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混合痔为临床多发病，若未及时治疗，可导致肛门

脱垂、便血及疼痛等，严重影响患者的健康及生活质

量［1 - 2］。该病自愈率低，临床多以手术治疗，由于其发病

部位的特殊性，术后常出现出血、水肿、疼痛等并发症，
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摘要摘要：：目的 探讨蛋黄油外敷联合苦参汤加减熏洗对混合痔术后创面愈合的影响。方法 选取河北省中医院 2019年 10月至 2023年

4月收治行混合痔手术的患者 141例，按随机数字表法分为对照 A组、对照 B组和观察组，各 47例。3组患者接受常规混合痔外剥内

扎手术，术后予常规抗感染、补液，对照 A组患者予温水熏洗后加用凡士林油纱条覆盖创面，对照 B组患者予苦参汤加减熏洗后加用

凡士林油纱条覆盖创面，观察组患者予苦参汤加减熏洗后加用蛋黄油纱条覆盖创面。结果 观察组总有效率为 100. 00%，显著高于对

照 B 组的 93. 62% 和对照 A 组的 87. 23%（P < 0. 05）。术后第 7，14 天，观察组及对照 B 组患者血清 P 物质、5 - 羟色胺、肿瘤坏死因

子 - α、白细胞介素 6 水平，创面愈合时间及创面缩小率均显著优于对照 A 组（P < 0. 05），且观察组上述指标均显著优于对照 B 组

（P < 0. 05）。3组患者均无明显不良反应发生。结论 蛋黄油外敷联合苦参汤加减熏洗可促进混合痔术后创面愈合，减轻患者疼痛，降

低炎性因子水平，缩短康复进程。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of external application of yolk oil combined with fumigation and washing with
modified Kushen Decoction on the wound healing after mixed hemorrhoid surgery. Methods A total of 141 patients who underwent
mixed hemorrhoid surgery at the Hebei Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine from October 2019 to April 2023 were
selected and divided into the control group A，control group B and observation group by the random number table method，with 47
cases in each group. All patients underwent routine Milligan - Morgan hemorrhoidectomy for mixed hemorrhoid and received routine
anti - infection and fluid replacement after surgery；on this basis，the patients in the control group A were treated with fumigation
and washing with warm water before covering the wound with Vaseline oil gauze；the patients in the control group B were treated
with fumigation and washing with modified Kushen Decoction before covering the wound with Vaseline oil gauze；the patients in the
observation group were treated with fumigation and washing with modified Kushen Decoction before covering the wound with yolk
oil gauze. Results The total effective rate in the observation group was 100. 00%，which was significantly higher than 93. 62% in
the control group B and 87. 23% in the control group A（P < 0. 05）. On the 7th and 14th day after surgery，the serum substance
P （SP），5 - hydroxytryptamine （5 - HT），tumor necrosis factor - α（TNF - α） and interleukin - 6 （IL - 6） levels，wound
healing time and wound shrinkage rate in the observation group and control group B were significantly better than those in the
control group A（P < 0. 05）；and the above indicators in the observation group were significantly better than those in the control
group B （P < 0. 05）. There were no obvious adverse reaction observed in all three groups. Conclusion External application of
yolk oil combined with fumigation and washing with modified Kushen Decoction can promote wound healing，relieve pain，decrease
inflammatory factors levels and promote rehabilitation after mixed hemorrhoid surgery.
Key wordsKey words：：yolk oil；Kushen Decoction；mixed hemorrhoid；fumigation and washing with traditional Chinese medicine；wound healing；
inflammatory factor；clinical efficacy
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影响创面愈合［3］。为促进混合痔术后创面愈合，西医主

要以高锰酸钾熏洗坐浴，或局部应用重组人表皮生长

因子、糜蛋白酶等湿敷，但疗效存在局限。中药熏洗是

肛肠科常用治疗方法，借其热力与药力直接作用于患

处，可促进创面肉芽组织新生，创缘水肿消退。苦参汤

加减熏洗能有效缓解肛肠病类手术后创面疼痛，减轻

水肿，缩短创面愈合时间，但还需要理想的环境（氧含

量、pH、湿度和温度等）［4］，特别是能使伤口保持润湿的

环境，因此中药熏洗后多用凡士林油纱条覆盖。蛋黄油

为传统中药油膏，有解毒消肿、敛疮生肌等功效，已被

证实可促进肛瘘、肛周脓肿患者术后创面愈合。但目前

鲜有苦参汤加减熏洗联合蛋黄油外敷对混合痔术后创

面愈合影响的临床报道。本研究中对此进行了探讨，现

报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：年龄 ≥ 18岁；同时符合《中国痔病诊疗

指南（2020）》［5］及《中医肛肠科常见病诊疗指南》［6］中混

合痔的诊断标准，症见肛门部肿物和便血，伴疼痛、坠

胀、异物感等；行痔切除手术；病史和专科检查记录完

整。本研究经医院医学伦理委员会批准（批件号

HBZY2021 - KY - 162 - 01），患者签署知情同意书。

排除标准：伴糖尿病、肺结核、白血病及凝血机制

障碍、精神障碍、严重心肺肝肾疾病；肛肠病术后出现

严重并发症或生命体征不平稳；妊娠期或哺乳期；对本

研究拟用药物过敏；未按规定用药，无法判断疗效或资

料不完整影响疗效判定。

脱落 /剔除标准：不符合纳入标准而误入；依从性

差，治疗过程中自行退出；发生严重不良事件，无法耐

受治疗而被中止。

病例选择与分组：选取河北省中医院 2019年 10月
至 2023年 4月收治行混合痔外剥内扎手术的患者

141例，按随机数字表法分为对照A组、对照B组和观察

组，各 47例。3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 3组患者一般资料比较（n = 47）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data among the
three groups（n = 47）

组别

对照A组

对照B组

观察组

χ2 / F值

P值

性别

（男 /女，例）

16 / 31
14 / 33
16 / 31
0. 258
0. 879

年龄

（X ± s，岁）

40. 43 ± 10. 89
38. 17 ± 13. 93
36. 72 ± 10. 88

1. 139
0. 323

内痔分度

（Ⅲ度 / Ⅳ度，例）

20 / 27
23 / 24
22 / 25
0. 400
0. 819

1. 2 方法

3组患者均行混合痔外剥内扎手术，术后常规进行

抗感染、补液治疗并及时换药，采用不同方法熏洗。对照A
组患者术后用温水熏洗，每日于切口处以 0. 9%氯化钠

注射液彻底冲洗，清除分泌物和坏死组织，碘伏棉球消

毒创面，肛门外部分用凡士林油纱条覆盖于创面，外用

无菌纱布覆盖，胶布固定，每日 1次。将金银花、蒲公英、

地肤子、紫花地丁各 18 g，黄柏、当归、秦皮各 16 g，苦
参、防风各 12 g，蛇床子、皂角刺各 10 g，川芎 9 g，五倍

子 8 g，花椒 6 g水煎取汁 400 mL，制作成规格 200 mL的
袋装汤剂。对照B组术后第 1天晨起大便后，取 2袋苦参

汤倒入 1 000 mL温水中，保持药液温度在 38～40 ℃，熏

蒸 10 min，再坐浴 10 min，然后以碘伏棉球消毒创面，后

续操作同对照A组。观察组术后同法给予苦参汤熏洗，

熏洗后肛门外部分用蛋黄油涂剂（四川百胜药业有限

公司，生产许可证号：川 20160101，规格为每瓶 3 mL）纱

条覆盖于创面。3组患者出院后可在肛肠科门诊继续换

药，直至创面完全愈合。

1. 3 观察指标与疗效判定标准［7 - 10］

疼痛指标及炎性因子：术后第 1，7，14天抽取患者

空腹静脉血 3 mL，离心、分离、得血清，采用酶联免疫吸

附试验法检测疼痛指标血清 P物质（SP）、5 - 羟色胺

（5 - HT）及炎性因子肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）、白细

胞介素6（IL - 6）水平。

创面症状：术后第 1，7，14天参照中华中医药学会

《中医肛肠科常见病诊疗指南》及国家中医药管理局

《中医病证诊断疗效标准》制订症状分级评分量表，评

分标准如下。1）创面出血。无出血，计 0分；便后手纸带

血，创面无鲜血滴下，计 1分；排便时有少量鲜血滴下，

计 2分；排便时有较多鲜血或血块滴下，必要时需止血，

计 3分。2）创面水肿。无水肿，计 0分；切口边缘稍凸起，

皮肤光亮但柔软，不影响活动，计 1分；切口局部红肿、

变硬，皮肤透亮，活动轻度受限，计 2分；切口呈肿块状

突出，活动明显受限，计3分。3）创面渗出。无渗液，计0分；

更换伤口纱布后 2 h，分泌物浸透 1～4层，计 1分；浸透

5～7层及 ≥ 7层纱布，分别计2，3，4分。

创面愈合情况：术后第 7，14天计算创面缩小率。创

面缩小率 =（创面原始面积 -创面当前面积）/创面原

始面积 × 100%。记录创面（完全）愈合时间。

疗效判定：治愈，临床症状消失，创面完全愈合，中

医证候评分下降 ≥ 100%；显效，临床症状显著改善，创

面愈合面积 ≥ 75%，中医证候评分下降 70%～< 100%；

有效，临床症状有所改善，创面愈合面积 30%～< 75%；

中医证候评分下降 40%～< 70%；无效，临床症状无改

变或病情加重，创面愈合面积 < 30%，中医证候评分下
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降 < 40%。总有效 =治愈 +显效 +有效。

安全性：观察治疗过程中患者不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析。符合正态分布的

计量资料以X ± s表示，方差齐时，多组间均数比较行单

因素方差分析，两两比较行 LSD检验，方差不齐时行

Tamhane's T2法检验；不符合正态分布的计量资料以中

位数（四分位间距）表示，行秩和检验。计数资料以率或

构成比表示，组间比较行 χ2检验或 Fisher精确概率法。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表 2至表 6。3组患者治疗期间均无明显不

良反应发生。

3 讨论

混合痔临床发病率高，患者多表现为出血、肿胀、

脱出、疼痛、瘙痒和肛门不适等，与体质、饮食、生活习

惯等有关。保守治疗效果欠佳，患者多需进行手术治

疗，但术后常并发水肿、渗液、疼痛等，导致创面愈合时

间延长，影响预后［11］。
中医认为，混合痔患者术后瘀血阻络，血脉经络瘀

阻不畅，不通则痛，治疗时多选择有活血止血、消肿止

痛功效的中药。中药熏洗坐浴法［12］是中医外治法中特

色疗法之一，该疗法直接作用于病灶，提高病灶局部药

物浓度，提高药物吸收率，减少不良反应的发生，可有

效促进局部病灶的恢复。

苦参汤出自《医学心悟》，有清湿热、祛风邪之功

效。现代医学研究证实，苦参汤可抗菌消炎、镇痛镇静、

收缩血管，有效促进肛肠类手术后创面愈合，减少并发

症［13 - 14］。本研究中对原方进行加减，新方中黄柏、苦

参、秦皮清热燥湿，花椒杀虫止痛，蒲公英、金银花、

紫花地丁、皂角刺清热解毒，川芎、当归活血止血，防

风、蛇床子、地肤子祛风燥湿止痒，五倍子收涩止血，

表4 3组患者术后疼痛指标比较（X ± s，n = 47）
Tab. 4 Comparison of postoperative pain - related indicators among the three groups（X ± s，n = 47）

组别

对照A组

对照B组

观察组

F值

P值

SP（ng / L）
1 d

22. 46 ± 2. 74
22. 69 ± 3. 22
22. 56 ± 5. 13

0. 042
0. 959

7 d
16. 18 ± 3. 03
14. 82 ± 2. 95*
13. 08 ± 4. 10*#

9. 830
< 0. 001

14 d
11. 38 ± 2. 46
10. 00 ± 2. 98*
8. 87 ± 3. 38*#

8. 460
< 0. 001

F值

191. 360
206. 850
126. 940

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

5 - HT（µmol / L）
1 d

0. 84 ± 0. 22
0. 85 ± 0. 21
0. 82 ± 0. 19
0. 240
0. 79

7 d
0. 72 ± 0. 21
0. 64 ± 0. 16*
0. 56 ± 0. 15*#

9. 957
< 0. 001

14 d
0. 52 ± 0. 18
0. 44 ± 1. 00*
0. 38 ± 0. 05*#
16. 260
< 0. 001

F值

30. 290
77. 070
122. 440

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

表5 3组患者术后血清炎性因子水平比较（X ± s，ng / L，n = 47）
Tab. 5 Comparison of postoperative serum inflammatory factor levels among the three groups（X ± s，ng / L，n = 47）

组别

对照A组

对照B组

观察组

F值

P值

TNF - α（ng / L）
1 d

185. 64 ± 17. 53
187. 12 ± 31. 04
184. 37 ± 24. 85

0. 142
0. 868

7 d
143. 80 ± 16. 05
131. 29 ± 22. 75*
126. 08 ± 25. 97 *#

8. 067
< 0. 001

14 d
127. 13 ± 15. 54
111. 91 ± 19. 09 *
105. 24 ± 15. 95 *#

20. 650
< 0. 001

F值

158. 90
116. 510
153. 450

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

IL - 6（ng / L）
1 d

44. 35 ± 14. 84
43. 62 ± 17. 78
43. 72 ± 17. 65

0. 026
0. 974

7 d
28. 34 ± 11. 15
24. 89 ± 13. 56 *
21. 96 ± 12. 16 *#

3. 160
< 0. 001

14 d
16. 47 ± 8. 82
13. 99 ± 8. 59 *
11. 96 ± 7. 57 *#

3. 443
< 0. 001

F值

65. 344
55. 208
71. 986

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

表3 3组患者术后创面愈合情况比较（X ± s，n = 47）
Tab. 3 Comparison of postoperative wound healing among the

three groups（X ± s，n = 47）

组别

对照A组

对照B组

观察组

F值

P值

创面缩小率（%）

7 d
40. 05 ± 2. 23
48. 66 ± 4. 45*
56. 04 ± 2. 93*#
270. 566
< 0. 001

14 d
77. 78 ± 5. 96
81. 89 ± 7. 86 *
87. 53 ± 3. 78 *#

30. 239
< 0. 001

创面愈合时间（d）
24. 09 ± 3. 41
19. 72 ± 2. 90 *
16. 23 ± 2. 55 *#

82. 300
< 0. 001

注：与对照 A组比较，*P < 0. 05；与对照 B组比较，#P <
0. 05。下表同。

Note：Compared with those in the control group A，*P < 0. 05，and
compared with those in the control group B，#P < 0. 05（for Tab. 3 - 6）.

•临床研究•
Clinical Research

表2 3组患者临床疗效比较［例（%），n = 47］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy among the three groups

［case（%），n = 47］

组别

对照A组

对照B组

观察组

χ2值

P值

治愈

13（27. 66）
16（34. 04）
24（51. 06）

显效

16（34. 04）
18（38. 30）
15（31. 92）

有效

12（25. 53）
10（21. 28）
8（17. 02）

无效

6（12. 77）
3（6. 38）
0（0）

总有效

41（87. 23）
44（93. 62）
47（100. 00）
12. 967
0. 044
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诸药共用，能发挥清热燥湿、消肿散结、活血祛瘀、凉

血止痛的功效。此加减方在我院肛肠科多年累计使用

上万次，疗效明确。本研究中对照 B组术后 7，14 d疼
痛指标、炎性因子水平及创面恢复情况均显著优于对

照A组，表明苦参汤加减熏洗对混合痔术后创面愈合

疗效显著。

蛋黄油［15 - 17］从鸡蛋黄中提取，为传统中药油膏，

《本草纲目》《千金方》等均有记载，可用于烫、疮疡、创

伤等病的治疗。蛋黄油味甘、性平，归心、肾经，有解毒

消肿、敛疮生肌等作用，且含有丰富的卵磷脂、不饱和

脂肪酸、多种氨基酸等多种有效成分。现代研究表明，

蛋黄油中的卵磷脂和蛋白质，通过清除自由基和超氧

银离子发挥抗氧化、修复组织的作用；蛋黄油中的脂肪

酸脂质十六酰胺乙醇（PEA）、杂环化合物苯并咪唑可通

过中枢和外周部位共同发挥镇痛作用；蛋黄油中的卵

磷脂和油酸、亚油酸等多种不饱和脂肪酸可通过调动

自身免疫系统发挥间接抗菌作用，也可直接插入细菌

细胞膜发挥直接抗菌作用。

术后创面保持湿润环境有利于伤口愈合，因此中

药熏洗后多用凡士林油纱条覆盖以保持创面湿润。本

研究中采用蛋黄油替代凡士林，将中医外治中的熏洗、

外敷相结合，作用直接，起效快，且油膏状敷于创面可

形成保护膜，保持创面清洁，防止感染。本研究结果显

示，观察组患者术后 7，14 d疼痛指标、炎性因子水平及

创面恢复情况均显著优于2个对照组。

综上所述，蛋黄油外敷联合苦参汤加减熏洗能加

快混合痔患者术后创面愈合，改善创面疼痛、出血、渗

液及水肿情况，降低炎性因子水平，加速康复进程。
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表6 3组患者术后创面相关评分比较（X ± s，分，n = 47）
Tab. 6 Comparison of postoperative wound - related scores among the three groups（X ± s，point，n = 47）

组别

对照A组

对照B组

观察组

F值

P值

创面出血

1 d
2. 83 ± 0. 38
2. 81 ± 0. 40
2. 83 ± 0. 38
0. 048
0. 954

7 d
1. 77 ± 0. 43
1. 51 ± 0. 51*
1. 34 ± 0. 52*#

9. 092
< 0. 001

14 d
1. 23 ± 0. 43
0. 96 ± 0. 29*
0. 70 ± 0. 46*#

20. 704
< 0. 001

F值

182. 29
255. 304
266. 422

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

创面水肿

1 d
2. 83 ± 0. 38
2. 85 ± 0. 36
2. 85 ± 0. 36
0. 053
0. 949

7 d
1. 75 ± 0. 44
1. 53 ± 0. 50*
1. 36 ± 0. 53*#

7. 131
< 0. 001

14 d
1. 15 ± 0. 36
0. 89 ± 0. 31*
0. 70 ± 0. 46*#

16. 09
< 0. 001

F值

218. 773
292. 1
274. 46

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

创面渗出

1 d
2. 85 ± 0. 36
2. 81 ± 0. 40
2. 85 ± 0. 36
0. 204
0. 816

7 d
1. 79 ± 0. 41
1. 53 ± 0. 50*
1. 32 ± 0. 52*#

11. 207
< 0. 001

14 d
1. 21 ± 0. 41
0. 98 ± 0. 33*
0. 72 ± 0. 45*#

17. 46
< 0. 001

F值

206. 504
238. 416
283. 383

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001
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