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摘要 目的 探究中药坐浴联合马应龙麝香痔疮膏对湿热下注型混合痔患者术后

创面愈合恢复效果及疼痛程度的影响。方法 选取 2024年 6月至 2025年 1月在

我院接受手术治疗的 82例湿热下注型混合痔术后患者，近期随机分为研究组和

对照组，对照组患者在常规护理基础上，使用马应龙麝香痔疮膏进行治疗，研究

组患者在对照组治疗基础上，进行中药坐浴治疗，比较两组患者创面愈合时间、

不同时间水肿情况和疼痛程度。结果 研究组患者创面愈合时间及水肿评分均显

著低于对照组（P＜0.001），术后 3d及术后 14d，研究组患者疼痛评分分别为

（140.38±9.96）分和（90.36±7.85）分，均显著低于对照组（P＜0.001）。结论 中

药坐浴联合马应龙麝香痔疮膏治疗湿热下注型混合痔术后患者，能有效减轻创面

水肿和疼痛程度，促进创面愈合，值得临床推广应用。
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混合痔作为肛肠科常见疾病，由齿线上下静脉丛融合扩张形成，患者症状以

便血、肛门肿痛、肿物脱出为主，严重影响其日常生活[1]。湿热下注型是其常见

证候，多表现为便血色鲜、肛门灼热坠胀、痔核脱出等，目前，对该类患者以手

术治疗为主，但术后易因创面暴露、局部血液循环不畅等原因导致疼痛、水肿、

感染等并发症，影响恢复进程[2]。临床上多采用马应龙麝香痔疮膏对患者进行治

疗，其具有清热燥湿、活血消肿之效，可直接作用于创面，缓解不适症状，但有

研究显示，单一治疗方案效果有限，难以达到预计目标[3]。中药坐浴作为该类患

者术后治疗方式，通过热力与药力协同作用，达到清洁创面、清热利湿、消肿止

痛，促进局部血液循环的目的[4]。目前，关于中药坐浴联合马应龙麝香痔疮膏治

疗混合痔术后患者的研究较多，但针对湿热下注型的专项研究仍需进一步完善。

因此，本研究聚焦湿热下注型混合痔术后患者，探讨联合治疗对创面愈合及疼痛

程度的影响，为优化术后治疗方案、减轻患者痛苦、促进康复提供临床依据，现

报告如下。

1. 资料与方法

1.1 基础资料

选取 2024年 6月至 2025年 1月在我院接受手术治疗的 82例湿热下注型混

合痔术后患者作为研究对象，采用随机数字表法，将其分为研究组和对照组，每

组 41例，两组患者基础资料经比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表 1。
表 1. 两组患者基础资料对比



组别 性别 年龄（岁） 病程（年） 手术方式

男性 女性 外剥内扎术 吻合器痔上黏膜环切术

研究组 23 18 43.52±8.76 4.23±1.57 28 13
对照组 21 20 42.89±8.53 4.08±1.49 26 15
t/2 0.049 0.330 0.444 0.054
P 0.825 0.742 0.658 0.816

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：（1）符合《痔临床诊治指南(2006 版)》[5]中混合痔诊断标准；

（2）符合《中医肛肠科常见病诊疗指南》[6]中湿热下注型诊断标准；（3）接受

手术治疗，且术后创面完整；（4）年龄≥18岁，病程≥1年；（5）对本研究知情

同意。

排除标准：（1）合并肛裂、肛瘘、肛周脓肿等其他肛肠疾病；（2）合并凝

血功能或免疫功能障碍；（3）处于妊娠期或哺乳期；（4）术后伴大出血或严重

感染等并发症；（5）对本研究中使用药物存在过敏史或不耐受。

1.3 研究方法

术后，两组患者均接受常规治疗，包括生命体征监测、饮食指导、肛周护理、

排便指导等，同时针对患者具体情况，开展预防感染、止血、镇痛等对症治疗措

施。

对照组患者在常规护理基础上，应用马应龙麝香痔疮膏（生产单位：马应龙

药业集团股份有限公司，批准文号：国药准字 Z42021920，规格：10g/支），用

量与用法：便后或睡前，使用温水清洗肛周，待干后，将痔疮膏挤入肛门内，1g/
次，2次/d，连续治疗 14d。

研究组患者在对照组治疗基础上，进行中药坐浴治疗。（1）中药方剂：苦

参、马齿苋各 30g，蒲公英、黄柏各 20g，苍术、地榆、槐花各 15g，明矾 10g，
冰片 6g；（2）用法：将上述中药（除冰片）加水 2000mL，浸泡 30min后，大

火煮沸后转小火煎煮 20min，随后加入冰片搅拌均匀，滤出药液，倒入坐浴盆中，

待药液温度降至 40-45℃后进行坐浴，15-20min/次，2次/d（分别于便后及睡前

进行）；（3）注意事项，坐浴时注意保暖，避免受凉，坐浴后用干净毛巾轻轻

擦干肛周，随后常规使用马应龙麝香痔疮膏；（4）治疗时间，连续治疗 14d。
1.4 观察指标

1.4.1 创面愈合时间

记录两组患者术后创面完全愈合时间。

1.4.2 创面水肿评分

分别于术后 3d和 14d，采用 4级评分法对患者创面水肿情况进行评价。0
分：无水肿；1分：轻度水肿，创面轻度隆起，无明显不适；2分：中度水肿，

创面明显隆起，伴有轻微坠胀感；3分：重度水肿，创面显著隆起，坠胀疼痛明

显，且影响排便。

1.4.3 疼痛程度

分别于术后 3d和 14d，采用整体疼痛评估表（global pain scale GPS）[7]评估

患者疼痛程度，该量表包括疼痛感、情绪感受、临床表现、日常行为共 4个维度，

各维度均包括 5个条目，共 20个条目，各条目评分为 0-10分，总分为 200分，

评分与患者疼痛程度呈正相关关系，量表 Cronbach’s α系数为 0.873。
1.5 数据处理

采用 SPSS 27.0统计软件将数据录入数据库，正态分布的计量资料以均数±



标准差（ sx  ）表示，组间比较采用 t检验，计数资料以百分率（%）表示，采

用2检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2. 结果

2.1 创面愈合时间及水肿情况

研究组患者创面愈合时间及水肿评分均显著低于对照组（P＜0.001），详见

表 2。
表 2. 两组患者创面愈合时间及水肿情况对比

组别 创面愈合时间（d） 创面水肿评分（分）

术后 3d 术后 14d
研究组 12.35±2.17 1.72±0.38 0.36±0.25*

对照组 15.82±2.69 2.35±0.42 0.82±0.29*

t/2 6.283 7.035 7.894
P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：*表示与同组术后 3d相比，差异显著，P＜0.05
2.2疼痛程度

术后 3d 及术后 14d，研究组患者疼痛评分分别为（140.38±9.96）分和

（90.36±7.85）分，均显著低于对照组（P＜0.001），详见表 3。
表 3. 两组患者不同时间疼痛评分对比（分）

组别 疼痛感 情绪感受 临床表现 日常行为 总分

术后 3d 术后 14d 术后 3d 术后 14d 术后 3d 术后 14d 术后 3d 术后 14d 术后 3d 术后 14d
研究组 35.15

±5.46
20.38
±3.48*

34.75
±4.46

24.94
±3.76*

36.63
±4.48

21.52
±3.64*

33.85
±5.43

23.52
±4.71*

140.38
±9.96

90.36
±7.85*

对照组 39.04
±5.71

23.43
±3.78*

37.86
±4.90

27.63
±3.46*

39.81
±4.93

24.85
±4.03*

37.84
±5.07

26.49
±4.69*

154.55
±10.33

102.40
±8.03*

t 3.153 3.801 3.005 3.371 3.057 3.926 3.439 2.861 6.323 6.863
P 0.002 ＜0.001 0.004 0.001 0.003 ＜0.001 0.001 0.005 ＜0.001 ＜0.001

注：*表示与同组术后 3d相比，差异显著，P＜0.05
3. 讨论

混合痔作为肛肠科常见疾病，指内痔与外痔相互融合，其兼具内痔便血、脱

出和外痔疼痛、肿胀的临床表现，发病与饮食不节、久坐久站、便秘、劳累等多

种因素相关。手术治疗是目前对该疾病的主要治疗手段，常用术式包括外剥内扎

术、吻合器痔上黏膜环切术等，但术后易出现创面疼痛、水肿、出血、感染等并

发症，导致创面愈合延迟，增加患者痛苦。中医理论中，将混合痔属于“痔漏”“肠
风下血”范畴，该理论认为，饮食辛辣肥甘、湿热内生，下注大肠，阻滞经络，

气血瘀滞所致[8]。

马应龙麝香痔疮膏作为临床治疗痔疮的常用中成药，由麝香、牛黄、珍珠、

炉甘石、硼砂、冰片等药物组成，具有清热解毒、活血化瘀、去腐生新、收敛止

痛等功效[9]。其中，麝香、冰片具有开窍醒神、清热止痛的作用，能够缓解创面

疼痛；炉甘石、珍珠具有收敛、保护创面的作用，可降低渗液，有助于肉芽组织

生长；牛黄、硼砂具有清热解毒、抗菌消炎的作用，能够预防创面感染。同时，

该药物作为外用药剂，能够直接作用于创面，达到快速缓解疼痛、水肿，促进创

面愈合的功效。

本研究结果显示，研究组患者创面愈合时间、不同时间水肿及疼痛评分均显

著低于对照组（P＜0.001），证实了联合治疗的有效性和可行性。本研究采用的



中药坐浴方剂以苦参、黄柏为君药，苦参性寒，味苦，具有清热燥湿、杀虫止痒

的功效[10]；黄柏性寒，味苦，具有清热燥湿、泻火解毒的功效，二者协同，可有

效清除湿热之邪[11]。同时，苍术燥湿健脾，可助君药清热利湿；马齿苋、蒲公英

清热解毒、凉血止血，能够缓解创面出血、感染；地榆、槐花凉血止血、解毒敛

疮，可促进创面愈合；明矾收敛止血、燥湿止痒，有助于减少创面渗液；冰片清

热止痛、开窍醒神，能够缓解创面疼痛，且有助于增强药物的渗透作用。加之以

坐浴为给药方式，其可通过温热效应，扩张肛周血管，改善局部血液循环，促进

炎症消退和组织修复；同时，药物经皮肤渗透，直达病所，发挥清热利湿、活血

化瘀、消肿止痛的作用，从根本上改善湿热下注的病机[12]。周亮初[13]等采用加

味苦参汤对痔疮术后患者进行治疗后指出，该治疗方式能够促进术后创面的肉芽

组织生长，进而加快愈合速度并减少创口分泌物，进而提高患者舒适度。

局限性分析：本研究样本量较小，且为单中心研究，可能导致结果出现偏差；

加之观察时间较短，未对患者进行长期随访，无法明确该治疗方案的长期疗效。

未来，期望扩大样本量，开展多中心研究，并延长随访时间，为临床治疗提供更

可靠的参考依据。

综上所述，中药坐浴联合马应龙麝香痔疮膏治疗湿热下注型混合痔术后患者，

能有效减轻创面水肿和疼痛程度，促进创面愈合，值得临床推广应用。

参考文献

[1]张娟,张亚蕾,孙化中,等.任建国在混合痔手术中的思路探讨[J].中国民间疗

法,2026,34(7):35-38.
[2]方静,杨海荣,张海燕,等.萆薢渗湿汤加味熏洗治疗湿热下注型混合痔术后创面

愈合的临床疗效[J].西部中医药,2026,39(4):136-139.
[3]杨良仁,梅笑寒,李杰.复方黄柏液涂剂联合马应龙麝香痔疮膏对混合痔术后创

面愈合情况及疼痛程度的影响[J].中国卫生标准管理,2025,16(13):160-165.
[4]宋其友,陈晓光,毕宪坤,等.止痛消肿汤中药坐浴治疗混合痔的临床疗效研究[J].
黑龙江医药科学,2025,48(12):111-112+115.
[5]中华医学会外科学分会结直肠肛门外科学组,中华中医药学会肛肠病专业委员

会,中国中西医结合学会结直肠肛门病专业委员会.痔临床诊治指南(2006版)[J].中
华胃肠外科杂志,2006,9(5):461-463.
[6]张燕生,韩宝,田振国,等.中医肛肠科常见病诊疗指南[M].北京:中国中医药出版

社,2012.
[7]周玲,孔红武,王薇.慢性疼痛患者整体疼痛评估量表的汉化及信效度评价[J].中
华护理杂志,2014,49(9):1121-1124
[8]谢盼盼,刘翠杨.中药坐浴结合艾灸用于混合痔术后临床观察[J].实用中医药杂

志,2025,41(12):2347-2350.
[9]冯利,王波,王翔,等.祛痒化湿方熏洗联合马应龙麝香痔疮膏治疗肛周湿疹临床

研究[J].山东中医杂志,2026,45(3):283-287.
[10]朱百辉,李灵萍,徐道绲.中药熏洗联合马应龙麝香痔疮膏治疗湿热下注型混合

痔的临床观察[J].中国民间疗法,2023,31(19):37-40.
[11]刘林锡,赵秀珍,桂平,等.活血散瘀汤加味熏洗联合马应龙麝香痔疮膏外用对

环状混合痔术后创面促愈的疗效研究[J].中医外治杂志,2024,33(4):259-262.
[12]周欲吕,肖惠珍.中药熏洗法结合马应龙麝香痔疮膏治疗混合痔术后肿痛的临

床疗效[J].深圳中西医结合杂志,2023,33(23):74-76.



[13]周亮初.加味苦参汤中药坐浴对痔疮术后患者疼痛分泌物的影响[J].基层医学

论坛,2025,29(31):12-15.


