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长效止痛剂简易配方结合中药外洗用于肛肠病术后疼痛
的临床研究
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摘�要：目的：分析长效止痛剂简易配方结合中药外洗用于肛肠病术后疼痛的效果。方法：选取2022年4月-2023
年4月本院82例肛肠病患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组41例，行常规处理方法，观察组41例，采取长
效止痛剂、中药外洗，两组均行综合护理，比较两组护理效果。结果：观察组的无痛、Ⅰ度和Ⅱ度疼痛占比均明显

高于对照组，SAS、SDS评分、出血停止时间、疼痛缓解时间、水肿消退时间、肠鸣音恢复时间、排便时间、手术时
间、术中出血量、住院时间和Ⅲ度疼痛占比均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予肛肠病患者长效止痛剂、中
药外洗能够有效解除疼痛等症状，缩短恢复时间，提高预后，具有推广价值。

关键词：长效止痛剂；中药外洗；肛肠病

肛肠病发生率高，常见类型有肛瘘，包括复杂性肛

瘘、低位高瘘和高位高瘘等类型；肛裂，根据发生原因

可分为继发性、原发性两种类型，依据疾病程度可分为

陈旧性肛裂及新鲜肛裂[1]；直肠肛门脓肿，又被称之为肛

周脓肿，检验血常规，发现白细胞计数呈增加趋势；混

合痔，该病进展缓慢，好发生于运动量少、久站久坐、

生活不健康者，多发年龄段为45-65岁[2]。患者主要行手

术治疗，尽管能精准切除病灶，但术后会产生疼痛感，

给医患带来困扰，部分患者惧怕疼痛，不敢采取手术治

疗。既往多采取常规处理方法，即根据疼痛程度，采取

药物，效果不理想，选取长效止痛剂可延长止痛效果，

实施中药外洗，具有消炎、镇痛等作用，但目前关于二

者联用效果报道较少[3]。本次研究以肛肠病患者为对象，

分析长效止痛剂、中药外洗的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年4月-2023年4月本院82例肛肠病患者开展

研究，用随机数字表法平均分为对照组41例，男22例，
女19例，年龄为23-73岁，平均年龄（46.18±4.68）岁；
观察组41例，男23例，女18例，年龄为24-74岁，平均年
龄（46.69±4.24）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有
可比性。

纳入标准：均为肛肠病；有手术指征；出现术后疼

痛；资料完整；知情同意本次研究。排除标准：伴有重

要脏器功能障碍；过敏体质；精神疾病；沟通障碍；凝

血功能异常者。

1.2  方法

两组均行综合护理：保护肛周，尽量减轻组织创

伤，提供排便指导、饮食干预等，重视护理细节，提供

心理指导，按照规范流程换药，保证动作精准、轻柔，

防范创口感染，改善预后。

对照组行常规处理方法：评估患者疼痛程度，结合

评估结果，提供药物，针对Ⅰ度疼痛，可不进行干预；

针对Ⅱ度疼痛，可采取曲马多或去痛片进行镇痛；针对

Ⅲ度患者，可选取50-100mg杜冷丁，予以患者肌肉注
射，或采取硫酸吗啡控释片。结合患者病情，适当调整

干预方案。

观察组采取长效止痛剂、中药外洗：①长效止痛

剂：选取1支亚甲蓝，规格为2ml/20mg，2ml布比卡因
（0.75%），10ml利多卡因，5ml碳酸氢钠（5%），1-2
滴肾上腺素，共取得溶液10ml，备用。选取新洁尔灭，
浓度为0.1%，进行消毒处理，在回抽无血情况下，采取
细长针头（规格为5号），为患者注入。②中药外洗：组
方为酢浆草10g，白芍6g，马齿苋6g，苦参6g，当归6g，
生大黄6g，元明粉5g，益母草5g，槐米5g，冰片2g，将
其制作成内制剂，加入开水1000-1500ml，于排便后或
术后次日，干预，先为患者熏洗，然后进行坐浴，持续

20min。每天1次，共进行1周。
1.3  观察项目和指标
评价心理状态：焦虑评估工具为SAS量表，临界值

为57分；抑郁评估工具为SDS量表，临界值为55分。评
价手术相关指标：包括手术时间、术中出血量和住院时

间。评价症状改善时间：包括出血停止时间、疼痛缓解

时间、水肿消退时间、肠鸣音恢复时间和排便时间。评
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价疼痛程度：Ⅰ度表示活动、排便、静息和换药过程中

均未产生疼痛；Ⅱ度表示静息状态下无疼痛，活动、换

药或排便时出现疼痛，但无须采取止痛药物；Ⅲ度表示

活动和静息状态下，患者均会出现剧烈疼痛，应采取药

物镇痛。

1.4  统计学方法

SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组心理状态比较
干预后两组SAS、SDS评分均明显低于干预前，观察

组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组心理状态比较[n( )]

组别 例数
SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 41 57.26±3.64 34.51±7.22a 55.16±4.90 32.25±4.77a

对照组 41 57.94±3.08 42.77±5.26a 55.09±5.07 40.55±4.61a

t / 0.913 5.921 0.064 8.012 
P / 0.364 0.000 0.949 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。
2.2  两组手术相关指标比较

观察组的手术时间、术中出血量和住院时间均明显

低于对照组（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组手术相关指标比较[n( )]

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d）
观察组 41 22.40±3.34 25.62±4.06 8.56±1.13
对照组 41 42.17±3.29 42.36±3.94 13.25±1.27

t / 27.001 18.946 17.666 
P / 0.000 0.000 0.000

2.3  两组症状改善时间比较
观察组的出血停止时间、疼痛缓解时间、水肿消退

时间、肠鸣音恢复时间和排便时间均明显低于对照组

（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组症状改善时间比较[n( )]

组别 例数 出血停止时间（d） 疼痛缓解时间（d） 水肿消退时间（d） 肠鸣音恢复时间（d） 排便时间（h）
观察组 41 2.23±0.14 3.34±0.14 4.21±0.05 2.04±0.04 15.52±1.13
对照组 41 5.39±0.15 5.83±0.37 6.59±0.53 4.91±0.37 20.00±1.04

t / 98.614 40.303 28.627 49.380 18.679 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4  两组疼痛程度比较
观察组的无痛、Ⅰ度和Ⅱ度疼痛占比均明显高于对

照组，Ⅲ度疼痛占比明显低于对照组（P < 0.05）。详见
表4。

表4��两组疼痛程度比较[n(%)]
组别 例数 无痛 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

观察组 41 38（92.68） 2（4.88） 1（2.44） 0（0.00）
对照组 41 17（41.46） 10（24.39） 8（19.51） 6（14.63）
χ2 / 24.352 6.248 6.116 6.474 
P / 0.000 0.012 0.013 0.011 

3��讨论

肛周存在丰富神经，痛觉阈值低，敏感性高，实施

手术治疗时，可能损伤到附近神经及组织，炎性细胞分

泌出大量炎症介质，例如淋巴细胞、巨噬细胞和肥大

细胞等，产生多种致通因子，包括组胺、缓激肽、钾离

子、P物质和氢离子等，上述因子既会产生化学感受性刺
激，导致疼痛，又会作用于C及Aδ纤维感受器，提升外
周敏感度，导致疼痛阈值降低[4]。手术对患者产生伤害性

刺激，C及Aδ纤维末梢会产生速激肽物质P、神经激肽A
和谷氨酸等，于速激肽和NMDA受体发挥作用，同时影
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响到脊髓背胶神经元，引发去极化，提升反应性、兴奋

性，提高中枢敏感度。在阈上及正常非伤害性刺激影响

下，组织痛觉超敏，疼痛时间延长。疼痛产生原因除了

手术创伤以外，还包括炎症刺激、换药及术后排便等[5]。

采取长效止痛剂，亚甲蓝的亲神经性较强，能够对

神经纤维传递疼痛产生直接阻滞，影响到糖代谢，推动

丙酮酸氧化，作用于神经末梢，改善膜电位，调节酸碱

平衡，抑制神经冲动、兴奋性传导。本品能对神经髓质

产生可逆性损伤，停药后会在约4周修复，此时感觉恢复
正常，由此可见亚甲蓝能起到长效止痛作用。分析本品

麻醉作用，约有4h左右潜伏期，此时患者可能出现灼烧
样疼痛，叫做初弱期[6-7]。本次研究配置的制剂，加入利

多卡因，具有较强敏感性和穿透性，能够快速起效，仅

有3min潜伏期，持续时间约为1-3h；加入布比卡因，本品
起效相对较慢，但具有更强麻醉作用，后者的强度约为

前者的3-4倍，持续时间约为3-6h，同时应用两种药物，
能互相补充，既可以降低单一药物用量，预防毒性反

应，又能持续起到麻醉作用。5%碳酸氢钠具有弱碱性，
能够提升制剂中含有碱基占比，对麻醉药物起到协同作

用，提升其穿透神经膜功能。该制剂能对局部组织产生浸

润麻醉，降低氢离子含量，提升CO2水平，CO2会在短时间

经由神经膜，作用于神经轴，降低PH值，推动碱基离解，
释放出大量阳离子，可以在短时间内发挥出局麻作用，推

动神经冲动阻滞加强[8]。细胞外液在含钠离子碱性液作用

下，创造出碱性环境，令氢离子到达细胞内，降低氢离子

含量，减轻其对组织产生的刺激，缓解疼痛。上述药物具

有协同功效，能加强止痛作用，麻醉维持时间约为6-8h，
能帮助亚甲蓝攻克初弱期，另取适量肾上腺素加入，能

降低吸收速度，将麻醉时间延长，减轻毒性反应。研究

所用长效止痛剂容易配置，经济性高，能取得显著镇痛

作用，可起到长效麻醉作用，便于基层医院普及[9]。

联合中药外洗，酢浆草具有解热消肿、清热利湿等

功效；苦参能够活血消肿、清热解毒；马齿苋可以凉血

解毒和清热利湿；大黄可起到逐瘀通经、凉血解毒和泻

火通肠等功效。四药为本方之君药，能加强解毒消肿、

清热祛湿等作用。川芎可以散风止痛、活血行气；白芍

性具有行气止痛、活血养阴等功效；当归能够化瘀通

络、活血止痛。三药属于本方之臣药，可加强止痛活血

化瘀、行气止痛等作用。益母草能够利水消肿、活血通

经；冰片可以生肌、止痛和清热；元明粉存在清热、泄

下软坚等作用，三药为本方之佐药，联用能加强活血生

肌、软坚散结等功效。槐米是本方使药，能清肝泻火、

凉血解毒。联合综合护理，为患者提供全方位干预，切

实改善病情，缩短康复时间。本次研究结果显示和对照组

比，观察组的无痛、Ⅰ度和Ⅱ度疼痛占比均更高，Ⅲ度占

比更低（P < 0.05），提示联合干预可有效减轻肛周疼痛。
观察组的SAS、SDS评分均更低（P < 0.05），表示联合应
用效果明确，能缓解焦虑、紧张等负性情绪。观察组的出

血停止时间、疼痛缓解时间、水肿消退时间、肠鸣音恢复

时间、排便时间、手术时间、术中出血量和住院时间均更

低（P < 0.05），表明联合护理可缩短各症状改善时间，提
升预后。说明采取长效止痛剂、中药外洗，能快速、持续

发挥药效，减轻疼痛，解除疾病折磨。

综上所述，给予肛肠病患者长效止痛剂、中药外洗

能够有效解除疼痛等症状，缩短恢复时间，提高预后，

具有推广价值。
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