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过微课为学生更好地呈现鼻出血的不同治疗方式，并且对鼻
出血的治疗过程进行动态演示，可以实现知识点的细化，微
课视频内还可以加入大量的临床图片，将疾病临床表现更好
的凸显出来，让学生能够建立更直观的印象，结合图片案例
深入理解鼻部解剖及鼻出血等疾病理解，引导学生由传统的
被动学习变为主动的学习，学习效果也将随之提升 [15]。 

本次研究选择耳鼻喉科科进行见习的临床医学进行对
比，研究结果显示，采取微课联合传统教学法进行临床见习
教学的学生理论成绩和实践操作成绩均明显更高，同时学生
医学知识理解力、临床思维能力培养、分析解决问题能力、
学习氛围、提升人文关怀意识等评分也明显更高，表明微课
联合传统教学法能够有效提高学生的实习成绩，同时学生学
习成果、学习满意度和情感认知也明显提高，该研究结果与
高国贞等 [16]在临床教学专题系列微课的建设及在实习护士
教学中的应用中相关研究结果相似度高。同时，通过本研究
也发现，微课联合传统教学法也能促进教师综合能力不断提
高。微课教学要求教师在课前将教学大纲要求的内容制作成
微课视频。在这个过程中，教师必须对所教课件进行深入的
学习和研究，并组织自己的语言将复杂的知识内容用微课的

形式直观清晰地展现出来。微课教学也给老师一个重塑自
我、发现自我的平台，教师可以自己设计教学模式和教学方
法，根据自己的理解确定本视频的难、重点的处理方法，这
也将促进教师不断创新和优化教学内容，促进教师在教学实
践中不断提高其教学能力，有利于教师驾驭课堂的能力 

[17-18]。另外，学生在学习微课视频时不受时间和地点限制，
学生可根据自己的实际情况自由安排学习时间和地点，并且
对不理解的内容也反复观看，在学习过程中培养独立思考、
发现问题、解决问题的能力。此外可以通过查阅文献、老师
答疑以及讨论等形式，深化了对耳鼻喉科解剖症状学等知识
的认识理解，提高了其对解剖学知识的掌握，从解剖学的角
度来认识耳鼻喉常见症状的发生发展原因，另外也加深同
学、师生之间的沟通协助作 [19]。 

综上所述，在耳鼻喉科学临床见习教学中应用微课联合
传统教学法能够培养学生学习兴趣，学生主动性更高，从而
有效提升学习效率。该教学方法也弥补了传统教学的不足，
促进了教师综合素质不断提高，促进“教”与“学”共同提
高，值得临床应用。 
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中医中药 

中药治疗过敏性疾病的药理作用研究 
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【摘  要】中医药在抗过敏方面具有确切的临床效果，但其药效物质基础和作用机理尚未阐明。本文着重介绍了近年来中药复方、

单味中药提取物及其在治疗变应性疾病中的作用。目标是使中药的多成分、多靶点和多途径的特性得以充分体现，从而

加深对中药的认识和了解。 
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[Abstract] TCM has definite clinical effect in anti-allergy，but the basis and mechanism of action have not been clarified. This paper 

highlights the effects of compound and single extracts in the treatment of allergic diseases in recent years. The goal is to fully 

reflect the characteristics of multiple components，targets and channels，so as to deepen the understanding and understanding of 

TCM. 
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过敏性疾病是一种异常或病理性的免疫反应，主要是由

于受到花粉、粉尘、食物、药物和寄生虫等抗原性物质的刺

激而导致的。主要包括过敏性鼻炎、湿疹、过敏性哮喘等。

过敏原是一种常见的变态反应性疾病，其发病机制尚不明

确。目前临床上常用的治疗方法是阻断或去除过敏原，药物

抗过敏（应用糖皮质激素）等，但副作用大，停药后易复发，

难以治愈。中医药在治疗过敏性性疾病方面有着悠久的历

史，具有独到的治法，取得了良好的疗效。 

本项目以“多成分、多靶点、多通路”为切入点，通过

对中药复方、单味药及有效成分群的系统研究，揭示中药的

特点，深化对中药类过敏效应的理解，为中医药在过敏性疾

病防治中的应用奠定基础。 

一、介绍 

过敏性疾病是一种以多种不同种类的病理免疫反应（也

就是过敏反应）为主的一种疾病，它的临床症状多种多样，

是指机体在两次或两次以上的接触过敏源或在某种特殊的

诱因下所引起的。近几年来，我国的过敏人群一直在增加，

这是由于人们的生活节奏和习惯的变化，工业化生产和发展

的速度越来越快，环境污染的加剧等因素所致。 

从中医古籍中的有关记载和现代医学的有关理论来看，

中医药在治疗过敏性疾病上已经有很长的历史了，并且通过

对现代病理分型中的Ⅰ型过敏反应进行了更多的使用，其效

果也更安全、更可靠，主要用于呼吸道过敏性疾病或皮肤过

敏性疾病的治疗。因此，对其进行了大量的现代药理研究。

与之不同的是，全身性变态反应性休克来得很突然，发病严

重，有时会威胁到生命。如果有必要的话，中医是不会在临

床上使用的。过敏性胃肠炎多见于婴儿和儿童。而且，食品

过敏也是一种常见的致敏性疾病，其发病率随年龄增加呈下

降趋势，目前国内外有关过敏性胃肠炎的研究较少。 

目前，中药的抗炎作用研究主要是通过动物模型进行

的。在这种测试中，最常见的是豚鼠。目前针对呼吸系统及

皮肤敏感的动物模型，病理改变各不相同，而针对这两类疾

病的共性，目前多采用两种模式：被动性皮肤敏感、肥大细

胞脱颗粒模型。中药复方的作用机理研究多集中于 lgE 生成、

细胞脱颗粒、细胞炎性反应等环节。这是一种多通道的抗致

敏作用。中药复方对机体的影响。结果表明，不同的复方、

单味药、不同的提取部位或部位均表现出不同程度的抗过敏

效应。 

1.根据方剂的功用进行分类 

医学的知识并不像吃药那样，而是最原始的处理方法，

就是把草药洗干净，打碎，研磨，就像我们现在说的“清洗”

和“剁”。中药复方是我国传统医学治疗的重要手段，是体

现中医药理论特色的重要手段。近年来，国内外对白芍抗炎

作用的研究取得了丰硕的成果。此类研究的共性特征是：以
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不同类型的过敏性动物为模型，对其进行体内、体外两个层

面的研究，探讨其可能的抗致敏机理。变应性疾病以发病急、

扩散快为主要特点，与中医“善行易变”的病机特点相吻合，

因此，祛风是中药防治变应性疾病的重要方法之一。此外，

基于"治风必治血，血风自止"的思想，将祛风药和养血活血

药组合成不同的方剂用于临床，取得了良好的效果，而相关

的实验研究也逐步增加，其中以杨西群为代表的中药复方祛

风止痒口服液有显著的抗过敏效果。 

2.中药组合物 

鼻康胶囊的免疫抑制的作用：选用炭颗粒物分离法，观

查小白鼠单核巨噬细胞的吞噬细胞；以鸡血细胞为抗原体，

检测小白鼠血液里溶血素抗体的形成状况；以 DNCB 为致敏

物成分，观查小白鼠过敏性反应；在开展细胞培养实验，检

测粒细胞转换率、BK 生命力。结果显示：鼻康胶囊能够让

大白鼠胰腺、脾大指数值上升，对小鼠血细胞单核巨噬细胞

的吞食实力会有明显的强化作用，同时可提升小鼠血清里的

溶血素抗体水平；再对 DNCB 诱导的小鼠实验中，DTH 表

现会有明显的抑制效果，并可以增加粒细胞的融合能力，同

时可提升 NK 生物活性。结果：鼻康护脐对急慢性鼻炎及变

应性鼻炎的治疗效果很有可能与其说增强机体的特异性免

疫及人体免疫系统作用，抑止细胞免疫功能有关系。 

《伤寒论》中记载的麻连翘赤小豆汤（麻连翘赤小豆

汤），在前期研究中，通过对豚鼠组织胺致癌性实验、葡聚

糖诱导的小鼠全身性癌痒实验，发现此方及加减方（前药加

荆芥、防风 15 g、地肤子 30 g）能明显减轻两种动物的痒感。

茵陈五菩散出自《金匮要略》，经多位学者研究证实：此方

能有效地抑制组胺诱导的皮肤血管通透性，同时能抑制天花

粉诱导的大鼠 PCA，而不能对抗过敏性休克。 

《外科正宗》中的“消风散”及其配方，发现其对豚鼠

皮肤搔痒、豚鼠接触性尊麻疹和小鼠的 PCA 具有明显的抗

过敏活性。“祛风止痒冲剂”是一种以荆芥、抗风、蝉蜕、

牛蒡子等十余种中草药材为主要成分的复方制剂。本课题相

关研究得知，该药对右旋糖及组织胺所引起的豚鼠皮肤病

痛；对豚鼠耳朵皮下注射肉桂酸、二甲亚砜引发的非免疫力

接触尊荨麻疹；对大白鼠 PCA、软骨组织细胞、组胺、5- HT、

二甲苯引起的小白鼠耳肿涨具有显著的抑制效果。 

治喘合剂 I：由丹参 24g、炙麻黄 10g、川贝粉 10g、苦

荞麦 15g 构成；医治喘合剂 I 方：丹参 24g，炙麻黄 10g，

川贝粉 10g，白芥子 10g。本研究组研究表明，中药组方 I、

II 对豚鼠身体内药源性哮喘病有显著的保护作用，对 PCA

大白鼠会有明显的抑制效果，对大白鼠腹部组织细胞的脱颗

粒以及对 SRS-A 诱导的豚鼠回肠回缩会有明显的抑制作

用。所使用的消疹胶襄主要是由荆芥、抗风、莲翘、牛蒡子、

当归黄芪、生地黄、芍药、川芎、苦参、蝉蜕、黄柏等成分

组成，具有显著的抗组织胺诱导的瘙痒、肉桂酸诱导的荨麻

疹、大鼠体内的 PCA 和 5- HT 诱导的血管通透性的升高。 

二、中药治疗过敏性疾病的药理作用 

1.与致敏性媒介作斗争。研究证实，挥发油可以通过诱

发小白鼠皮肤组织过敏、大白鼠脑骨软骨组织细胞去颗粒、

家兔回肠实验等方法，对致敏豚鼠的肺灌流、抗致敏和抗组

织胺和 S-A 诱导的哮喘模型进行研究。前期研究还发现，

南天竹含有 5- HT 抑制剂，其有效成分为南天竹啡碱，3×

10-6 M 时能显著抑制 5- HT，且多种中药均有抗组织胺作

用，如葛根、苦参、艾叶油、辛美、汉防己等都有抗组织胺

功效，金龙胆草、华山参、白杜鹃、山苍子油等都有抗 5-HT

功效，灵芝、山苍子油、艾叶油、甘菊、汉防己等都有抗

S-A 功效，并且能与胆碱影响的淫羊藿素、少年红皂甙、生

甘草糖甙、汉防己甲素等抗胆碱功效。 

2.中和过敏原。它具有一定的抗过敏活性，能通过非特

异性的激发，中和抗原，降低过敏原与目标细胞表面 IgE

的接触。茵陈五苓散是一种具有良好的抗过敏活性的中药复

方，具有良好的抗过敏性休克效果。麻黄、杏仁、地龙、百

部、防风等 5 味中药对过敏性咳嗽豚鼠的气道反应进行了初

步探究，数据显示这些能抑制气管毛细管泄露，缓解气管炎

症反应。 

3.多链传导阻滞，抑制效应。传统中药方剂是通过多个

通道和多个环节来发挥出抗变态反应性的功效。美国霍普金

斯大学变态反应性研究所的研究发现，过敏症状康对各种医

学免疫学指标均会有明显的抑制效果，主要包括特异性的血

细胞抗原体合出、抗原刺激后巨噬细胞脱颗粒、血液组胺含

量和毛细血管脆性变化等，涵盖了疾病发生的各个关键环

节。还进一步得出，该冲剂具有显著的抗菌活性，不但能显

著降低大鼠的皮肤敏感性，还能显著降低实验鼠的毛细管渗

透性。抗组织胺、抑止毛细血管脆性和抑制巨噬细胞的脱颗

粒功效为之作用机理。 

葛根汤可显著抑制异种性皮肤致敏（PCA）和实验鼠同

种异体 PCA，抑止实验鼠腹部巨噬细胞和软骨巨噬细胞去颗

粒物，拮抗作用组胺对豚鼠回肠的收缩功效，并能抑制豚鼠

离体回肠的收缩，同时可阻隔它与 IgE 袪的融合。 风清肺口

服液主要成分是麻黄、生甘草、桃仁、桔梗、蝉蜕、大枣等。

中药复方风清肺口服液具有明显的抗过敏作用，其主要作用

机制为：1）抗血清对大鼠皮肤 PCA 的作用；2）对大鼠腹

腔肥大细胞分泌组织胺的作用；3）抗血清对肥大细胞（MC）

分泌组织胺的作用；4）发现：抗血清对肥大细胞有保护作

用；抑制 PCA 诱导的炎性渗出；发挥抗 I 型过敏的作用。

对豚鼠急性湿疹模型，有止痒作用，减少局部皮肤红肿，从
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而治愈湿疹。由此得出，健脾养血祛风方能明显抑制豚鼠脾

虚证慢性湿疹模型的局部炎性反应，并能改善病灶的组织和

超微结构。 

抗敏灵口服液对大鼠足跖肿胀有较好的抑制作用，对豚

鼠气管痉挛和严重过敏反应有良好的抑制效果，其核心药力

成分有：复方制剂里的香附、黄芩、艾叶都有抗组织胺功效，

而黄芩、细辛、生甘草能抑制组胺等慢生成物释放，黄芪提

升胞内 cAMP，当归、红枣减少毛细管渗透性，使支气管平

滑肌松驰。 

讨论鼻敏宁对小鼠肌肤的被动过敏反应，以及对过敏性

鼻炎大鼠的影响，初步探讨了其抗过敏反映的模式：中合封

闭式 IgE 抗原，并抑制了抗原体-抗体的反映；调整环磷酸

腺苷（CAMP）水准，使肥厚细胞质平稳。其它中药方剂也

有不同程度的抗致敏作用。小青龙汤具有显著的抗炎、抗组

织胺作用，能显著降低 IgE、组织胺含量，对机体的免疫功

能有一定的影响。麻黄细辛附子汤能抑制组胺释放，具有很

强的消炎和抗菌活性。而麻杏石甘汤能降低肠胃巨噬细胞的

脱颗粒和致敏性，其体制很有可能和其对巨噬细胞有效保护

有关系。 

三、展望 

目前，中医药的抗过敏药理学研究，多集中在不同的环

节。如 如 IgE 介导的体细胞脱颗粒，中成药能够抑制 IgE

的形成，还可以防止 IgE 抗原和致敏原的融合，从而改善 IgE

的构形。组织细胞（MC）脱颗粒（MC）是过敏症状出现的

关键步骤，其自身分泌组织胺等致敏性物质引发各种各样过

敏症状的主要原因，中成药可以有效地抑止组织细胞的脱颗

粒、抑制组织胺、降低炎症介质的功效。根据对复方、单味

中药提取液以及化学成分分析对过敏症的作用机制的解读，

能够得知中药防过敏效用是多组分、多靶点、多通路的特点。 

总体而言，目前中医药对变应性疾病的药理研究，主要

是以致敏性物质为基础的。在研究方法上，自然药理学的思

想依然占据着主导地位。以期发现具有显著抗过敏作用的药

效物质基础。本项目的主要成果是对中药组方、中药制剂以

及化学成分的评定，并从某种程度上阐述了其可能性的作用

机制。 

但是，也不能否认它也有一些缺陷，这主要表现在：第

一，目前对中药抗过敏的药理作用的研究多集中在疗效评价

上，而对其作用机理缺乏深入的研究，尤其是对有效成分的

作用靶标和具体作用机理认识不够深入。其次，未对中药复

方及其单味药进行系统的化学研究，未能充分把握其中的多

种活性成分，从而无法对其药效作用机理进行有效的研究。

最后，目前对中药复方的研究思路比较传统和保守，需要不

断地进行创新，而中药复方是中医治疗疾病的一个重要手

段，它能最大程度地体现中医理论的特点。所以，对它而言，

需要在中医理论上有所创新，以全新研究方案，对中药组方

在临床变应性病症层面的相关研究，充分发挥中医药在治疗

变应性疾病方面的优势。 

总的来说，我们发现中医药在抗变态反应中的作用日益

深化，其内涵从细胞因子、炎症介质释放、细胞凋亡及调节

基因表达等多个层面展开。本项目拟采用现代分子生物学技

术，从整体调控和宏观调控两个方面，开展多角度和多层次

的研究，实现中药整体调控与宏观调控的交叉互补，为变应

性疾病的防治提供新的思路和方法。 
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杨氏痔疮验方对痔疮术后患者康复疗效评价 

刘鹏程  杨华  张俊峰  郭娜 

（乌兰察布市中医蒙医医院  内蒙古乌兰察布  012000） 

【摘  要】目的 评价痔疮术后患者使用杨氏痔疮验方外洗的康复疗效。方法 选取自2022年1月～2023年8月于乌兰察布市中医蒙医

医院门诊就诊的痔疮术后患者，共80例。双盲试验分组方法分成试验组和对照组各40例。试验组采用杨氏痔疮验方熏蒸

坐浴，对照组采用西医常规治疗方法。对比两组治疗效果及治疗后疼痛程度、肛门水肿程度、创面渗血程度、肛门坠胀

程度等评分。结果 痔疮术后通过14天的治疗发现，试验组显效率显著高于对照组。通过对治疗后7日数据分析表明试验

组和对照组无显著性差异。而治疗后14天数据表显示，试验组显效率67.5%，对照组显效率42.5%，χ2值=5.051，P=0.025，

P＜0.05，14日后试验组显效率显著高于对照组。进一步对比两组患者伴随症状情况，可得出对治疗前及治疗7天评分比

较，P＞0.05，无显著性差异；对治疗14天后上述两组评分比较，P＜0.05，试验组在伴随症状方面评分均低于对照组。

结论 杨氏痔疮验方外用熏洗对痔疮术后康复期患者出现的疼痛、出血、坠胀感、水肿等病发症有较好效果，值得临床

推广运用。 

【关键词】痔疮验方；痔疮术后；康复疗效 

中图分类号：R24 

Evaluation of the efficacy of Yang's hemorrhoids in patients after hemorrhoids 

Liu Pengcheng Yang Hua，Zhang Junfeng Guo Na 

Wulanchabu City Hospital of Traditional Chinese Medicine and Mongolia，Inner Mongolia Wulanchabu 012000 

[Abstract] Objective To evaluate the rehabilitation effect of Yang's hemorrhoids after hemorrhoids. Methods A total of 80 postoperative 

hemorrhoids patients were selected in the outpatient department from January 2022 to August 2023. The grouping method was 

divided into 40 cases in the test group and the control group. The test group used Yang's hemorrhoids fumigation sitting bath，

and the control group used conventional treatment in the control group. The treatment effect of the two groups and the degree of 

pain，anal edema，the degree of wound infiltration and the degree of anal swelling of the two groups were compared. Results 

After 14 days of treatment，the obvious efficiency was significantly higher than the control group. The analysis of the data 7 

days after treatment showed no significant difference between the test and control groups. However，the data table of 14 days 

after treatment showed that the apparent efficiency of the test group was 67.5% and that of the control group was 42.5%，χ 2 

value =5.051，P=0.025，P <0.05，and the test group was significantly higher than that of the control group. Comparing the 

accompanying symptoms in the two groups，P> 0.05 before treatment，P> 0.05，P <0.05，the test group was lower than the 

control group. Conclusion Yang's hemorrhoids test has a good effect on the pain，bleeding，swelling，edema and other diseases 

in the recovery period of hemorrhoids，which is worthy of clinical promotion and application. 

[Key words] hemorrhoids prescription；after hemorrhoids surgery；rehabilitation effect 

 

引言 

痔疮，或者称痔，是目前常见的肛门疾病。根据病变部

位的不同可分为内痔、外痔还有混合痔[1]，约占所有肛肠疾

病的 85%以上。近些年，随着手术方式和操作技术的进展，

痔疮手术治疗朝着疗效好、疼痛少、愈合快的方向发展。但

手术本身就具有创伤性，在将痔疮病灶区域去除的同时，也

会造成局部结构破坏、损伤，这就会导致手术后肛门出现疼

痛、创口出现水肿、渗血、以及坠胀感觉等症状。中医学理

论认为，手术操作属于金刃创伤，可导致正气亏虚，气血运

行受阻，湿热邪毒滞留，不通则痛，导致术后创口疼痛且缠

绵难愈。故治疗时需以活血散结、解毒除热、祛湿消肿为原

则。中药熏洗是常用的中医外治法，可使药物直达病灶，并

且熏蒸的温热效应可促进药物有效成分吸收，进而促进气血

运行，达到解毒、消肿、止痛的目的。内蒙古乌兰察布市中

医蒙医医院杨华主任医师总结其父辈传承下来的痔疮经验

用药，推出杨氏痔疮外洗验方，为治疗痔疮术后并发症提供

新的治疗方法。本研究观察痔疮术后患者使用杨氏痔疮验方

康复疗效。现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取自 2022 年 1 月～2023 年 8 月于乌兰察布市中医蒙

医医院门诊就诊的痔疮术后患者，共 80 例，按照双盲试验

分组方法，分为试验组和对照组。试验组由男性 26 例，女

性 14 例组成，年龄分布为 25-49 岁，平均为（36.75±6.81）

岁；对照组由男性 22 例，女性 18 例组成，年龄分布为 23-51
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岁，平均为（37.15±6.30）岁；所选入组患者一般资料方面

差异比较，无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本项试

验研究经过本院医学伦理委员会审核批准。 

1.2 诊断标准 

1.2.1 西医诊断标准 

（1）参考中西医结合学会大肠肛门病委员会制定的《中

国痔病诊疗指南（2020）》[2]进行诊断；（2）按次序先视诊，

再直肠指诊和肛门镜检查，最后结合手术情况诊断。 

1.2.2 中医诊断标准 

（1）参考中华中医学会编写的《中医肛肠科常见病诊

疗指南》[3]；（2）临床辅助检查同前。 

1.3 纳入标准 

（1）相关检查后符合中医以及西医对于痔的诊断标准；

（2）年龄分布区间为 18-60 岁，性别不限；（3）痔疮已经

手术切除，切口数为 2-4 个；（4）患者平素身体健康，无高

血压、心脏病等内科疾病；（5）所选患者均自愿参加研究，

对试验内容已知晓，并签署同意书；（6）所选择患者能积极

配合治疗并愿意积极反馈病情，且接受定期随访。 

1.4 排除标准 

（1）与试验要求不符者；（2）患有心脏病、肝肾功能

有损伤者；（3）除痔疮外还伴有其他肛肠疾病患者；（4）处

于妊娠期或哺乳期患者。 

2 治疗方法 

2.1 试验组 

采用杨氏痔疮验方熏洗治疗。于术后开始使用杨氏痔疮

验方坐浴熏洗。方药组成：青蒿 20g，茵陈 20g，桂枝 15g，

赤芍 15g，大黄 12g，红花 6g，当归 10g，川芎 15g，枯矾

10g，芒硝 10g，地榆 12g，槐花 12g。将上述药材用水浸泡

30min，后煎煮 20～30min，再滤取药汁约 1000ml，将煎煮

好药物倒痔疮熏洗坐浴盆中，调整水温，将水温控制在 38

°C-45°C 之间并指导患者先药物熏蒸，等适应药物后再进

行坐浴，每次熏洗 5min、坐浴 20min，坐浴结束后及时擦干。

每日 1 剂，同法每天熏洗坐浴 2 次。7 日为一疗程，连续熏

洗坐浴 14 天。 

2.2 对照组 

采用西医常规治疗方法，选用（仁和）高锰酸钾溶液（厂

家：江西三力健康科技有限公司 卫消证号：赣卫消证字

（2017）第 D001 号 规格 1∶5000）。选取专用坐浴盆，将

高锰酸钾溶液倒入其中，调整水温，将煎煮好药物倒痔疮熏

洗坐浴盆中，调整水温，将水温控制在 38°C-45°C 之间

并指导患者先药物熏蒸，等适应药物后再进行坐浴，每次熏

洗 5min、坐浴 20 min，坐浴结束后擦干，注意保温。每日

熏洗坐浴 2 次，7 日为 1 疗程，连续熏洗坐浴 14 天。 

3 观察指标 

分别记录试验组和对照组治疗前、治疗 7 日后、治疗

14 日后的疼痛、肛门水肿、创面渗血、肛门坠胀程度并填

写评分表，以及治疗效果。 

3.1 疼痛程度评分标准 

疼痛参照视觉模拟评分法（VAS）[4]评估，向患者展示

一条长 10cm 的横线，横线左端为 0 分，右端为 10 分，0 分

为无疼痛症状，10 分为剧痛症状，0～10 中间数字表示不同

程度疼痛，分值越低，疼痛程度越低。 

其中：（1）正常 0 分：无疼痛，指休息或者排便时无疼

痛感；（2）轻度疼痛 1 分：疼痛评分尺≤3 分，指休息或者

排便时稍微疼痛，多为隐痛，可忍受；（3）中度疼痛 2 分：

疼痛评分尺为 4～7 分，指的是休息或者排便过程中出现疼

痛，对睡眠产生影响，通常服用止痛药能够缓解；（4）重度

疼痛 3 分：疼痛评分尺≥7 分，指的是肛门出现持续性疼痛

而且必须采取措施，对睡眠存在严重影响，需要效果较强的

止痛药。 

3.2 肛门水肿评分标准[5] 

（1）正常 0 分：基本无水肿；（2）轻度 1 分：手术切

口周边有部分水肿，不足肛周面积 25%，轻度水肿；（3）中

度 2 分：切口周边皮肤发生隆起，占肛周面积 25%—50%，

中度水肿；（4）重度 3 分：切口周边皮肤发生隆起，占肛周

面积 50%以上，重度水肿。 

3.3 创面渗血评分标准 

（1）正常 0 分：手术切口无出血；（2）轻度 1 分：手

术切口有少量出血；（3）中度 2 分：手术切口有明显出血；

（4）重度 3 分：手术切口存在大量出血，或见喷射状出血
[6]。 

3.4 肛门坠胀程度评分标准 

（1）肛门几乎无坠胀感觉，评分 0 分（正常）；（2）肛

门可感到坠胀，对工作、休息无明显影响，评分 1 分（轻度）；

（3）肛门有明显坠胀感，稍休息后可缓解，评分 2 分（中

度）；（4）肛门可感到明显坠胀，可忍受，评分 3 分（重度）；

（5）肛门坠胀无法忍受，难以正常生活，评分 4 分（超重

度）[6]。 

表 1  总体治疗效果比较 

 试验组 对照组 统计值 P 值

治疗后 7 天   0.251a 0.617

有效以上 12（30.0%） 10（25.0%）   

无效 28（70.0%） 30（75.0%）   

治疗后 14 天   5.051a 0.025

显效以上 27（67.5%） 17（42.5%）   

显效以下 13（32.5%） 23（57.5%）   

注：“a”采用四格表卡方检验。 

3.5 疗效评价标准 

根据中医药管理局发布的《中医病症诊断治疗效果标

准》，经行疗效评价：（1）通过治疗，手术导致的各种并发

症消失，创面完全愈合为临床治愈，90％≤证候积分率≤100

％；（2）治疗后术后肛门症状明显消除，如水肿明显减退，
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疼痛、坠胀、渗血不明显，可为显效，70％≤证候积分率＜

90％；（3）治疗后肛门症状有缓解，仍有较强的不适感，如

水肿稍微减退，疼痛、坠胀稍缓解，少量渗血为有效，50

≤证候积分率＜70％；（4）治疗后肛门症状如水肿、疼痛、

渗血、渗液、坠胀均无明显变化为无效，证候积分率＜50

％。 

证候积分率＝（治疗前积分-治疗后积分）÷治疗前积

分×100％ 

4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 进行统计描述和统计分析。计量资料服

从正态分布，统计描述采用均数±标准差表示，组间比较采

用两独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；不服从正

态分布采用中位数（四分位间距）表示，组间比较采用两独

立样本秩和检验，组内比较采用配对秩和检验。计数资料统

计描述采用百分比表示，组间比较采用卡方检验。P＜0.05

表示差异有统计学意义。 

5 治疗结果 

治疗后 7 天，两组有效率比较，χ2 值=0.251，P=0.617，

P＞0.05，表明两组治疗后 7 天有效率无显著性差异。 

治疗后 14 天，两组显效率比较，χ2 值=5.051，P=0.025，

P＜0.05，表明两组治疗后 14 天试验组在显效率方面要高于

对照组。见表 1。 

治疗前两组疼痛程度、肛门水肿程度、创面渗血程度、

肛门坠胀程度比较，P＞0.05，表明治疗前两组无显著性差

异。 

治疗后 7 天两组数据比较，P＞0.05，表明治疗后 7 天

两组无显著性差异。 

治疗后 14 天两组数据比较，P＜0.05，治疗后试验组疼

痛、肛门肿胀程度、创面渗血、肛门坠胀程度评分均低于对

照组。 

6 讨论 

6.1 历史沿革及中医机理 

关于痔的记载历史悠久，最早可见《素问·生气通天论》

澼言：“因而饱食，筋脉横解，肠 为痔”，指出了痔的病因病

澼机为饮食不节、筋脉血肉瘀滞松弛和肠 [7]。中医理论认为，

痔疮的产生多与湿热、淤血等病理因素有关，若患者脏器功

能虚弱，或感受外感六淫之邪、或饮食不节、或长期便秘、

或久行久坐、或频繁妊娠、或久咳等，均可使自身脏腑功能

产生紊乱，再加湿热燥毒邪侵蚀肠道，病程日久化瘀，瘀血

蓄积使得脉络破损，气随血失，故无力托承筋脉，发而为痔。 

6.2 杨氏痔疮验方功效及药理分析 

本方以杨华主任医师及其父辈多年临床经验为基础，结

合痔疮术后人体的气血运行不畅，脉络循行受阻、血瘀气滞

的特点，治疗以活血散结、清热解毒、祛湿消肿为原则。杨

氏痔疮验方中以青蒿、茵陈共为君药。青蒿有清透虚热、凉

血除蒸、解暑、截疟的功效。青蒿治疗痔疮始载于战国时期

萩《五十二病方》：“青蒿者，荆名曰 ，主疗痔疮”。茵陈具

有清利湿热、利胆退黄之功效，两药合用可以更好发挥解毒、

清热、燥湿的效果。桂枝有温经通脉功效，通过对桂枝的药

理作用的研究，发现桂枝醇可以起到使金黄色葡萄球菌、大

肠杆菌繁殖受到抑制作用，故有良好的阵痛、抗炎效果；赤

芍具有清热凉血、散瘀止痛效果，用于热入营血、温毒发斑

及痈肿疮疡等。上述两药联合运用，可增强止痛的疗效；大

黄可凉血止血；红花可活血通经；当归补血活血；川芎活血

行气，祛风止痛；枯矾燥湿、止血；芒硝清火消肿；槐花凉

血止血，以上药物组方合用，可疏通经络、解毒祛瘀、清热

除湿，活血止血进而达到消肿止痛、促进创面愈合之效。 

6.3 试验结果分析 

本研究结果显示，痔疮术后通过 14 天的治疗发现，试

验组显效率显著高于对照组。通过对治疗后 7 日数据分析表

明试验组和对照组无显著性差异。进一步对比两组患者伴随

症状情况，可得出对治疗前及治疗 7 天评分比较，P＞0.05，

无显著性差异；对治疗 14 天后上述两组评分比较，P＜0.05，

试验组在伴随症状方面评分均低于对照组。 

综上所述，杨氏痔疮验方外用熏洗对痔疮术后康复期患

者出现的疼痛、出血、坠胀感、水肿等病发症有较好效果，

值得临床推广运用。 
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中药临床药学服务模式在患者用药安全管理中的应用 

朱汉武 

（韶关市曲江区人民医院  512100） 

【摘  要】目的：探讨中药临床药学服务模式在患者用药安全性、依从性的临床价值。方法：选取2021年5月至2022年12月就诊于

韶关市曲江区人民医院门诊接受中药治疗患者120例为研究对象。将120例患者按照随机数字表法分为对照组、试验组，

各60例。对照组采取常规药学服务模式，试验组采取中药临床药学服务模式。比较两组应用效果。结果试验组不良反应

发生率及药品调配差错事件发生率低于对照组，护理满意度均高于对照组，P＜0.05。结论中药临床药学服务模式可以

有效提升患者用药安全性，提升患者对于中药服务及药房工作人员的满意度，应积极推广应用。 

【关键词】中药临床药学服务模式；用药安全性；依从性；安全性 

Application of TCM clinical pharmacy service model in patient medication safety management 

Zhu Hanwu 

Shaoguan Qujiang District People's Hospital 512100 

[Abstract] Objective：To explore the clinical value of TCM clinical pharmaceutical service model in patient safety and compliance. Methods：

120 patients who received traditional Chinese medicine treatment in the outpatient department of Shaoguan Qujiang District 

People's Hospital from May 2021 to December 2022 were selected. The 120 patients were divided into control group and test 

group，with 60 patients each. The control group adopted the conventional pharmaceutical care mode，and the test group adopted 

the TCM clinical pharmaceutical care mode. Compare the two groups. Results The incidence of adverse reactions and the 

incidence of drug dispensing error were lower than the control group，and the nursing satisfaction was higher than that of the 

control group，P <0.05. Conclusion The clinical pharmaceutical service mode of TCM can effectively improve the safety of 

patients and the satisfaction of TCM service and pharmacy staff，and should be actively promoted and applied. 

[Key words] TCM clinical pharmacy service mode；medication safety；compliance and safety 

 

引言 

随着中医药在临床应用中的重要地位逐渐得到认可，中

药的使用范围和数量不断增加。然而，中药使用存在着潜在

的风险和挑战，包括药物相互作用、药物质量控制、不良反

应等问题，这直接关系到患者的用药安全和治疗效果。因此，

如何有效管理中药的使用，提高患者用药的安全性成为亟待

解决的问题[1]。中药临床药学服务是一种以患者为中心、以

协作为基础的综合性临床药学服务模式。它强调在患者用药

过程中提供全面的药学服务，包括合理用药指导、药物副作

用的监测和处理、个体化用药调整等。中药临床药学服务模

式的引入和应用可以有效改善中药在患者用药安全管理中

的问题，提高患者用药的质量和安全性。本研究旨在探讨中

药临床药学服务模式在患者用药安全管理中的应用，以了解

其在实际临床中的效果和影响[2]。 

中药临床药学服务是指在中医药临床实践中，药师通过

与医生和患者的合作，提供全面、个性化的药学服务，以达

到合理用药、用药安全、用药有效等目标。中药临床药学服

务的主要目标包括：提供有效的中药用药指导和咨询，确保

患者正确理解和按照医嘱使用中药、监测和预防中药的不良

反应和药物相互作用，减少用药风险、进行个体化的中药用

药调整，提高治疗效果和疗效评估及参与患者教育，提高患

者对中药治疗的依从性和自我管理能力[3]。在进行中药临床

药学服务的时候，中药师需要以患者为中心，将患者的需求

和健康状况放在首位，进行个性化的药学服务。还要加强和

医生、护士等多学科团队紧密合作，共同制定和执行患者用

药方案，要不断更新知识和技能，提高自身的专业水平。要

重视医患间的信息传递与互动，确保准确理解和实施药学服

务。依据最新的临床指南和研究成果，进行药物选择和用药

指导[4]。 

中药用药具有其特有的特点和潜在风险，这对患者用药

安全管理提出了一定的挑战。首先是复杂药物组分。中药常

由多种草药组合而成，其中含有多种活性成分，相互之间的

作用机制复杂，容易产生药物相互作用或不良反应。其次是

质量控制难度：中药的生产过程涉及多个环节，如种植、采

集、加工等，质量控制存在一定困难，可能存在药物质量不

稳定的问题，对患者用药安全构成潜在风险。第三是患者之

间的的个体差异：患者在对药物的吸收、分布、代谢和排泄

等方面存在差异，中药的个体化用药调整更为重要，否则可

能导致治疗效果不佳或产生不良反应。利用中药临床药学服

务模式的可以有效地解决患者用药安全管理中的挑战。中药

临床药学服务模式注重根据患者的个体差异进行药物调整，

合理定制用药方案，提高患者的用药安全性和治疗效果。通

过中药临床药学服务模式，药师可以监测患者用药后的疗效

和不良反应，并向患者提供相应的咨询和处理措施，减少用

药风险。借助中药临床药学服务模式，药师可以向患者提供


