
2025� 第6卷�第11期·国际全科医学

34

加味止痛如神汤治疗混合痔（气滞血瘀型）术后疼痛的
临床观察

王宏伟 朱海涛 范娴娴 赵红波 赵 岚 杨 云
银川市中医医院 宁夏 银川 750001

摘� 要：目的：观察口服加味止痛如神汤治疗混合痔（气滞血瘀型）术后疼痛的临床疗效。方法：对120例混合
痔患者根据时间前后编号并采用随机数字表分为对照组（60例）与治疗组（60例）。两组病例均采用混合痔外剥内扎
治疗，其中治疗组在上述治疗的基础上给予加味止痛如神汤口服，术后次日开始服用，共服用7日，每日一剂，分两
次服；对照组给予双氯芬酸钠缓释胶囊口服。分别于用药后第1、2、3、7、10d观察两组组患者术后并发症、疼痛视
觉模拟量表（VAS）评分、创面愈合情况，同时观察有无药物不良反应。结果：经过7d的治疗后，治疗组患者在服药
后1、2、3、7、10d后，疼痛（VAS）评分明显优于对照组（P < 0.05），创面修复速度快于对照组（P < 0.05），创面
出血及排便情况均优于对照组（P < 0.05）；治疗组患者临床总有效率为88.33%，高于对照组的76.67%（P < 0.05）；
两组组患者均未出现药物不良反应。结论：加味止痛如神汤对于混合痔（气滞血瘀型）术后切口疼痛、创面修复、缓

解并发症发生等方面效果明显，且无明显不良反应，体现中医治法的优势。
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痔疮是肛肠科常见的肛周良性疾病。目前混合痔多

以手术治疗为主，但是由于肛门在解剖和功能方面的特

别之处，混合痔术后创面多为暴露状态，污物刺激肛门

括约肌收缩痉挛而出现剧烈疼痛、排便困难、出血等并

发症，疼痛是术后最为常见的并发症，给患者留下了痛

苦不堪的体验。因此，如何有效减轻混合痔术后疼痛已

经成为了肛肠科医生永久关注点 [1-3]。止痛如神汤出自

《外科启玄》，具有清热祛湿，散瘀止血，活血消肿止

痛的功效因此。通过临床观察发现加味止痛如神汤水煎

服防治混合痔（气滞血瘀证）术后疼痛疗效较好。*
1 资料与方法

1.1  一般资料选取
以2024年1月至2025年2月在银川市中医医院住院行

混合痔外剥内扎术的120例患者为研究对象，随机分为
治疗组和对照组两组，每组各各60例。两组患者性别、
年龄、病程等比较无统计学差异（P > 0.05），具有可比
性，具体情况如下：

对照组：男31例、女29例，年龄18～68岁（平均

作者简介：王宏伟，男，硕士研究生，副主任医师。

项目基金： 1 .宁夏医科大学科研资助项目：
(XM2022114); 2.宁夏科技惠民专项中药熏洗配合手法扩
肛技术治疗急性肛裂的示范应用(编号:2024CMG03006); 
3.国家中医优势专科(中医肛肠科) 4.全国民老中医药传承
工作室-刘建平民老中医药专家传承工作室。

36.80±11.20）岁，病程1～20年（平均7.22±3.98）年。
治疗组：男32例、女28例，年龄19～68岁（平均

36.88±11.60）岁；病程1-19年（平均6.96±4.05）年。
1.2  诊断标准
西医诊断参照《中国痔病诊疗指南（2020）》[4]。中

医诊断参照《中医病证诊断疗效标准》[5]：肛管内齿线上

下同一方位出现肿物，表现为疼痛、便血及肿物脱出，

可伴有肛门坠胀感、异物感、瘙痒及分泌物等不适。气

滞血瘀型环状混合痔的辨证标准：常见症状为便血，

色暗红，肛门肿物脱出，伴局部疼痛，舌质暗红，苔薄

白，脉涩等。

1.3  纳入标准和排除标准
符合以下条件的患者纳入：（1）年龄在18～70岁患

者，无其他肛周手术病史，愿意接受治疗。（2）签署相
关知情同意书。

符合以下情况即排除：（1）年龄 < 18岁或 > 70岁
者，有肛门等其他直肠肛门疾病者，肠道炎症性疾病

者；（2）有其他系统疾病及精神疾病患者；（3）未按
要求行相关治疗等影响疗效判断者；（4）中药过敏者。

1.4  治疗方法
两组患者均在腰麻成功后予混合痔外剥内扎术，术

后其他治疗相同。所有患者于术后第1日进行测评，然后
分别给与用药，对照组予双氯芬酸钠缓释胶囊口服（珠

海润都制药股份有限公司50mg*20粒）口服，2/日，1次
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1粒：治疗组予以止痛如神汤加减煎服，每日一剂，分
两次服用。药剂由本院煎药室统一加工，分装成袋，每

天早晚各1次，1次1袋100ml温服，连续用药10日。加味
止痛如神汤方药组成如下：秦艽、皂角刺、防风、、槟

榔、盐泽泻、赤芍、防己、黄芩、炒桃仁、黄柏、羌活

各10g、甘草、大黄各6g、延胡索、当归各20g、苍术15g
1.5  观察指标及评价
分别于患者用药后第1、2、3、7、10d观察患者疼

痛、排便、创面渗血、创面愈合等情况及不良反应。

（1）术后疼痛：参照视觉模拟量表（VSA），0～10
分，分值越高表明疼痛越严重。（2）排便情况：无排便
困难0分，轻度2分，中度4分，重度6分。（3）创面渗
血：Ⅰ度为创面无渗血，0分；Ⅱ度为创面无明显血液渗
出，少见便后有手纸擦血，2分；Ⅲ度为创面偶见少许渗
血，4分；Ⅳ度为创面有搏动性出血，甚有晕厥等情况发
生，6分。（4）创面愈合时间：从手术当天开始计算，
肉眼可见创面被新鲜皮肤全覆盖、完全上皮化的天数。

依据《中药新药临床研究指导原则》[6]，疗效指数 = 
（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积分×100%。

1.6  统计学方法

采用S PS S2 0 . 0统计软件数据分析，计量资料以
（ ）表示，组间比较行t检验；计数资料以百分率
表示，组间对比采用χ2检验，P < 0.05为差异有统计学
意义[7]。

2 结果与解析

2.1  两组患者疗效比较
表1可见，治疗组总有效率88.33%，显著高于对照组

76.67%，差异有统计学意义（P < 0.05），表明口服加味
止痛如神汤治疗混合痔（气滞血瘀型）术后疼痛由较好

的临床效果。

表1 两组患者疗效比较

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 60 48 3 2 7 88.33%
对照组 60 40 4 2 14 76.67%

2.2  两组患者VAS评分
由表2结果可知，口服加味止痛如神汤对混合痔术

后疼痛患者的VAS评分的影响随着时间的演延长而不断
增加，其中7d以后与对照组大差异达到显著水平（P < 
0.05）。

表3 两组患者创面渗血情况

组别 n 1d 2d 3d 7d 10d
治疗组 60 4.38±0.54 3.51±0.81 2.80±0.42 1.62±0.58 1.12±0.44
对照组 60 4.45±0.62 3.69±0.78 3.64±0.68 2.92±0.66 2.08±0.58

2.4  两组患者排便情况比较
如表4结果所示，与对照组相比，口服加味止痛如神

汤对混合痔术后疼痛患者的排便有明显的影响，且这种

影响随着时间延长逐渐增强，从术后第二开始差异具有

统计学意义（P < 0.05）。

表4 两组患者排便情况

组别 n 1d 2d 3d 7d 10d
治疗组 60 4.92±0.66 3.84±0.79 3.40±0.54 2.86±0.66 2.02±0.58
对照组 60 5.04±0.58 4.76±0.68 4.24±0.62 3.86±0.71 2.96±0.62

2.5  两组患者创面愈合时间比较
如表5结果所示，与对照组相比，口服加味止痛如

神汤可显著缩短混合痔术后疼痛患者创面愈合时间（P < 
0.05），缩短到了对照组的76.5%左右。

表2 两组患者VAS评分情况

组别 n 1d 2d 3d 7d 10d
治疗组 60 5.33±1.34 5.26±1.18 3.98±1.02 1.32±0.92 0.98±0.28
对照组 60 5.44±1.26 5.19±1.22 4.52±0.98 2.92±0.86 1.68±0.68

2.3  两组患者创面渗血情况比较
如表3所示，与对照组相比，口服加味止痛如神汤对

混合痔术后疼痛患者创面渗血有一定的抑制作用，且随

着时间的延长这种抑制作用逐渐增强，后三天的出血情

况差异具有统计学意义（P < 0.05）。
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表5 两组患者创面愈合时间

组别 n 创面愈合时间（d）
治疗组 60 18.86±2.46
观察组 60 24.64±2.24

3 小结与讨论

痔病的发生、发展有多种因素引起，如排便障碍、

劳累、饮食、遗传和妊娠等[8]。从中医学的角度，痔病

的发生是因为肛周局部受到刺激和脏腑功能受损，阴阳

失调，加上饮食不节，过食辛辣，肥甘厚味，酒色过度

等导致湿热内生。痔患者经保守治疗无效后多数要选择

手术治疗，目前最常用的多数以“混合痔外剥内扎术”

为主要手术方式。混合痔术后患者不适症状是目前着力

解决的问题。中医学认为混合痔手术对于人体属于“金

刃创伤”，首先破环肛周气血运行，血脉破坏，血液妄

行，导致局部气血行不畅，进而湿热邪气无法得以驱

散。随即产生疼痛。通过中医药对局部症状辨证施治，

对症下药，可改善气血瘀阻，清除湿热邪气，调整整体

阴阳平衡。

止痛如神汤出自《外科启玄》，具有清热利湿，活

血消肿止痛的功效[9]。本研究根据临床经验，加用延胡

索、黄芩、赤芍、羌活等。本临床观察结果证实口服加

味止痛如神汤对治疗混合痔（气滞血瘀型）术后疼痛有

较好的效果，具体表现为缓解切口疼痛、促进创面修复

等方面。方中秦艽、防风祛风除湿；桃仁、当归活血散

瘀，润燥通便，使气机通畅；苍术以健脾燥湿，黄芩、

黄柏以清热燥湿，相伍则热祛湿除；泽泻甘寒泻热利

湿，槟榔行气导滞通便，两者行气利水消胀；皂角刺、

大黄清热通便，祛瘀通络；诸药相配，针对混合痔术后

的状态，共奏清热利湿凉血，活血祛瘀止痛，润燥通便

的功效；加延胡索活血行气止痛，兼能利小便，加强止

痛功效。现代药理研宄表明，秦艽具有消炎、镇痛等作

用，桃仁能够抗炎、抑菌、镇痛等作用。皂角含有黄酮

类、皂苷、酚等成分，有抗炎、抗氧化、抗凝等。苍术

可促进胃蠕动、抑制胃酸分泌、抗炎、抗菌、镇痛，包

含挥发油、倍半萜类等化学成分。黄柏具抗炎、免疫调

节、抑制细菌等药效。泽泻，有利尿、抗炎、抗氧化等

作用。防风主要包含色原酮类、挥发油类、甘油酯类等

有效成分。槟榔含有生物碱、多酚、萜类等化学成分。

当归，不仅能够养血补血，荣养血脉，还能用于治疗消

化道疾病及金刃之伤，痔术后使用，可谓对症。大黄可

以清热泻火、泻下攻积、凉血止血、逐瘀通经、利湿退

黄，具有抗炎、止血、解热、抗氧化、改善循环、抗血

栓、免疫调节等作用。延胡索，《本草纲目》：“专治

一身上下诸痛”，其发挥止痛疗效的主要活性成分主要

是生物碱。现代网络药理学研究可知止痛如神第汤的有

效化学成分为黄酮类物，如槲皮素、汉黄芩素、非瑟

酮、山柰酸等具抗炎、抗氧化等多种生物活性[10]。由此

可见，该方剂可能通过影响神经递质、炎症因素等多种

生物学功能发挥抑制炎症、调节痛觉等作用。方药中多

含多种药物属解毒、清热等之类，能够起到抗炎、抑菌

的作用，减少术后创面的感染的情况，减轻炎性水肿的

发生，减少疼痛；其次因含有润肠通便功效的药物，能

预防或减轻排便困难状态从而减少肛门功能异常状态的

发生，再者，含有凉血止血功能的药物，能改善血液循

环、调整血液流变学从而减轻术后创面出血的情况。
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