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痔宁片联合地奥司明片治疗内痔的临床研究 

谈朋生，杨秀红*，张永力，肖强，孙茂源 

上海市金山区亭林医院 消化内科，上海  201599 

摘  要：目的  探讨痔宁片联合地奥司明片治疗内痔的临床效果。方法  选取 2021 年 1 月—2022 年 12 月上海市金山区亭

林医院收治的 98 例内痔患者，依据治疗方案的不同将 98 例患者分为对照组和治疗组，每组均 49 例。对照组患者口服地奥

司明片，3 片/次，2 次/d，4 d 后改为 2 片/次，2 次/d。治疗组患者在对照组基础上口服痔宁片，3 片/次，3 次/d。两组均连

续治疗 14 d。比较两组临床疗效、复发情况、临床症状明显改善时间、疼痛情况、血清炎症因子水平。结果  治疗后，治疗

组总有效率高于对照组，复发率低于治疗组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组便血、疼痛、脱出、肛门不适

改善时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 VAS 评分均显著下降（P＜0.05），且治疗组 VAS 评

分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清白细胞介素（IL）-1、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、IL-6 水平均显著下降（P＜

0.05），且治疗组血清 IL-1、TNF-α、IL-6 水平均明显低于对照组（P＜0.05）。结论  痔宁片联合地奥司明片治疗内痔具有显

著的临床疗效，能够缓解患者临床症状，减轻疼痛，降低炎症水平和复发率。 
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Clinical study on Zhining Tablets combined with Diosmin Tablets in treatment of 

internal hemorrhoids 

TAN Pengsheng, YANG Xiuhong, ZHANG Yongli, XIAO Qiang, SUN Maoyuan 

Department of Gastroenterology, Shanghai Jinshan District Tinglin Hospital, Shanghai 201599, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Zhining Tablets combined with Diosmin Tablets in treatment of internal 

hemorrhoids. Methods  98 Patients with internal hemorrhoids admitted to Shanghai Jinshan District Tinglin Hospital from January 

2021 to December 2022 were selected and divided into control group and treatment group according to different treatment plans, with 

49 cases in each group. Patients in the control group were po Diosmin Tablets, 3 tablets/time, 2 times daily. After 4 d, the dosage was 

changed to 2 tablets/time, 2 times daily. Patients in the treatment group were po Zhining Tablets on the basis of control group, 3 

tablets/time, 3 times daily. Both groups received continuous treatment for 14 d. The clinical efficacy, recurrence, improvement time of 

clinical symptoms, pain, and serum inflammatory factors were compared between two groups. Results  After treatment, the total 

effective rate of the treatment group was higher than that of the control group, and the recurrence rate was lower than that of the 

treatment group, with statistical significance (P < 0.05). After treatment, the improvement time of hematochezia, pain, prolapse, and 

anal discomfort in the treatment group was shorter than that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 

0.05). After treatment, VAS score of both groups was significantly decreased (P < 0.05), and VAS score of the treatment group was 

lower than that of the control group (P < 0.05). After treatment, serum levels of IL-1, TNF-α, and IL-6 in two groups were significantly 

decreased (P < 0.05), and serum levels of IL-1, TNF-α, and IL-6 in the treatment group were significantly lower than those in the 

control group (P < 0.05). Conclusion  The clinical effect of Zhining Tablets combined with Diosmin Tablets in treatment of internal 

hemorrhoids is significant, which can significantly alleviate clinical symptoms, improve pain, reduce inflammation levels and 

recurrence rates. 
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痔病是临床常见的肛肠疾病，病因尚未明确，

可能与饮食习惯、排便习惯、慢性疾病有关，导致

患者排便时发生出血、肛门瘙痒或痔赘脱垂等症状，

影响患者的生活质量[1]。痔病在临床上分为外痔、

内痔和混合痔，其中内痔是最常见类型，发生在肛

管齿状线以上的直肠末端黏膜下，通过改善生活方

式、手术治疗方可治愈，但手术创伤较大，患者在

术后短期内无法回归正常生活，且易引发并发症，

因此大部分患者更倾向于药物保守治疗。地奥司明

片是临床治疗内痔常用药物，可选择性地作用于动

静脉系统，通过加强静脉、淋巴的回流达到治疗内

痔的目的[2]。部分患者由于内痔病程较长、病情严

重，单用药治疗效果并不显著，生活质量仍受到较

大影响，因此需考虑与其他药物共同应用。痔宁片

由地榆炭、侧柏叶炭、地黄、槐米、酒白芍、荆芥

炭等制成，具有清热凉血、润燥疏风的功效，对于

实热内结或湿热瘀滞所致的痔疮出血、肿痛有明显

改善作用[3-4]。因此，本研究分析了痔宁片联合地奥

司明片治疗内痔的临床疗效，为优化内痔治疗方案

提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2021 年 1 月—2022 年 12 月上海市金山区

亭林医院收治的 98 例内痔患者。其中男 45 例，女

53 例；年龄 21～59 岁，平均（40.11±7.92）岁；身

体质量指数 18.1～30.1 kg/m2，平均（23.59±2.73）

kg/m2；病程 1～7 年，平均 4.00（3.00，4.00）年；

内痔分期：Ⅰ期 39 例；Ⅱ期 59 例。本研究经上海

市金山区亭林医院医学伦理委员会审批通过，批号

2023007。 

纳入标准：（1）符合内痔的诊断标准[5]；（2）均

完成连续 14 d 治疗，且治疗过程中依从性良好；（3）

年龄≥18 岁；（4）治疗前后均对疼痛情况进行评价，

评价资料、临床资料完整；（5）治疗后均接受 3 个

月随访，且随访资料完整。 

排除标准：（1）合并血栓性外痔或肛周其他疾

病；（2）妊娠期或哺乳期女性；（3）合并恶性肿瘤；

（4）伴有认知功能、精神状态异常；（5）既往接受

过相关治疗。 

1.2  药物 

地奥司明片由南京正大天晴制药有限公司生

产，规格 0.45 g/片，批号 201203、210811、220406。

痔宁片由华润三九（郴州）制药有限公司生产，规

格 0.48 g/片，批号 210101、210703、220512。 

1.3  分组和治疗方法 

依据治疗方案的不同将 98 例患者分为对照组

和治疗组，每组均 49 例。对照组男 21 例，女 28

例；年龄 21～58 岁，平均（40.35±7.90）岁；身体

质量指数 18.1～30.1 kg/m2，平均（23.69±2.84）

kg/m2；病程 1～6 年，平均 4.00（3.00，4.00）年；

内痔分期：Ⅰ期 16 例；Ⅱ期 33 例。治疗组男 24

例，女 25 例；年龄 24～59 岁，平均（39.88±8.01）

岁；身体质量指数 18.2～29.9 kg/m2，平均身体质量

指数（23.48±2.65）kg/m2；病程 1～7 年，平均 3.00

（3.00，4.00）年；内痔分期：Ⅰ期 19 例；Ⅱ期 30

例。两组一般资料对比具有可比性。 

对照组患者口服地奥司明片，3 片/次，2 次/d，

4 d 后改为 2 片/次，2 次/d。治疗组患者在对照组基

础上口服痔宁片，3 片/次，3 次/d。两组均连续治疗

14 d。 

1.4  临床疗效判定标准[6] 

治愈：治疗后症状体征消失，伤口愈合；好转：

治疗后症状改善；无效：未达以上标准。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状改善时间  患者治疗期间每日均进

行症状情况统计，查询医院电子病历系统，收集患

者治疗期间便血、疼痛、脱出、肛门不适改善时间

相关资料。 

1.5.2  疼痛情况  查询医院电子信息系统，收集两

组治疗前后采用视觉模拟疼痛评分法（VAS）评分

的记录资料。该评分法使用一条长约 10 cm 的游动

标尺，以 0～10 分进行标记，0 分表示无痛，10 分

表示剧烈疼痛，指导患者标记可代表自己疼痛程度

的相应位置记录评分，VAS 评分分数越高则疼痛感

越强烈[7]。 

1.5.3  血清炎症因子  查询医院电子信息系统，收

集两组患者治疗前后血清炎症因子肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）、白细胞介素（IL）-1、IL-6 水平的检测资

料。所有指标检测标本均为患者治疗前抽取的经离

心处理后的 5 mL 空腹静脉血，均使用重庆普门创

生物技术有限公司生产的试剂盒，采用酶联免疫吸

附法测得。 

1.6  不良反应观察 

通过医院电子病历系统详细查询患者在治疗期

间出现消化道症状（腹泻、消化不良、恶心、呕吐、
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结肠炎）、头晕头痛、皮疹等不良反应记录。 

1.7  复发情况  

所有患者治疗后均接受规律随访，收集两组患

者治疗后 3 个月内的复发资料，计算复发率。 

复发率＝复发例数/总例数 

1.8  统计学方法  

采用 SPSS 25.0 软件，以x±s 表示符合正态分

布的计量资料，用独立样本 t 检验，偏态分布用 M

（P25，P75）表示，组间比较用 Mann-Whitney U 检

验，组内比较采用 Wilcoxon 秩和检验；计数资料以

百分数表示，行 χ2检验，等级资料用秩和检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效和复发情况比较 

治疗后，治疗组患者的总有效率高于对照组，

复发率低于治疗组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组临床症状改善时间比较 

治疗后，治疗组便血、疼痛、脱出、肛门不适

改善时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组疼痛情况比较 

治疗后，两组 VAS 评分均显著下降（P＜0.05），

且治疗组 VAS 评分低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清炎症因子水平比较 

治疗后，两组血清 IL-1、TNF-α、IL-6 水平均

显著下降（P＜0.05），且治疗组血清 IL-1、TNF-α、

IL-6 水平均明显低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

两组治疗期间不良反应发生率比较差异无统计

学意义，见表 5。 

3  讨论 

中医学早在《外科大成·痔疮》中就有对内痔

的相关描述“内痔在肛门之里，大便则出血如箭，

解毕用手按，良久方入”，指出便血为内痔主要临床

症状，而长期反复的便血未得到及时有效的治疗易

导致患者出现贫血症状，影响患者身体健康和生活

质量[8]。研究表明，内痔实质上为曲张的静脉血管

团，当进行排便或坐立时，处于最低点的肛管直肠 

 

表 1  两组临床疗效和复发情况比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy and recurrence between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 复发/例 复发率/% 

对照 49 18 23 8 83.67 9 21.95 

治疗 49 30 17 2  95.92* 3   6.38* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组临床症状改善时间比较[M（P25, P75）] 

Table 2  Comparison on clinical symptom improvement time between two groups [M(P25, P75)] 

组别 n/例 便血改善时间/d 疼痛改善时间/d 脱出改善时间/d 肛门不适改善时间/d 

对照 49 4.00（4.00, 4.00） 4.00（3.00, 4.00） 5.00（4.00, 6.00） 4.00（4.00, 5.00） 

治疗 49  3.00（3.00, 4.00）*  3.00（3.00, 4.00）*  4.00（4.00, 5.00）*  4.00（3.00, 4.00）* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组 VAS 评分比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on VAS scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 VAS 评分 

对照 49 治疗前 6.97±1.46 

  治疗后  3.86±1.17* 

治疗 49 治疗前 7.12±1.39 

  治疗后   3.14±1.05*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 4  两组血清炎症因子水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on inflammatory cytokine serum levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 TNF-α/(ng·L−1) IL-1/(ng·L−1) IL-6/(ng·L−1) 

对照 49 治疗前 4.37±1.26 15.73±2.44 1.58±0.41 

  治疗后  3.84±0.51*  12.69±2.71*  0.47±0.13* 

治疗 49 治疗前 4.29±1.52 15.24±2.68 1.52±0.39 

  治疗后   3.42±0.37*▲   10.30±2.45*▲   0.42±0.09*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 5  两组不良反应发生率比较 

Table 5  Comparison on adverse reaction incidence 

between two groups 

组别 n/例 消化道症状/例 头晕头痛/例 发生率/% 

对照 49 5 3 16.33 

治疗 49 3 1  8.16 

 

黏膜内静脉丛受到重力作用，导致血液回流受阻而

引起静脉曲张，最终形成内痔[9]。 

地奥司明片是一种可保护血管、稳定毛细血管

的口服药物，可增加静脉张力、改善静脉血瘀滞，

促使毛细血管壁渗透能力改善，并能够进一步提高

其抵抗性，从而起到治疗内痔的作用[10]。但内痔的

发病受到饮食习惯、生活习惯等多种因素影响，容

易反复发作，故单一用药难以彻底治愈疾病[11]。中

医学对于痔病的认识源远流长，认为其发病不仅由

局部原因导致，更重要的在于患者内部因素，与阴

阳失调、气血亏损、情志内伤、脏腑本虚密切相关，

加之风湿燥热之邪，可严重影响患者的饮食，导致

经络阻滞、气血凝滞、淤血浊气不化，使得气虚下

陷，无法摄纳，最终导致痔核脱出，治疗应以疏风

清热、行气活血、凉血祛风为原则[12]。痔宁片是由

当归、黄芩、枳壳、刺猬皮、乌梅、甘草、地榆炭、

侧柏叶炭、地黄、槐米、酒白芍、荆芥炭组成的复

方制剂，具有清热凉血、收敛止血、消肿止痛的功

效，能够起到止血、止痒、消肿、止痛的作用，从

而帮助内痔患者缓解症状，辅助治疗[13]。本研究结

果显示，与单一使用地奥司明片患者相比，联合口

服痔宁片与地奥司明片的患者总有效率更高，表明

二者联合应用可发挥协同作用，在巩固地奥司明片

止血、消肿作用的同时辅以止痒作用，从而提高临

床疗效。 

便血、痔核脱出且无法还纳、疼痛和肛门不适

为内痔患者常见的临床症状，而药物治疗的主要目

的即为改善或消除这些临床症状，使得患者尽快恢

复正常工作和生活。本研究中，联合使用痔宁片和

地奥司明片的患者临床症状改善时间更短，且治疗

后疼痛情况改善更明显，表明痔宁片联合地奥司明

片治疗内痔可加快患者临床症状改善，并有效减轻

疼痛。 

内痔患者随着痔疮逐渐增大，在排便时因腹部

压力增高会脱出肛门，而长时间脱出肛门易导致局

部卫生较差，引起感染诱发炎症。TNF-α、IL-1、IL-

6 为主要血清炎症因子，其中 TNF-α 是一种多效细

胞因子，在炎症、细胞凋亡中起核心作用，痔疮患

者直肠血管内皮细胞、直肠黏膜中 IL-6 表达水平显

著升高[14]。IL-1 为促炎因子，与先天性免疫疾病、

炎症性疾病的发生、发展密切相关[15]。IL-6 为多效

因子，参与免疫调节、造血和炎症过程，痔组织中

IL-6 表达水平偏高[16]。本研究对比两组患者治疗前

后血清炎症因子水平，结果显示，联合使用痔宁片

和地奥司明片治疗的患者治疗后炎症水平下降更明

显，提示痔宁片联合地奥司明片治疗内痔可有效降

低患者炎症水平。 

本研究收集了两组患者治疗期间不良反应发生

情况的资料，对比发现两组在治疗期间用药不良反

应的发生率对比无明显差异，表明内痔患者使用痔

宁片联合地奥司明片治疗具有良好安全性。此外，

本研究对比患者治疗后 3 个月内复发率发现，治疗

组的复发率明显低于对照组，表明使用痔宁片联合

地奥司明片治疗内痔具有长期显著疗效，可有效降

低复发率。 

综上所述，痔宁片联合地奥司明片治疗内痔具

有显著的临床疗效，能够缓解患者临床症状，减轻

疼痛，降低炎症水平和复发率，且安全性良好。 
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