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止痛如神汤熏洗联合艾灸缓解混合痔术后疼痛、水肿的临床实践
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（通讯作者）
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【摘 要】：目的：探究止痛如神汤熏洗联合穴位艾灸干预方案对混合痔外剥内扎术后患者肛门疼痛、肛周水肿的改善效果，完

善肛肠科术后中西医协同外治临床操作范式。方法：选取 2024年 12月至 2026年 8月本院肛肠科收治的 224例Ⅲ、Ⅳ度湿热下注

型混合痔手术患者，采用随机数字表法划分为观察组与对照组各 112例，对照组实施术后常规换药联合温水坐浴干预，观察组在

常规护理基础上开展止痛如神汤熏洗联合长强、承山、次髎穴温和艾灸治疗，连续干预 7d，对比两组术后第 1、3、7天视觉模拟

疼痛（VAS）评分、肛周水肿分级评分、水肿消退时长及临床总有效率，数据采用 SPSS26.0统计学软件完成分析。结果：术后第

1、3、7天观察组 VAS疼痛评分、肛周水肿评分均显著低于对照组，观察组肛周水肿完全消退时间短于对照组，观察组临床总有

效率 96.43%高于对照组 83.04%，组间各项数据对比差异具备统计学意义（P＜0.05）。结论：止痛如神汤熏洗联合艾灸可通过清

热利湿、活血散瘀、温通经络的双重作用快速减轻混合痔术后创面疼痛，促进肛周水肿吸收消退，操作安全无创、依从性高，适

宜在肛肠科术后康复中推广应用。
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引言

混合痔为肛肠科高发良性肛肠疾病，Ⅲ、Ⅳ度重症混合痔

临床首选外剥内扎术进行根治，但手术会直接损伤肛管局部皮

肤、静脉丛与肛周软组织，术后创面气血瘀滞、湿热毒邪积聚，

极易引发持续性肛门刺痛、坠胀及肛缘水肿，剧烈疼痛会抑制

患者正常排便，水肿持续不消退则会延长创面愈合周期，增加

感染风险，是影响术后康复进程的核心并发症，西医临床多采

用口服非甾体抗炎药、温水坐浴、外用止痛软膏等方式对症处

理，虽可短期缓解痛感，但抗炎消肿力度有限，长期口服止痛

药物易引发胃肠道不适，部分皮肤敏感患者会出现肛周灼热瘙

痒等不良反应，无法兼顾标本同治的康复需求，中医理论将痔

术后并发症归属于“金刃伤”范畴，病机核心为湿热蕴结、气血

凝滞、经络失和，外治之法可直接作用于病变局部，避免口服

药物脏腑刺激，熏洗与艾灸均为肛肠科经典外治手段，止痛如

神汤出自《外科启玄》，组方配伍以清热燥湿、行气活血、化

瘀止痛为核心功效，熏洗借助热力与药力透皮吸收直达肛周创

面，疏通局部瘀堵气血，艾灸依靠温热刺激肛周经络穴位，温

通经脉、升提中气、促进局部淋巴与血液循环，二者联用可实

现局部清利湿热与全身调畅气血的协同增益，现阶段单独使用

止痛如神汤熏洗或艾灸的临床研究已较为丰富，但两种疗法联

合规范化应用的临床实践数据仍有待补充，本研究通过设置对

照试验，系统观察止痛如神汤熏洗联合艾灸对混合痔术后疼

痛、水肿的干预效果，规范联合外治操作流程，为肛肠科中西

医结合术后康复提供可复制的临床实践依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024 年 12 月至 2026 年 8 月本院肛肠科收治的 224

例混合痔外剥内扎手术患者开展前瞻性对照研究，本研究方案

经本院医学伦理委员会审批通过（伦理批号：YL2024109），

所有入组患者及家属均充分知晓研究内容并签署知情同意书，

纳入标准为符合《中医肛肠科常见病诊疗指南》Ⅲ、Ⅳ度混合

痔诊断标准，中医辨证分型为湿热下注证，年龄区间 22～65

周岁，首次接受外剥内扎手术，意识清晰可自主配合熏洗、艾

灸操作，无严重心、肝、肾基础脏器疾病，凝血功能、皮肤黏

膜屏障功能正常，术后无大出血、肛瘘、肛周脓肿等严重术中

并发症，排除标准为合并溃疡性结肠炎、克罗恩病、肛周湿疹、

肛周皮肤破损过敏体质患者，存在艾灸禁忌证（高热、活动性

出血、皮肤感染、恶性肿瘤），对止痛如神汤中药组分过敏，

认知障碍无法配合全程干预，入组后因个人原因中途退出研究

的病例，采用随机数字表法将 224例患者平均分为观察组、对

照组各 112例，对照组男性 60 例、女性 52 例，年龄 24～63

岁，平均（42.17±8.62）岁，混合痔Ⅲ度 65例、Ⅳ度 47例；

观察组男性56例、女性56例，年龄22～65岁，平均（41.89±8.95）

岁，混合痔Ⅲ度 62例、Ⅳ度 50例，两组患者性别、年龄、痔

病分度、手术时长等基线资料对比无统计学差异（P＞0.05），

具备组间均衡可比性。

1.2干预方法

两组患者均统一实施混合痔外剥内扎术，术后予以基础常
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规护理，包括术后 6h禁食流质饮食、24h后指导清淡高纤维饮

食、每日创面碘伏换药、规范排便指导、静脉预防性抗感染 3d，

术后每日排便后清洁肛周，连续干预 7d为完整观察周期，对

照组仅采用温水坐浴，水温控制 38～40℃，坐浴时长 15min，

每日早晚各 1次，坐浴结束无菌纱布擦干肛周创面后换药，观

察组在对照组常规护理基础上实施止痛如神汤熏洗联合温和

艾灸序贯干预，先完成中药熏洗操作，间隔 20min后开展穴位

艾灸治疗，每日操作 2次，具体操作流程统一标准化，止痛如

神汤基础组方：秦艽 12g、桃仁 10g、皂角刺 10g、苍术 10g、

防风 10g、黄柏 15g、当归 12g、泽泻 10g、槟榔 10g、熟大黄

8g，院内中药房统一煎制，每剂加水 2500mL文火煎煮浓缩至

1000mL药液，真空独立分装保存，熏洗操作流程：患者排空

二便，取坐浴架端坐体位，将分装药液倒入专用恒温熏洗盆，

兑温水调至药液总量 1800mL，初始熏蒸温度 40℃，先以药液

蒸汽熏蒸肛周创面 10min，待药液自然降温至 38℃左右，臀部

完全浸入药液浸泡溻渍 10min，熏洗全程 20min，熏洗完成无

菌软纱布轻柔蘸干肛周，避免摩擦创面，熏洗结束 20min后开

展艾灸操作，选取长强、承山、次髎三个核心穴位，采用纯艾

条温和灸，操作者手持艾条距离穴位皮肤 3～5cm匀速回旋施

灸，以患者局部温热酸胀、无灼痛感为度，单穴艾灸时长 8min，

总艾灸时长 24min，艾灸完成后再次碘伏消毒创面换药，熏洗

与艾灸操作均由经过中医治疗专科护士执行，每日早晚排便后

各完整操作 1次，干预周期 7d，操作过程密切观察患者肛周皮

肤有无红肿、瘙痒、水疱等过敏、烫伤不良反应，出现不适立

即停止操作并对症处理。

1.3观察指标

（1）疼痛评分：采用视觉模拟评分法（VAS），0分为无

痛，10分为剧烈无法耐受疼痛，分别记录术后第 1、3、7天患

者静息状态下创面疼痛分值。

（2）肛缘水肿分级评分：0分无水肿，1分轻度水肿，肛

周组织轻度隆起、无明显坠胀，2分中度水肿，肛周组织隆起

超出皮瓣 0.5cm、伴随明显坠胀，3 分重度水肿，肛周组织隆

起超出皮瓣 1cm、创面分泌物增多，分别于术后第 1、3、7天

完成评估。

（3）水肿消退时间：记录从手术结束至肛周水肿完全消

失的天数。

（4）临床疗效判定标准：痊愈为术后 7d创面无疼痛、水

肿完全消退、排便无坠胀，显效为 VAS评分下降≥70%、水肿

消退≥80%，有效为 VAS评分下降 30%～69%、水肿消退 30%～

79%，无效为 VAS评分下降＜30%、水肿无改善甚至加重，总

有效率=（痊愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×100%。

1.4统计学方法

所有临床数据录入 Excel建立数据库，采用 SPSS26.0统计

学软件分析处理，计量资料以均数±标准差（xˉ±s）表示，组间

比较采用独立样本 t检验，计数资料以例（%）表示，采用 x2

检验，检验水准α=0.05，P＜0.05代表差异具备统计学意义。

2 结果

2.1两组术后不同时段 VAS疼痛评分对比

术后第 1天两组患者均存在明显创面疼痛，VAS分值无显

著差异（P＞0.05），术后第 3、7天两组疼痛评分均较术后首

日明显下降，且观察组 VAS 评分低于对照组，组间对比差异

具有统计学意义（P＜0.05），数据见表 1。

表 1 两组患者术后不同时间 VAS疼痛评分对比（xˉ±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 112 112 — —

术后 1d 6.72±1.13 6.59±1.08 0.877 0.381

术后 3d 4.28±0.96 3.05±0.82 10.164 ＜0.001

术后 7d 2.61±0.75 1.24±0.43 16.473 ＜0.001

2.2两组术后不同时段肛周水肿评分对比

术后第 1天两组肛缘水肿程度相近，水肿评分对比无统计

学差异（P＞0.05），术后第 3、7天两组水肿均逐步消退，观

察组水肿评分显著低于对照组，差异具备统计学意义（P＜

0.05），数据见表 2。表 2两组患者术后不同时间肛周水肿评

分对比（xˉ±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 112 112 — —

术后 1d 2.41±0.46 2.36±0.43 0.840 0.402

术后 3d 1.76±0.39 1.12±0.28 14.022 ＜0.001

术后 7d 1.03±0.31 0.42±0.16 18.774 ＜0.001

2.3两组肛周水肿消退时间与临床总有效率对比

观察组肛周水肿完全消退平均时间（4.36±0.72）d，对照

组水肿消退平均时间（6.15±0.94）d，组间 t=11.428，P＜0.001，

观察组水肿消退时长明显缩短，临床疗效统计显示对照组痊愈

39例、显效 30例、有效 24例、无效 19例，总有效率 83.04%，

观察组痊愈 71例、显效 28例、有效 9例、无效 4例，总有效

率 96.43%，x2=10.902，P＜0.001，观察组临床总有效率优于对

照组，两组干预全程均未出现皮肤烫伤、药物过敏、创面感染

等不良安全事件，干预方案安全性良好。

3 讨论

混合痔外剥内扎术后疼痛与肛缘水肿的核心病机为手术

金刃损伤肛周脉络，局部气血运行阻滞不通，湿热浊毒蓄积皮
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下，不通则痛、湿瘀互结则肿胀难消，中医外治无需经脾胃代

谢，药力直接作用于病灶区域，熏洗与艾灸联合使用可实现局

部祛邪、整体调气的双重干预效果，止痛如神汤作为痔术后经

典外用方剂，方中黄柏、苍术清热燥湿、清解肛周创面湿热毒

邪，熟大黄、桃仁、皂角刺破血逐瘀、消散皮下瘀肿，秦艽、

防风祛风止痛、舒缓肛周筋脉痉挛，当归养血活血、修复受损

脉络，槟榔、泽泻行气利水、疏导肛周壅滞水湿，全方配伍兼

顾清热、活血、行气、利水四大功效，熏洗依靠温热蒸腾打开

肛周皮肤腠理，中药活性成分快速渗透皮下组织，缓解创面炎

性刺激、减轻神经末梢痛感，同时促进淤积静脉血液回流，减

少组织液渗出以消除水肿，单纯中药熏洗仅能改善局部病灶气

血状态，无法调节全身经络气机，艾灸疗法可弥补单一熏洗的

局限，选取长强、承山、次髎穴均为肛肠疾病特效经络穴位，

长强穴位于督脉末端，直达肛周损伤区域，艾灸可疏通局部瘀

滞经络，承山穴疏导足太阳膀胱经气血，缓解肛周放射状坠胀

疼痛，次髎穴调节下焦水湿代谢，三穴配伍温和艾灸依靠温热

效应扩张肛周微血管、加速淋巴循环，提升局部组织代谢能力，

促进渗出液吸收，同时艾灸温通阳气、升提下陷中气，改善患

者术后气虚无力推动气血运行的状态，从根源减少水肿反复发

生，两种疗法序贯开展，先以熏洗清利局部湿热瘀毒，再以艾

灸温通经络、调和气血，一凉一温相互制衡，避免单纯寒凉熏

洗导致肛周气血凝滞加重，也可减少单一艾灸温热助长湿热的

弊端，形成互补增效的外治体系，本研究数据显示术后第 3、7

天观察组疼痛、水肿评分均显著低于对照组，水肿消退时间明

显缩短，总有效率大幅提升，充分证实联合干预方案的临床优

势，西医机制层面分析，止痛如神汤中黄柏、大黄所含生物碱

可抑制创面 TNF-α、IL-6等促炎因子释放，降低局部炎症反应

程度，艾灸温热刺激可提升机体β-内啡肽分泌水平，阻断疼痛

信号向中枢传导，双重途径实现镇痛消肿作用，对比单纯温水

坐浴，无法起到杀菌效果和调节炎症介质的药理作用，而止痛

如神汤熏洗联合艾灸纯物理、中药外治方案温和无刺激，老年、

皮肤敏感患者均可耐受，临床操作流程标准化、耗材成本低廉，

专科护士经短期培训即可独立完成操作，患者居家康复阶段也

可简化操作持续干预，具备极高临床推广价值，本研究仍存在

一定局限性，仅纳入湿热下注单一证型混合痔患者，未针对气

滞血瘀、脾虚气陷等其他证型开展分层观察，样本仅来源于单

中心医疗机构，后续可开展多中心、多中医证型大样本对照试

验，进一步完善联合外治方案辨证加减用药、个体化艾灸时长

的操作标准，同时开展血清炎症因子、疼痛介质实验室指标检

测，从分子层面阐释该联合方案作用机制，为中西医结合肛肠

科术后康复提供更为充分的循证医学依据。
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