲜皮 10 g、黄

柏 9 g、白芷 8 g、甘草片 4 g、大黄 4 g。将上述药剂加入 300ml

水中，煎至 200ml。早晚各温服两次，每次 100ml，一周为

一个疗程，连续进行治疗 3 个疗程。 

1.3 观察指标 
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（1）临床症状积分。治疗前后分别对两组患者进行皮

损、瘙痒及渗液症状的积分评分检测，根据患者的自我感受

及症状表现，采用 4 级制评分，评分标准为：无症状症状 0

分；不影响日常生活的轻度症状，记为 1 分；服用药物可以

缓解为中度症状，记为 2 分；服用药物不能缓解为重度症状，

记为 3 分[5]。（2）术后疼痛、水肿及治愈时间情况。对两组

患者治疗后的疼痛、肛门功能和治愈时间进行评分和记录，

采用 VAS（视觉模拟评分量表）对患者在治疗前、后的疼痛

感进行评估，VAS 评分为 0-10 分，评分越高为疼痛感越强
[6]。水肿程度：根据水肿面积评分评定，0 分表示创面周围

无突出，2 分表示创面水肿面积<0.25 cm2，4 分表示创面水

肿面积为 0.25 ~ 1 cm2，6 分表示创面水肿面积为>1 cm2。治

愈时间为术后创面完全愈合所需的时间。（3）术后并发症发

生率。对两组患者治疗后观察组患者出现灼烧感、皮肤萎缩、

肛门潮湿、感染的并发症发生情况进行统计比较。 

1.4 统计分析 
采用 SPSS22.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n

（%）表示，计量资料行 t 检验，采用（ sx  ）表示，P<0.05

差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组临床症状积分比较 
治疗前两组出现的皮损、瘙痒及渗液症状积分比较无有

统计学意义（P＞0.05），治疗后观察组患者皮损、瘙痒及渗

液症症状积分均低于对照组患者（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组临床症状积分比较（分， sx  ） 

皮损 瘙痒 渗液 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 42 2.34±0.44 0.64±0.32 3.37±0.36 1.55±0.28 3.56±0.13 0.62±0.28 

对照组 42 2.29±0.43 1.22±0.39 3.50±0.19 3.23±0.31 3.54±0.12 2.34±0.14 

t / 0.324 6.123 0.557 8.152 0.618 9.202 

P / 1.033 0.000 0.836 0.000 1.021 0.000 

2.2 两组术后疼痛、水肿及治愈时间比较 
治疗后观察组患者的疼痛评分、水肿评分均低于对照组

患者（P＜0.05），治愈时间短于对照组患者（P＜0.05），见

表 2。 

表 2  两组术后疼痛、水肿及治愈时间比较（ sx  ） 

组别 例数 疼痛评分（分） 水肿评分（分） 治愈时间（d） 

观察组 42 3.73±0.42 1.32±0.25 22.51±5.62 

对照组 42 8.67±0.83 5.19±0.63 29.76±6.14 

t / 6.537 6.769 6.373 

P / 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组术后并发症发生率比较 
治疗后观察组患者出现灼烧感、皮肤萎缩、肛门潮湿、

感染的并发症总发生率低于对照组（P<0.05），见表 3。 

表 3  两组术后并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 灼烧感 皮肤萎缩 肛门潮湿 感染 总发生率 

观察组 42 1（4.17） 0（0.00） 1（4.17） 0（0.00） 2（8.33） 

对照组 42 3（13.04） 1（4.35） 1（4.35） 1（4.35） 7（30.43） 
2x  / / / / / 9.742 

P / / / / / 0.000 

3.讨论 

引发肛裂的原因可能与反复便秘引起的肛管损伤、肛管

压力、肛管狭窄等有关，是一种临床发病率高的肛肠疾病[7-8]。

临床中通常进行手术治疗，手术治疗后，容易引起口腔疼痛、

水肿、愈合时间延迟等各种并发症[9]。采取有效的术后干预

方法对患者具有重要意义。 

我国中医认为，肛裂手术后疼痛的发病机制是手术损伤

患者的皮肤和肌肉，使脉络断裂，导致气血郁结，湿热下注

所致，故而治疗应以调血、清热顺气为主[10-11]。本研究中，

治疗后观察组患者皮损、瘙痒及渗液症症状积分均低于对照

组患者（P＜0.05），说明加味黄术汤联合吲哚美辛呋喃唑酮
癒栓治疗肛裂能够促进创口 合，有效改善临床症状。加味黄

术汤药方组成中鬼针草具有解表散热、消肿解毒、散瘀活血

之效，瓜萎仁润肠通便，可用于治疗肠燥便秘，苍术能健脾、

燥湿，牡丹皮具有清热凉血、消炎镇痛、活血化瘀的功效，

白术可利尿消肿、固表止汗、燥湿健脾，白鲜皮具有清热燥

湿、祛风解毒之效，黄柏具有清热燥湿、泻火解毒之效，白

芷可以祛风解表、散寒止痛、除湿通窍、消肿排脓，大黄能

起到利湿退黄、泻热通便、解毒消痈之功效，甘草片调和诸

药之功效，能活血行气，上述诸药配伍共奏起到抗炎镇痛、

消肿排脓之功效[12-13]。本研究中，治疗后观察组患者的疼痛

评分、水肿评分均低于对照组患者（P＜0.05），治愈时间短

于对照组患者（P＜0.05）；说明加味黄术汤联合吲哚美辛呋

喃唑酮栓治疗肛裂可有效改善术后水肿程度，缓解疼痛程

度。吲哚美辛呋喃唑酮栓的活性成分可以抑制前列腺素合成

酶，控制前列腺素的合成和释放，降低患者的疼痛敏感性，

能够起到止痛、抗炎、清热的效果[14-15]。但西药治疗易导致
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患者出现不同程度的并发症，影响预后效果。本研究结果显

示，治疗后观察组患者出现灼烧感、皮肤萎缩、肛门潮湿、

感染的并发症总发生率低于对照组（P<0.05），由此可见加

味黄术汤联合吲哚美辛呋喃唑酮栓治疗肛裂可可减少并发

症的发生，安全性较好，临床效果明显。 

综上所述，加味黄术汤联合吲哚美辛呋喃唑酮栓治疗肛
癒裂可有效改善术后水肿程度，缓解疼痛程度，促进创口 合，

有效改善临床症状，且可减少并发症的发生，安全性较好，

值得推广应用。 
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