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四磨润肠方联合穴位贴敷治疗混合痔术后气滞型便秘临床观察*

张志刚 1，王雨来 2，孔 赛 2△

（1. 鄂东医疗集团黄石市中医医院，湖北 黄石 435001； 2. 鄂东医疗集团黄石市中心医院，湖北 黄石 435001）
摘要：目的 探讨四磨润肠方联合穴位贴敷治疗混合痔术后气滞型便秘的临床疗效。方法 选取黄石市中医医院肛肠科 2021年 1月

至 9月收治的混合痔术后气滞型便秘患者 80例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 40例。两组患者均予混合痔外剥内扎术，

术后予常规抗感染、止血治疗 48 h，对照组患者加服乳果糖口服液，观察组患者加予四磨润肠方煎服联合穴位贴敷。两组患者疗程均

为 10 d。结果 观察组总有效率为 100. 00%，显著高于对照组的 87. 50%（P < 0. 05）。观察组患者首次排便时间为（36. 62 ± 4. 26）d，显
著短于对照组的（42. 04 ± 4. 84）d（P < 0. 05）；两组患者治疗后 10 d的肛管静息压均显著低于治疗前（P < 0. 05），且观察组显著低于对

照组（P < 0. 05）；两组患者治疗后的各项便秘症状积分、便秘生活质量自评量表（PAC - QOL）评分均显著低于治疗前（P < 0. 05），且观

察组显著低于对照组（P < 0. 05）。两组患者治疗期间均无明显不良反应发生。结论 四磨润肠方联合穴位贴敷治疗混合痔术后气滞型

便秘，可改善患者的便秘症状，提高其生活质量。
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Clinical Observation of Simo Runchang Recipe Combined with Acupoint Application in the
Treatment of Qi Stagnation - Type Constipation After Mixed Hemorrhoid Surgery
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（1. Huangshi Traditional Chinese Medicine Hospital of Edong Healthcare Group，Huangshi，Hubei，China 435001； 2. Huangshi Central Hospital of

Edong Healthcare Group，Huangshi，Hubei，China 435001）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Simo Runchang Recipe combined with acupoint application in the
treatment of Qi stagnation - type constipation after mixed hemorrhoid surgery. Methods A total of 80 patients with Qi stagnation -
type constipation after mixed hemorrhoid surgery in the Department of Anus and Intestine in the Huangshi Traditional Chinese
Medicine Hospital from January to September 2021 were selected and divided into the observation group and the control group by
the random number table method，with 40 cases in each group. The patients in the two groups were treated with external peeling
and internal ligation of mixed hemorrhoids. After the operation，they were treated with routine anti - infection and hemostasis for 48 h.
On this basis，the patients in the control group were treated with Lactulose Oral Solution，while the patients in the observation
group were treated with Simo Runchang Decoction combined with acupoint application. Both groups were treated for 10 d.
Results The total effective rate in the observation group was 100. 00%，which was significantly higher than 87. 50% in the control
group（P < 0. 05）. The time from the end of the surgery to the first defecation in the observation group was（36. 62 ± 4. 26） d，
which was significantly shorter than（42. 04 ± 4. 84） d in the control group（P < 0. 05）. Ten days after treatment，the anal resting
pressure in the two groups was significantly lower than that before treatment（P < 0. 05），and that in the observation group was
significantly lower than that in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the score of constipation symptoms and the score of
Patient - Assessment of Constipation - Quality of Life（PAC - QOL） in the two groups were significantly lower than those before
treatment（P < 0. 05），and those in the observation group was significantly lower than those in the control group （P < 0. 05）.
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There were no obvious adverse drug reactions during treatment in the two groups. Conclusion Simo Runchang Recipe combined
with acupoint application can improve the constipation symptoms and improve the quality of life of patients with Qi stagnation -
type constipation after mixed hemorrhoids surgery.
Key wordsKey words：：Simo Runchang Recipe；acupoint application；mixed hemorrhoid surgery；Qi stagnation - type constipation；clinical efficacy

混合痔手术会破坏患者肛周正常生理结构，且因

肛门内括约肌痉挛、疼痛、出血等因素产生惧怕排便心

理，使已产生的粪便无法及时排出，术后更易诱发便

秘，严重影响其生活质量，降低手术满意度。加之粪便

因在结直肠内储留时间长变得更干硬，排出时摩擦伤

口，加剧疼痛，延长伤口愈合时间，同时增加伤口感染、

出血等风险，久之造成患者严重的心理负担，情志抑

郁，故气滞型便秘在混合痔术后患者中最常见［1］。穴位

贴敷治疗法属中医外治法，对便秘疗效较好。已有研究

表明，中药穴位贴敷治疗阿片类药物所致便秘，能快速

缓解患者的便秘症状，提高其生活质量［2］；穴位贴敷治

疗混合痔术后热积型便秘，在改善患者术后排便时间、

难度、紧张度，便干、腹部胀满感等方面疗效确切［3］。故
本研究中结合中医辨证施治理论，探讨了采用中药验

方四磨润肠方煎服联合穴位贴敷治疗混合痔术后气滞

型便秘的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：年龄 20～70岁；符合《中医病证诊断疗

效标准》气滞型便秘诊断标准［4］，且均在术后7 d内出现

便秘症状；单纯行混合痔外剥内扎术；术后病情较稳定

且依从性好。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者

签署知情同意书。

排除标准：术前有便秘病史；肝肾功能异常；糖尿

病病史；肠梗阻、肠粘连、腹部手术史；合并恶性肿瘤；

表达障碍或有精神疾病；中药过敏史；肛门形态异常；

合并肛裂、肛瘘等其他肛肠疾病。

病例选择与分组：选取黄石市中医医院（下文以

“我院”代称）肛肠科 2021年 1月至 9月收治拟行混合痔

外剥内扎术的患者 80例，按随机数字表法分为对照组

和观察组，各 40例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
表1 两组患者一般资料比较（n = 40）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 40）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

19 / 21
17 / 23
0. 653
0. 822

年龄（岁）

范围

20～70
20～70

X ± s
48. 32 ± 13. 65
47. 53 ± 12. 05

0. 274
0. 784

内痔分度（例）

Ⅰ度

2
3

0. 544
0. 909

Ⅱ度

8
7

Ⅲ度

13
11

Ⅳ度

17
19

1. 2 方法

两组患者均行混合痔外剥内扎术，术后均行常规

抗感染、止血治疗 48 h；术后第 1天起每日 8时、16时行

伤口换药各 1次，换药后如有排便，则嘱患者温水坐浴

15 min；手术 6 h后均常规流质饮食，术后第 1～10天均

保持半流质饮食，治疗期间忌烟、酒及辛辣刺激性食

物。在此基础上，对照组餐后 5 min加服乳果糖口服液

（北京韩美药品有限公司，国药准字H20065730，规格为

每瓶 100 mL）10 mL，每日 3次。观察组加予四磨润肠方

煎服联合穴位贴敷。四磨润肠方由黄芪20 g，党参、当归、

麦冬、陈皮各15 g，乌药、槟榔、沉香、制首乌各10 g组方，

并经我院中药房自动煎药机煎制，规格为每袋 200 mL，
每次口服1袋，每日2次。穴位贴敷治疗贴由护理人员制

作，取芒硝2 g，莱菔子、厚朴、枳实各1 g，研磨成粉，加入

适量白醋调成质稠糊状，均匀涂抹于3 cm × 3 cm无纺纱

布并压平，制成治疗贴，每日 9时取 4贴分别贴敷于神

阙、关元、中极、气海穴，持续12 h，如期间出现皮肤红肿、

瘙痒等症状，则立即停止治疗。两组患者疗程均为10 d。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）首次排便时间，记录患者治疗后至首

次排便所需时间；2）肛管静息压，使用肛肠压力检测仪

测量患者治疗前及治疗后 5 d、10 d的肛管静息压；3）便

秘症状积分，参照Bristol粪质图表［5］对患者便秘症状进

行评分（标准见表 2）；4）生活质量评分，参照生活质量

自评量表（PAC - QOL）［6］，从心理不适、躯体不适、焦虑

及满意程度 4个方面评估患者治疗前后生活质量，得分

越高表明生活质量越差。
表2 便秘症状评分标准

Tab. 2 Scoring criteria for constipation symptoms

症状

排便间隔时间

粪便性质

排便难度

腹部胀满

0分

1～2 d
正常

畅通

正常

2分

3～4 d
稍干燥

较顺畅，轻微用力

轻微，不影响生活

4分

5～6 d
干结，呈条状

不顺畅，较费力

腹部不适，进食后加重

6分

> 6 d
干结，呈羊粪状

费力，需辅助排便

严重，影响生活

疗效判定［7］：痊愈：排便畅通，1 d 1次，便软成形；

显效，排便相对畅通，1～2 d 1次，便软成形；有效，排便

稍困难，2～3 d 1次，便质稍干；无效，排便困难，3 d及以

上排便1次，便干硬，或需开塞露或清洁灌肠辅助排便。

安全性：观察患者用药过程中的头痛、头晕、恶心

等不良反应发生情况，疗程结束后复查血常规、肝肾功

•临床研究•
Clinical Research

92



2023年 2月 20日 第 32卷第 4期

Vol. 32，No. 4，February 20，2023 China Pharmaceuticals

能了解有无明显异常，以评价两组用药安全性。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计学软件分析。计数资料以率

（%）表示，行 χ2检验；计量资料以X ± s表示，行 t检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表 3至表 6。两组患者治疗过程中均未发生

头痛、头晕、恶心、呕吐、腹泻、腹痛等不良反应，生命体

征平稳。疗程结束后各项常规化验及肝肾功能均未见

明显异常。
表3 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 40］

Tab. 3 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 40］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

痊愈

30（75. 00）
21（52. 50）

显效

8（20. 00）
8（20. 00）

有效

2（5. 00）
6（15. 00）

无效

0（0）
5（12. 50）

总有效

40（100. 00）
35（87. 50）
8. 588
0. 035

表4 两组患者首次排便时间及肛管静息压比较（X ± s）
Tab. 4 Comparison of the time from the end of the surgery to
the first defecation and anal resting pressure between the two

groups（X ± s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

首次排便

时间（h）
36. 62 ± 4. 26
42. 04 ± 4. 84
5. 317
0. 000

肛管静息压（kPa）
治疗前

29. 64 ± 5. 22
28. 94 ± 5. 40
0. 590
0. 557

治疗后5 d
18. 84 ± 3. 22
24. 26 ± 4. 08
7. 082
0. 000

治疗后10 d
12. 52 ± 2. 88*
18. 34 ± 3. 66*

7. 904
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。下表同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 4-6）.

3 讨论

混合痔约占肛肠科常见疾病的 70%，手术方式多

样，其中混合痔外剥内扎术因具有适应证广泛、无绝对

手术禁忌证的特点，最常用［8］。便秘为混合痔术后常见

的并发症，严重影响患者术后体验感。目前多数肛肠科

专家认为，混合痔术后易诱发便秘的原因主要有：1）患

者术后活动量较小，且饮食不规律，膳食纤维不足，导

致肠道蠕动缓慢；2）手术破坏肛管正常解剖结构，导致

肛管直肠黏膜对粪便感受阈值降低，影响排便神经反

射功能，加之粪便未及时排出而在肠道内积留时间过

长，逐渐干结甚或硬如坚石，加重便秘病情；3）混合痔

外剥内扎术后因切口为开放性，用力排便努挣会刺激

切口下肛门内括约肌，引起阵发性痉挛，肛管静息压力

升高致使疼痛加重，便时肛门内括约肌得不到有效舒

张，从而导致排便困难。混合痔术后便秘如得不到有效

缓解，可能提高术后出现出血、肛周皮桥水肿、切口感

染等并发症的发生概率［9］。目前西医多采用乳果糖口服

液治疗混合痔术后便秘，通过促进肠道粪便吸水软化

使其蓬松，增加排便次数，但疗效并不理想，且实践及

相关文献表明，长期使用可明显影响伤口愈合，并具有

一定依赖性［10］。
便秘在古代又被称为“肠结”“大便难”等。《素问·

厥论篇》记载：“太阴之厥，则腹满膑胀，后不利。”《医学

心悟》记载：“大便不通分为实秘、虚秘、热秘、冷秘。”中

医理论认为，便秘主要病位在肝、脾、大肠，肝脏疏泄功

能、脾脏运化功能及大肠传导功能失常而引起。混合痔

术后因创伤出血引起气血亏虚，气虚影响大肠津液传

导，血虚不足以濡养肝脾，加之术后切口疼痛引起情志

不畅，导致肝脏气机郁滞，疏泄功能不利，故混合痔术

表5 两组患者便秘症状积分比较（X ± s，分，n = 40）
Tab. 5 Comparison of constipation symptom scores between the two groups（X ± s，point，n = 40）

组别

观察组

对照组

t值

P值

排便间隔时间

治疗前

4. 76 ± 1. 21
4. 62 ± 1. 12
0. 537
0. 593

治疗后

1. 12 ± 0. 43*
1. 84 ± 0. 64*
5. 906
0. 000

粪便性质

治疗前

4. 76 ± 0. 94
4. 41 ± 0. 88
1. 719
0. 090

治疗后

1. 88 ± 0. 72*
2. 48 ± 0. 52*
4. 273
0. 000

排便难度

治疗前

4. 48 ± 0. 82
4. 40 ± 0. 74
0. 458
0. 648

治疗后

1. 65 ± 0. 65*
2. 04 ± 0. 68*
2. 622
0. 010

腹部胀满

治疗前

4. 50 ± 0. 42
4. 48 ± 0. 40
0. 218
0. 828

治疗后

1. 55 ± 0. 65*
1. 85 ± 0. 65*
2. 064
0. 042

表6 两组患者PAC - QOL评分比较（X ± s，分，n = 40）
Tab. 6 Comparison of PAC - QOL scores between the two groups（X ± s，point，n = 40）

组别

观察组

对照组

t值

P值

心理不适

治疗前

6. 82 ± 1. 44
6. 98 ± 1. 40
0. 504
0. 616

治疗后

2. 64 ± 0. 54*
3. 02 ± 0. 66*
2. 818
0. 006

躯体不适

治疗前

16. 88 ± 4. 84
16. 58 ± 4. 94
0. 274
0. 784

治疗后

3. 88 ± 0. 62*
4. 46 ± 0. 86*
3. 460
0. 001

焦虑程度

治疗前

9. 08 ± 2. 02
8. 94 ± 2. 42
0. 281
0. 780

治疗后

2. 48 ± 0. 44*
2. 78 ± 0. 58*
2. 606
0. 011

满意程度

治疗前

6. 44 ± 0. 66
6. 40 ± 0. 76
0. 251
0. 802

治疗后

2. 36 ± 0. 52*
2. 66 ± 0. 58*
2. 436
0. 017
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后便秘以气滞型最常见。其治疗原则主要以“行气导

滞，理气和中”为主［11］。
四磨润肠方为经验方，由经典方剂四磨汤改良而

成。四磨汤原方以“行气导滞”为主，因我院收治的混合

痔术后便秘患者最常见证型为气滞型，故在原方基础

上加入黄芪、当归、麦冬、陈皮、制首乌以加强“行气导

滞、理气和中”功效，去邪而不伤正，更好地促进机体的

整体恢复。方中党参健脾益气扶正；乌药调畅气机、疏

肝行气；槟榔行气消积导滞；沉香行气止痛、温中。四药

合用，行气而不散气，导滞而不伤正。黄芪益气扶正、托

肌生肉、消肿；当归养血、补血兼活血。所谓补血必兼活

血，两药合用，共奏补气、养血、活血之功效。麦冬养阴

生津；陈皮理气健脾消积；制首乌补益肝肾、润肠通便。

三药合用，共奏滋阴润肠、理气健脾之功效。中药穴位

贴敷为中医外治经典疗法之一，其主要原理为利用中

药透皮吸收作用刺激穴位发挥功效［12］。本研究中所选

穴位均为脘腹经典穴位，其中神阙穴又名“脐中”，为任

脉重要穴位，为气机通行门户，刺激该穴位可调畅三焦

气机，增强大肠传导功能及脾脏运化功能；中药贴敷刺

激关元穴具有益气培元固本之功；中极穴属任脉，为

肝、肾经脉汇集之处，刺激该穴可益气、止痛、活血；气

海穴为气机升降出入要穴，主治气滞型便秘、腹痛等

症。四穴合用，加强“行气导滞、理气和中”之功。中药

治疗贴中，芒硝归大肠经，有通便导滞之功；莱菔子具

有消积润肠通便之功；厚朴、枳实具有行气消积之功。

四药合用，使机体气机畅、腑气通。现代医学研究表

明，乌药内有效成分萜类挥发油有增加结直肠蠕动、

兴奋脑皮质神经的功能［13］，沉香内所含丙酮挥发油有

对抗组胺、乙酰胆碱作用，可明显刺激肠道蠕动［14］。黄
芪具有促进胃肠激素分泌功能，可加强结肠运输，治

疗慢传输型便秘疗效较好［15］。何首乌含有蒽醌类、磷

脂类化合物、大黄酚等有效成分，可改善结肠蠕动

功能［16］。
本研究中，观察组患者治疗后首次排便时间显著

短于对照组，各项便秘症状积分及生活质量评分均显

著低于对照组，表明联合治疗可明显促进粪便排出，缩

短排便间隔时间，改善粪便性质及腹胀程度，减轻心身

不适感及术后焦虑程度、提高术后满意度。患者行混合

痔外剥内扎术后常因切口疼痛、刺激等因素引起肛门

内括约肌持续痉挛，导致排便时肛门疼痛加剧，加重排

便困难［17］。肛管静息压指标异常升高常提示肛门内括

约肌呈痉挛状态。观察组患者治疗后 5 d、10 d的肛管静

息压指标改善程度均显著优于对照组，表明联合治疗

可明显改善肛管静息压指标，有效缓解术后肛门内括

约肌痉挛。

综上所述，四磨润肠方联合穴位贴敷治疗混合痔

术后气滞型便秘，可改善患者的便秘症状，提高其生活

质量。
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