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肛泰栓联合复方荆芥熏洗剂治疗混合痔外剥内扎术后的临床研究1 

王  东，周如乐，王  慧，顾宪杰 

安徽省马鞍山十七冶医院 肛肠科，安徽 马鞍山  243000 

摘  要：目的  观察肛泰栓联合复方荆芥熏洗剂在混合痔术后应用的临床疗效。方法  依据随机数字表法将医院 2022 年 5

月至 2023 年 3 月 86 例接受手术治疗的混合痔患者分为观察组（43 例）和对照组（43 例）。对照组给予复方荆芥熏洗剂治

疗，10 g/次，2 次/d；观察组在对照组基础上给予肛泰栓治疗，1 粒/次，1 次/d，两组连续治疗 7 d。治疗后，观察临床疗效、

疼痛改善情况，比较两组血清炎症因子水平及术后并发症、药物不良反应情况。结果  治疗后，观察组治疗总有效率（95.35%）

高于对照组（81.40%）（P＜0.05）。治疗后，两组视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）较治疗前明显下降（P＜0.05），

且观察组较对照组改善更显著（P＜0.05）。治疗后，两组炎症因子白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子-α（tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）、γ-干扰素（interferon-γ，IFN-γ）水平均显著下降（P＜0.05）；且观察组低于对照组（P＜0.05）。

治疗后，观察组术后水肿、便后出血、尿潴留发生率较对照组低（P＜0.05）。观察组不良反应发生率（6.98%）与对照组（4.65%）

比较无显著差异（P＞0.05）。结论  肛泰栓联合复方荆芥熏洗剂可减轻混合痔术后患者疼痛水平，改善炎症因子水平，改善

术后水肿、尿潴留等并发症，且不会增加药物不良反应，疗效确切。 
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Clinical study on Compound Jingjie Fumigation Detergent combined with Anti-

Hemorrhoids Suppository in treatment of mixed hemorrhoids after external 

stripping and internal ligature 

WANG Dong, ZHOU Rule, WANG Hui, GU Xianjie 

Department of Proctology, Anhui Maanshan Seventeen Metallurgical Hospital, Maanshan 243000, China 

Abstract: Objective  To study the clinical efficacy of Compound Jingjie Fumigation Detergent combined with Anti-Hemorrhoids  

Suppository (肛泰栓) in the treatment of mixed hemorrhoids after surgery. Methods  According to the random number table method, 

86 patients with mixed hemorrhoids underwent surgical treatment in the hospital from May 2022 to March 2023 were divided into an 

observation group (43 cases) and a control group (43 cases). The control group was given Compound Jingjie Fumigation Detergent 

treatment, 10 g/time, twice a day. The observation group received treatment with Anti-Hemorrhoids Suppository on the basis of the 

control group, 1 pill/time, once a day, for seven consecutive days. Then, the treatment effect was evaluated, including treatment efficacy, 

pain improvement, serum inflammatory factors and postoperative complications, and adverse drug reactions. Results  After treatment, 

the total effective rate of the observation group (95.35%) was higher than that of the control group (81.40%) (P < 0.05). After treatment, 

the visual analogue scale (VAS) scores of both groups decreased compared to before treatment (P < 0.05), and the observation group 

showed significant improvement compared to the control group (P < 0.05). After treatment, the inflammatory factors of interleukin-6 

(IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α) and interferon-γ (IFN-γ) in both groups were significantly decreased (P < 0.05), and the 

observation group was lower than the control group (P < 0.05). After treatment, the incidence of postoperative edema, post stool 

bleeding and urinary retention in the observation group was low (P < 0.05). Comparison of the incidence of adverse reactions between 

the observation group (6.98%) and the control group (4.65%) (P > 0.05) had no significant difference. Conclusion  The combination 

of Compound Jingjie Fumigation Detergent and Anti-Hemorrhoids Suppository can alleviate the pain level of patients with mixed 

hemorrhoids after surgery, improve inflammatory factors, improve postoperative edema, urinary retention and other complications, and 

will not increase adverse drug reactions, with definite efficacy. 
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混合痔是由不良排便习惯、长期久坐、肛门静

脉压力增高等内外因素共同导致，可给患者带来便

血、痔核脱出、异物感、疼痛等不适症状，严重影

响日常生活[1]。外剥内扎术是保守治疗无效或伴有

痔核脱出混合痔患者常见的治疗手段，通过将外痔

剥离和内痔结扎可中断痔核的血供，促使痔核逐渐

缺血坏死进而自行脱落，改善疼痛、便血等症状[2]。

但混合痔外剥内扎过程可一定程度损伤肛周周围

神经组织，使患者在术后恢复期伴有疼痛症状，增

加患者痛苦，影响术后创面恢复[3]。复方荆芥熏洗

剂和肛泰栓为治疗痔疮的常见药物，前者通过热蒸

汽和坐浴方式将所需药物透入患者患处，可达良好

消肿止痛功效；后者通过直肠塞入，在融化和经黏

膜吸收后可直接作用于患处，发挥收敛疮面、抗炎

抑菌、凉血活血的作用[4]。据袁岩平等[5]研究显示，

复方荆芥熏洗剂与肛泰栓、肛泰软膏联合应用可防

治术后并发症，但关于肛泰栓和复方荆芥熏洗剂两

者联合应用效果仍有待深入探究。基于此，本研究

纳入接受外剥内扎术治疗的混合痔患者探讨肛泰

栓联合复方荆芥熏洗剂应用效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取安徽省马鞍山十七冶医院肛肠科 2022 年

5 月—2023 年 3 月混合痔患者为研究对象，其中男

性 38 例，女性 48 例；年龄 34～56 岁，平均年龄

（45.11±5.21）岁；病程 6～26 个月，平均（15.93±

4.51）月；吸烟史：有 20 例，无 66 例；饮酒史：

有 24 例，无 62 例。本研究经安徽省马鞍山十七冶

医院医学伦理委员会批准实施（LW-2024-03）。 

纳入标准：（1）符合《中国痔病诊疗指南

（2020）[6]》中诊断标准，且经临床症状（如便血、

脱出等）、病史及肛门视诊、直肠指诊、肛门镜等检

查综合确诊；（2）保守治疗无效且痔核反复脱出，

均接受外剥内扎术治疗，且手术顺利；（3）初次接

受手术治疗；（4）患者及家属对本研究知情，自愿

参与。 

排除标准：（1）合并肛周脓肿、肛裂、肛周皮

肤病、肛瘘等疾病；（2）合并活动性感染疾病；（3）

患有恶性肿瘤；（4）创面出血严重，需手术止血；（5）

存在复方荆芥熏洗剂或肛泰栓应用禁忌证，如对药

物成分过敏、完全性房室传导阻滞者、溶血性贫血

者、严重肾功能不全者等；（6）妊娠或哺乳期女性。 

剔除标准：（1）患者主动退出；（2）患者对药

物使用依从性较差。 

1.2  药物 

复方荆芥熏洗剂由荣昌制药（淄博）有限公司

生产，规格 10 g/袋，生产批号 210815。肛泰栓由烟

台荣昌制药股份有限公司生产，规格 1 g/粒，生产

批号 20211108。 

1.3  分组及治疗方法 

依据纳入和排除标准共入组 90 例患者，采用

单盲、随机数字表法将患者分为观察组（45 例）、

对照组（45 例），研究过程中，观察组有 2 例主动

退出，对照组有 1 例要求主动退出，有 1 例对药

物使用依从性较差，均予以脱落，最终两组各入

组 43 例。 

两组术后均接受常规治疗，包括镇痛（如布洛

芬）、抗感染（如广谱类抗生素）、止血消肿（如云

南白药胶囊）等。此外，对术前伴有大便干结者，

可适当口服给予双歧杆菌四联活菌。对照组患者给

予复方荆芥熏洗剂治疗：取复方荆芥熏洗剂 10 g 加

入 1 000～1 500 mL 的沸水中充分冲开后，叮嘱患

者趁热熏蒸患处约 5 min；当水温降至 40 ℃左右时，

辅助患者坐浴约 15 min。术后 48 h 开始，10 g/次，

2 次/d。观察组在对照组基础上，加用肛泰栓治疗：

患者取侧卧位，医护人员或患者家属左手或右手食

指带配套无菌指套，用石蜡油适当打湿，轻轻按摩

肛门，待患者肛门充分放松后，取肛泰栓栓剂 1 粒，

撕开外包装取出子弹状栓剂，将其轻轻塞入患者肛

门内约 2 cm，塞入后叮嘱患者夹闭肛门约 10 min 左

右即可。术后当天睡前开始应用，1 粒/次，1 次/d，

睡前外用。连续治疗 7 d 为 1 个疗程，治疗 1 个疗

程后评估疗效。 

1.4  疗效评价标准 

参照《临床疾病诊断与疗效判断标准》[7]评估

疗效。治愈：症状体征消失，伤口愈合；好转：经

治疗症状改善；无效：不符合治愈及好转标准者。 

总有效率＝(治愈例数＋好转例数)/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  疼痛情况  治疗前和治疗 7 d 后通过视觉模
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拟评分法（visual analogue scale，VAS）[8]评估，共

0～10 分，分值越高，提示患者疼痛感越强烈。 

1.5.2  血清炎症因子  治疗前和治疗 7 d 后采集外

周静脉血，标本 3 500 r/min 离心 10 min，分离血

清，采用化学发光免疫分析法检测白细胞介素-6

（interleukin-6，IL-6），采用 ELISA 检测肿瘤坏死因

子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、γ-干扰素

（interferon-γ，IFN-γ）。IL-6 试剂盒购自南京岚煜生

物科技有限公司；IFN-γ 试剂盒购自上海抚生实业

有限公司；TNF-α 试剂盒购自上海莼试生物技术有

限公司。 

1.5.3  术后并发症  记录两组术后 7 d 时水肿、尿

潴留、便后出血并发症发生情况。 

1.6  不良反应观察 

统计治疗期间皮疹、腹泻、恶心、呕吐、烧灼

感等不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法 

SPSS25.0 统计学软件处理数据，将符合正态分

布的计量资料以  sx  表示，采用 t 检验；计数资料

用 χ2检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组基线资料比较 

对照组男性 20 例，女性 23 例；饮酒史：有 13

例，无 30 例；年龄 34～56 岁，平均年龄（45.13±

5.42）岁；病程 6～25 个月，平均（15.85±4.53）

个月；吸烟史：有 11 例，无 32 例。观察组男性 18

例，女性 25 例；饮酒史：有 11 例，无 32 例；年龄

35～55 岁，平均年龄（45.09±4.98）岁；病程 7～

26 个月，平均（16.01±4.48）个月；吸烟史：有 9

例，无 34 例。比较两组基线资料差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。 

2.2  两组临床疗效比较 

观察组治疗总有效率为 95.35%，明显高于对照

组总有效率（81.40%），差异具有统计学意义（P＜

0.05）。见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two 

groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 43 0 35 8 81.40 

观察 43 0 41 2 95.35* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

2.3  两组疼痛评分比较 

治疗前两组 VAS 评分比较差异无显著差异

（P＞0.05）。治疗 7 d 后，两组 VAS 评分较治疗前

均显著下降（P＜0.05）；且观察组较对照组下降更

显著（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组 VAS 评分比较 ( x s ) 

Table 2  Comparison on VAS scores between two groups 

( x s ) 

组别 n/例 
VAS 评分 

治疗前 治疗后 

对照 43 6.35±1.14 1.78±0.45* 

观察 43 6.48±1.23 1.34±0.32*# 

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. 

2.4  两组血清炎症因子比较   

治疗前两组血清炎症因子水平比较差异无显

著差异（P＞0.05）。治疗后，两组血清 IFN-γ、IL-

6、TNF-α 水平均下降（P＜0.05）；且观察组低于对

照组（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组血清炎症因子水平比较 ( x s ) 

Table 3  Comparison on levels of serum inflammatory factors between two groups ( x s ) 

组别 n/例 观察时点 IL-6/(ng·L−1) IFN-γ/(μg·L−1) TNF-α/(μg·L−1) 

对照 43 治疗前 0.98±0.21 6.88±2.13 5.67±1.06 

治疗后 0.56±0.11* 5.56±1.94* 4.56±1.24* 

观察 43 治疗前 1.01±0.24 6.91±1.89 5.71±1.11 

治疗后 0.41±0.13*# 4.83±1.47*# 4.01±1.17*# 

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. 

2.5  术后并发症 

术后 7 d，观察组出现水肿、便后出血、尿潴留

的发生率较对照组低（P＜0.05）。见表 4。 

2.6  不良反应 

观察组不良反应发生率为 6.98%，与对照组

（4.65%）比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 5。 
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表 4  两组术后并发症比较 

Table 4  Comparison on postoperative complications 

between two groups 

组别 n/例 水肿/例（占比/%） 尿潴留/例（占比/%） 便后出血/例（占比/%） 

对照 43 10（23.26） 8（18.60） 9（20.93） 

观察 43 3（6.98）
*
 1（2.33）

*
 2（4.65）

*
 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

3  讨论 

祖国医学认为，混合痔手术虽可快速清除大部

分邪毒，但仍有部分邪气留恋，使气血运行受阻，

进而瘀阻于经络中诱发疼痛症状。此外，混合痔手

术患者肛门局部遭受金刃创伤，可使肌肤、腠理等

失于濡养，进而影响术后恢复。由此可见，混合痔

术后患者的治疗重点在于散瘀止痛、消肿生肌。 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 皮疹/例 腹泻/例 恶心/例 呕吐/例 烧灼感/例 发生率/% 

对照 43 1 0 1 0 0 4.65 

观察 43 0 1 0 1 1 6.98 

 

复方荆芥熏洗剂由防风、透骨草、生川乌、虾

蟆草、生草乌、苦参等多种天然中药材煎煮浓缩而

成，其药材间相互配伍，不仅药性温和刺激性小，

还具有良好散瘀消肿、发表止痛功效[9]。肛泰栓同

为中成药制剂，由地榆炭、五倍子、冰片、盐酸小

檗碱、盐酸罂粟碱等药材组成，具有清热解毒、消

肿生肌功效[10-12]。因此，将复方荆芥熏洗剂与肛泰

栓联合应用，可发挥协同增效作用，进而提高治疗

效果。本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于

对照组，证实上述结论。 

混合痔手术牵拉或钳夹痔核过程可损伤患者

肛门周围神经，致使患者术后遗留疼痛症状[13-14]。

而疼痛可导致患者术后排便困难，增加患者痛苦，

且影响患者术后恢复。而本研究结果发现，经过治

疗，观察组术后疼痛较对照组显著改善，提示复方

荆芥熏洗剂联合肛泰栓可改善混合痔手术患者术

后疼痛。 

炎症反应为混合痔患者术后疼痛持续的重要

原因。当血清 IL-6、IFN-γ、TNF-α 水平增高，可通

过释放大量炎症介质来增加对肛门周围伤害感受

器的刺激反应，促使肛门周围疼痛感应阙值降低，

进而扩散痛觉反应，增加疼痛强度和延长疼痛时

间，不利于混合痔患者术后恢复[15-16]。而本研究结

果发现，经过治疗，观察组血清 IL-6、IFN-γ、TNF-

α 水平较对照组显著下降，提示复方荆芥熏洗剂联

合肛泰栓可更好降低混合痔术后患者炎症水平，进

而促使患者术后更好恢复。 

混合痔手术创面可阻断肛周原有静脉回流通

路，影响肛周局部血液循环，导致患者术后遗留肛

周局部水肿，增加患者痛苦，且不利于术后病情恢

复[17-18]。此外，混合痔术后疼痛可导致患者盆腔肌

肉收缩障碍，使患者术后出现尿潴留症状[19]。另外，

混合痔术后因创面愈合缓慢、伤口开裂等因素，可

导致术后短期内出现便后出血并发症，如不及时干

预，可增加术后感染、贫血等发生风险[20]。而本研

究结果显示，经过治疗，观察组术后水肿、尿潴留、

便后出血等并发症发生情况显著低于对照组，提示

复方荆芥熏洗剂联合肛泰栓可改善混合痔术后并

发症，促使混合痔术后患者更好恢复。 

最后观察两组不良反应发生情况，发现两组治

疗期间不良反应发生率相近，提示复方荆芥熏洗剂

联合肛泰栓具有一定安全性。 

综上所述，将复方荆芥熏洗剂与肛泰栓联合应

用于混合痔术后患者，可改善其疼痛症状、降低炎

症反应、改善术后并发症，疗效较好，具有推广应

用价值。但本研究也存在一定局限性，所纳入的混

合痔患者均来源于同一家医院，因此复方荆芥熏洗

剂联合肛泰栓在混合痔术后患者中的应用结果可

能受医院手术技术、检测水平等存在偏颇，后续将

纳入更多医院的更多患者开展大样本量、多中心研

究，以进一步论证复方荆芥熏洗剂联合肛泰栓在混

合痔术后患者中的应用效果。 
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