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槐榆清热止血胶囊联合地奥司明治疗混合痔的临床研究 

廖  宁，龚绍江*，刘海林  

重庆两江新区人民医院 肛肠科，重庆  401121 

摘  要：目的  观察槐榆清热止血胶囊联合地奥司明治疗混合痔的临床疗效。方法  回顾性研究 2022 年 6 月—2023 年 7 月

重庆两江新区人民医院收治的 100 例混合痔患者，随机数字法分为对照组和治疗组，每组 50 例。对照组口服地奥司明片，

1 片/次，每日 2 次。在对照组的基础上，治疗组口服槐榆清热止血胶囊，3 粒/次，每日 3 次。两组治疗 15 d 观察效果。对

比两组的疗效，比较治疗前后两组患者术后创面康复时间、中性粒细胞-淋巴细胞比值（NLR）、视觉模拟疼痛评分（VAS）、

白细胞计数（WBC）、C 反应蛋白（CRP）、中性粒细胞百分比（N%）。结果  治疗后，治疗组有效率为 98.00%高于对照组

82.00%（P＜0.05）。治疗后，与对照组对比，治疗组术后的愈合时间、分泌消失时间、水肿消失时间、出血消失时间均较早

（P＜0.05）。治疗后，与对照组对比，治疗组术后 4、7 d 疼痛评分均较低（P＜0.05）。治疗后，两组 WBC、N%、NLR、CRP

水平比治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗后，与对照组比较，治疗组 WBC、N%、NLR、CRP 水平下降更显著（P＜0.05）。

结论  槐榆清热止血胶囊与地奥司明协同治疗，可促进创面水肿消退，减少术后创面出血，促使创面愈合时间缩短，有效降

低术后疼痛及炎性反应。 
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Clinical study on Huaiyu Qingre Zhixue Capsules combined with diosimin in 

treatment of mixed hemorrhoids 

LIAO Ning, GONG Shaojiang, LIU Hailin 

Department of Anorectal, People′s Hospital of Chongqing Liangjiang New Area, Chongqing 401121, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of t Huaiyu Qingre Zhixue Capsules combined with diosimin in treatment of 

mixed hemorrhoids. Methods  The clinical data of patients (100 cases) with mixed hemorrhoids in People′s Hospital of Chongqing 

Liangjiang New Area from June 2022 to July 2023 were analyzed retrospectively. They were divided into control (50 cases) and 

treatment (50 cases) group by random number method. Patients in the control group were po administered with Diosmin Tables, 1 

tablet/time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Huaiyu Qingre Zhixue Capsules on the basis of 

the control group, 3 grains/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 15 d. After treatment, the clinical 

evaluations were evaluated, the postoperative wound rehabilitation time, VAS scores, and the inflammatory factors WBC, N%, 

NLR and CRP levels in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the total effective rate in 

the treatment group was 98.00%, which was significantly higher than that in the control group (82.00%, P < 0.05). After treatment, 

the postoperative wound healing time, wound edema time, wound secretion time, and wound bleeding time in the treatment group 

were earlier than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the pain scores in the treatment group at 4 and 7 days after 

surgery were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of WBC, N%, NLR, and 

CRP in two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05). After treatment, compared with the control 

group, the levels of WBC, N%, NLR, and CRP in the treatment group were decreased more significantly (P < 0.05). Conclusion  

The synergistic treatment of Huaiyu Qingre Zhixue Capsules and diosmin can promote the subsidence of traumatic edema, reduce 

postoperative traumatic hemorrhage, prompt the shortening of traumatic healing time, effectively reduce the postoperative pain and 
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inflammatory reaction. 
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混合痔是指内痔与外痔静脉丛曲张，并相互沟

通吻合形成一整体，以肛门肿块脱出、肛门坠胀感、

便后出血和疼痛等为主要临床表现[1]。痔疮主要由于

直肠静脉的静脉丛壁薄且没有静脉瓣使得下部静脉

回流困难，加上不良的饮食和生活习惯而形成[2]。流

行病学调查显示混合痔属于常见病、多发病，青壮年

多发，在肛肠类疾病中痔疮的发病率约占 87.25%，

而混合痔占到 24.13%，由于其反复发作、迁延难愈

的特点，严重影响患者的生活质量[3]。中医学认为该

病属“痔疮”“痔核”等范畴，该病主要与饮食不节、

劳逸失当、痰血阻滞、机体气血不足等因素导致人气

血不畅、阴阳失调、脏腑受损有关[4]。由于体内湿热

较盛，或因饮食过于辛辣，或因久坐而经络不畅，或

因长期背负重物，还有腹泻、便秘、排便过度等，都

会引起内脏机能紊乱，风寒燥热，气血郁结，从而形

成痔疮[5]。槐榆清热止血胶囊可以减少毛细血管的脆

性，增强毛细血管的抵抗力，创面渗出减少，有效抑

制微生物的产生，起到抑菌作用[6]。地奥司明可使组

织液回流速度加快，对治疗痔疮有效缓解[7]。为此，

本研究探讨槐榆清热止血胶囊与地奥司明联合治疗

混合痔术后的临床疗效。 

1  资料和方法 

1.1  一般临床资料  

纳入 2022 年 6 月—2023 年 7 月重庆两江新区

人民医院肛肠科收治的 100 例混合痔术后患者为研

究对象，其中男性 53 例，女性 47 例；年龄 36～68

岁，平均年龄（42.62±10.19）岁；病程 2.0～6.5 年，

平均病程（3.77±0.68）年。本研究经过重庆两江新

区人民医院医学伦理委员会审批通过[重庆两江新区

人民医院伦理委员会（2024）年伦审第（119）号]。 

纳入标准：（1）符合《中国痔病诊疗指南（2020）》

诊断标准[8]；（2）行混合痔选择性痔上黏膜切除术

者；（3）患者同意签订知情同意书。 

排除标准：（1）伴有肛周脓肿、肛乳头瘤、肛

裂等其他肛肠疾病者；（2）对本研究药物或其中成

分过敏者；（3）伴有腹部疾患或合并肠道恶性肿瘤、

肠梗阻者；（4）患有免疫性疾病者；（5）近期 3 个

月参与过其他临床试验者及精神性疾病者。 

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，产品批号 202201018、

202305029。槐榆清热止血胶囊由马应龙药业集团

股份有限公司生产，规格 0.4 g/粒，产品批号

202204007、202303027。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字法将患者分为对照组和治疗组，

每组 50 例，其中对照组男 27 例，女 23 例；年龄

36～65 岁，平均（42.54±10.06）岁；病程 2.0～5.9

年，平均（3.65±0.54）年。治疗组男 26 例，女 24

例；年龄 38～68 岁，平均（42.76±10.37）岁；病

程 3.0～6.5 年，平均（3.82±0.71）年。两组资料对

比差异无统计学意义。 

对照组口服地奥司明片，1 片/次，每日 2 次。

在对照组的基础上，治疗组口服槐榆清热止血胶囊，

3 粒/次，每日 3 次。两组观察 15 d 的治疗效果。 

1.4 疗效评价标准[9] 

显效：症状基本消失，创面无出血、水肿。有

效：疼痛能忍受，创面少量渗出。无效：疼痛剧烈，

需止痛药处理，创面渗出严重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  术后创面康复时间  使用 2 种药物治疗期

间，患者家属对照观察创面愈合时间、创面水肿消

失时间、创面分泌消失时间和创面出血消失时间的

好转情况，及时记录并加以分析。 

1.5.2  术后疼痛评分  混合痔患者术后 1、4、7 d 应

用药物治疗后，创面疼痛的严重程度均采用视觉模

拟疼痛评分（VAS）进行评估，总评分值为 0～10

分，其中 0 分代表无痛，10 分表示严重疼痛，评分

值数越高表示创面疼痛越严重[10]。 

1.5.3  炎症相关指标  在入院时和术后第 7 天采

集所有患者的血样进行全血细胞计数和全自动生

化检查，比较两组患者白细胞计数（WBC）、中性

粒细胞百分比（N%）、中性粒细胞与淋巴细胞比值

（NLR）、血清 C 反应蛋白（CRP）水平之间的差异。 

1.6  不良反应观察 

药物干预后，比较患者因药物发生头晕、恶心

等不良反应情况。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 23.0 处理数据，计数资料用 χ2检验，
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以百分比表示；计量资料用 t 检验，以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗 15 d 后，治疗组总有效率 98.00%，高于

对照组 82.00%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组术后创面康复时间比较 

治疗 15 d 后，与对照组对比，治疗组创面愈合

时间、水肿消失时间、分泌消失时间、出血消失时

间均较早（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 VAS 评分比较 

治疗后，两组患者术后 1 d 疼痛评分对比无差

异，与对照组对比，治疗组术后 4、7 d 疼痛评分均

较低（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组炎性因子水平比较 

治疗后，两组 WBC、N%、NLR、CRP 水平比

治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗后，与对照组

比较，治疗组 WBC、N%、NLR、CRP 水平下降更

显著（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗 15 d 后，对照组头晕 2 例，恶心 1 例，上

腹部不适 2 例，皮肤瘙痒 1 例，不良反应率为

12.00%；治疗组头晕 2 例，恶心 1 例，皮肤瘙痒 1

例，不良反应率为 8.00%；两组药物不良反应率对

比差异无统计学意义，见表 5。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 20 21 9 82.00 

治疗 50 37 12 1 98.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组创面康复时间对比（x ± s ） 

Table 2  Comparison on wound rehabilitation time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 创面愈合时间/d 创面水肿消失时间/d 创面分泌物消失时间/d 创面出血消失时间/d 

对照 50 14.64±4.42 12.86±3.77 11.79±3.58 9.69±3.57 

治疗 50 11.76±3.19* 10.27±2.45*  9.86±2.74*  7.35±2.39* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组术后 VAS 评分对比（x ± s ） 

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

组别 n/例 
术后 VAS 评分 

术后 1 d 术后 4 d 术后 7 d 

对照 50 6.95±1.77 5.11±1.32 2.43±0.56 

治疗 50 7.01±1.83 3.78±0.89* 0.94±0.37* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 4  两组炎性因子水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on inflammatory factors levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 WBC/(×109∙L−1) N%/% NLR CRP/(mg∙L−1) 

对照 50 治疗前 11.29±2.67 87.50±3.86 15.23±8.36 39.46±7.27 

  治疗后  8.20±3.22* 76.07±4.49*   5.98±2.40*   8.68±1.92* 

治疗 50 治疗前 12.42±3.23 88.68±4.05 17.38±8.56 40.29±8.51 

  治疗后   7.05±1.86*▲  72.49±4.89*▲    4.07±1.30*▲    6.38±1.32*▲ 

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 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 头晕/例 恶心/例 上腹部不适/例 皮肤瘙痒/例 不良反应率/% 

对照 50 2 1 2 1 12.00 

治疗 50 2 1 0 1 8.00 

 

3  讨论 

痔是一种肛门直肠疾病的常见病、多发病。随

着社会的进步，以及人们膳食、生活习惯的改变，

目前我国肛肠病的发生率也正逐渐增加[11]。现代医

学对痔的具体发病病因及发病机制尚未完全明确。

不同职业的患病人群常有久坐、久站、久蹲、活动

少的特性，而生活饮食不加节制，嗜辛辣、饮酒等

习惯亦增加了发病风险[12]。对于混合痔的治疗方式

有多种选择，其中手术治疗占有极其重要的地位，混

合痔术后患者因创面过于隐蔽深入，创面早期愈合

难度加大，易发生创面感染[13]。肛门直肠周围具有复

杂的解剖分布，如丰富的淋巴、血管、神经组织及邻

近器官较多，如尿道、前列腺、膀胱等，手术势必会

对肛门周围组织造成一定程度损伤和破坏[14]。手术不

可避免的在一定程度上对肛周组织造成损伤，释放

炎症物质，诱发炎症反应，引起血液、淋巴回流障

碍，且肛门区域神经密集，感觉敏感，因此会导致

混合痔术后患者出现各种并发症，如术后创面的剧

烈疼痛、肛缘水肿，肛门坠胀感、创面渗液等，不

仅为患者的身心带来了巨大痛苦，也延缓了术后恢

复进程，增加患者经济负担[15]。中医学认为，痔的

形成多与风、湿、热、瘀及气虚有关。风、湿、热

下迫，瘀阻魄门，气血淤而不散，筋脉横解，脏腑

功能失调而成痔；或因久坐久立、饮食不节，贪食

肥甘厚味，损伤脾胃气机，脏腑机能下降，日久导

致气虚，造成中气不足而下陷，致使肛周气血错乱

而生痔[16]。虽然手术能将疾病病理产物切除，但湿

热尚未全清，且手术过程中的局部创伤易引起机体

气血、营卫、经络等功能失调[17]，气滞和血瘀所造

成“不通则痛”则是术后疼痛、水肿的主要病机，

所以在术后治疗的过程中清热利湿的同时应重视行

气活血，使得“气行则血行”，气血畅通，达到“通

则不痛”“通则瘀消”之效[18]。 

槐榆清热止血胶囊由槐花、地榆炭、侧柏叶、

荆芥炭、黄芩、黄柏、地黄、栀子、当归、枳壳共

10 味药材组成，具有能清热解毒、凉血止血，可收

缩创面微血管，并能与渗液中蛋白相结合，增强毛

细血管的抵抗力，减少创面渗出，发挥止血作用[19]。

地奥司明可以通过降低静脉张力和抑制炎症递质的

释放，减少对局部毛细血管的损伤，增加毛细血管

壁的渗透力从而改善淋巴回流，减轻组织水肿并缓

解疼痛[20]。 

研究结果显示，经治疗后，治疗组术后创面恢

复时间短于对照组，说明两者联合治疗能起到增效

作用，这与姜亚欣等[21]应用槐榆清热止血胶囊治疗

50 例混合痔患者的研究结果一致。此外，经治疗后，

治疗组疼痛评分明显低于对照组，说明槐榆清热止

血胶囊联合用药对患者疼痛起到明显缓解作用，可

使疼痛反应期延长，从而达到明显的镇痛作用。混

合痔患者术后应激及炎症反应可能影响患者的术后

康复，帮助患者早日从炎症反应中恢复是加速康复

外科的重要组成部分[22]。本研究结果显示，治疗组

患者在术后炎症指标如 WBC、N%、NLR 和 CRP 的

水平均显著下降。WBC 是对机体炎症反应、机体受

外界刺激、机体免疫状况的重要因子，而 WBC 计

数可反映机体感染程度[23]。N%是常用的感染性指

标之一，其中性粒细胞水平升高表示患者机体发生

细菌感染，从而加重病情[24]。此外，CRP 是术后感

染和炎症反应的敏感的血清学指标[25]，混合痔术后

患者肛门部位易受到细菌侵袭感染，提示高 CRP 水

平可协助临床医生进行早期干预。槐榆清热止血胶

囊具有抗菌作用，对金黄色葡萄球菌感染干预效果

明显，且对微生物具有明显的抑制作用，抗真菌、

病毒、支原体、衣原体等多种微生物效果明显，能

通过抑制脂质过氧化物从而起到抗炎效果，另外还

能有效抑制乙酸所致的毛细血管通透性增加，明显

缓解急性炎症反应。因此，本研究结果显示槐榆清

热止血胶囊与地奥司明协同治疗有助于降低患者的

炎症反应，可能促进患者的早期康复。此外，两组

患者在术后采用药物治疗的不良反应的发生率方面

比较差异无统计学意义，进一步证实了联合用药的

安全性。 

综上所述，槐榆清热止血胶囊与地奥司明协同

治疗，可促进创面水肿消退，减少术后创面出血，
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促使创面愈合时间缩短，有效降低术后疼痛及炎性

反应减弱，且安全有效，值得借鉴与应用。 
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