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苦参汤加减熏洗联合微波治疗对混合痔术后的临床疗效

周俊 1 周记 2
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摘要：目的：观察苦参汤加减熏洗联合微波治疗对混合痔术后临床疗效。方法：选取 2025年 7月至 2026年 1月

的 96例混合痔手术患者，对照组与治疗组各 48例。对照组予苦参汤熏洗治疗，治疗组在其基础上加用微波治疗。

比较两组临床疗效、临床症状（水肿、渗液、出血）评分、VAS评分及创面愈合时间。结果：治疗组总有效率高

于对照组。治疗后，两组水肿、渗液、出血评分均较治疗前下降（P<0.001），且治疗组低于对照组；术后两组 V

AS 评分均下降（P<0.001），且治疗组低于对照组；治疗组创面愈合时间短于对照组（P<0.001）。结论：苦参

汤加减熏洗联合微波治疗能有效改善混合痔术后，减轻疼痛，促进愈合。
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混合痔是肛肠科常见病，对Ⅲ-Ⅳ度混合痔，手术

有效手段，但受肛门结构、及排便影响，术后常伴剧痛、

水肿及愈合缓慢等，影响生活质量
[1-2]

。目前常用高锰酸

钾坐浴，但在镇痛及消肿存在局限
[3]
。苦参汤熏洗借药

液温热效应与药物透皮吸收发挥作用
[4]
，结合微波治疗

的深部透热效应改善微循环，具有显著优势
[5]
，两者联

合，可协同增效。本研究旨在通过评价苦参汤加减熏洗

联合微波治疗在混合痔术后的临床疗效，优化术后方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2025年 7月至2026年 1月本院肛肠科混合痔

术后患者 96例，随机分为对照组和治疗组各 48例。两

组性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性，见表 1。

表 1患者一般资料比较（n=48）

组别 男 女 年龄/岁 病程/月
对照组 22 26 35.6±5.0 9.6±2.0
治疗组 27 21 36.0±4.0 9.4±1.9
χ²/t 0.667 -0.434 0.534
P 0.414 0.665 0.595

1.2 诊断标准

西医诊断参照《痔临床诊治指南（2006 版）》
[6]

中混合痔的诊断标准；中医诊断参照《中医病证诊断疗

效标准》
[7]
中有关“肠风”“脏毒”的诊断标准。

1.3 纳入与排除标准

1.3.1 纳入标准

符合中医和西医诊断标准；年龄 18～65 岁；择期

行混合痔外剥内扎术。

1.3.2 排除标准

合并肛瘘、肛周脓肿等其他肛肠疾病；凝血功能障

碍；对研究药物过敏或有微波治疗禁忌。

1.4 治疗方法

两组术后均予常规止痛、止血等基础治疗。

1.4.1 对照组

术后第 1天起予苦参汤加减熏洗。药方（苦参 30g、

野菊花 20g、黄柏 20g、酒黄芩 20g、没药 20g、蛇床子

20g、金银花 20g、乳香 20g、地肤子 20g、凌霄花 15g、

蒲公英 20g）。将药材加 1500 mL 清水浸泡 30 min，煎

煮至 400 mL，兑入 2000 mL 温水，先以60 ℃熏洗，待

水温降至约40 ℃后坐浴 15 min，早晚各 1次，连用 1

周。

1.4.2 治疗组

在对照组熏洗基础上，于术后 24h 开始加用微波治

疗。采用微波治疗仪（频率 2450MHz），患者取侧卧位，

探头距肛周创面 3～5cm，功率 20～25W，以患者感觉温

热舒适为度，每次照射 20min，每日 2次，连续一周。

1.5 观察指标

1.5.1 临床疗效

参照《中医病证诊断疗效标准》
[7]
进行评价。改善
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率=（治疗前评分-治疗后评分）/治疗前评分×100%。

无效：改善率<30%；有效：30%≤改善率<50%；显效：5

0%≤改善率<80%；治愈：改善率≥80%。总有效率＝（治

愈＋显效＋有效）/总例数×100%。

1.5.2 临床症状评分

1.创面水肿评分

采用四分法创缘水肿评分。0分为无水肿；2分为

肛缘轻度水肿；4分为水肿明显、皮纹消失。

2.渗液评分

采用 12小时纱布渗透层数，0分为无渗液；≤4层

为 1分；每增加 4层加 1分。

3.出血评分

0分为无出血；1分为创面少许渗血；2分为排便时

出血＜10滴；3分为排便时出血≥10滴。

4.肛门疼痛评分

于术后 1、3、5、7天采用视觉模拟量表（VAS）评

价，0分为无痛，10分为剧痛。

5.创面愈合时间

记录术后第一天换药至创面完全愈合所需天数。以

创面完全上皮化为完全愈合。

1.6 统计学方法

统计学方法采用 SPSS25.0对数据分析，P<0.05 为

差异有统计学意义，计量资料采用x±S表示。采用独

立样本定性t检验及卡方检验对两组数据进行比较。

2 结果

2.1 临床疗效比较

通过 2组治疗结果数据汇总后，进行比较（χ²=4.

360，p=0.0368）治疗组临床疗效总有效率（93.75%）

显著高于对照组（79.17%）见表 2。

表 2两组临床疗效比较（例，%）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 48 20(41.67%) 11(22.92%) 7(14.58%) 10(20.83%) 38(79.17%)

治疗组 48 19(39.58%) 16(33.33%) 10(20.83%) 3(6.25%) 45(93.75%)*

注：与对照组比较，*P<0.05

2.2 临床症状评分比较

治疗前，两组在水肿、渗液及出血评分上组间差异

均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，治疗组评分均

低于对照组（P<0.001），治疗组效果更优。组内配对 t

检验显示，两组治疗后评分均降低（P<0.001），且治

疗组改善作用优于对照组（P<0.001），见表 3。

表 3两组治疗前后临床症状评分比较（x ± S,分,n=48）

组别 时间 水肿评分 渗液评分 出血评分

对照组 治疗前 1.21±0.17 1.23±0.26 1.98±0.50
治疗后 0.51±0.28* 0.37±0.22* 1.07±0.24*

治疗组 治疗前 1.18±0.17 1.24±0.27 2.12±0.55
治疗后 0.19±0.12*# 0.15±0.10*# 0.55±0.18*#

注：与本组治疗前比较，*P<0.001；与对照组治疗后比较，*#P<0.001。

2.3 肛门疼痛 VAS评分比较

术后第 1天，两组肛门疼痛评分无统计学意义（P

＞0.05）；术后第 3、5、7天，治疗组评分均显著低于

对照组（P<0.001），表明治疗组效果更优。组内比较

显示：两组在术后 3d、5d、7d评分均显著下降（P<0.0

01），且治疗组降幅更大、t值更高（P<0.001）。见表

4。

表 4肛门疼痛程度比较（x ± S,分,n=48）

组别 术后 1d 术后 3d 术后 5d 术后 7d

对照组 5.37±1.02 3.58±0.71* 2.28±0.57* 1.42±0.44*
治疗组 5.52±1.09 2.55±0.70*# 1.56±0.47*# 0.79±0.50*#

注：与术后 1天比较，*P<0.001；与同期对照组比较，#P<0.001。

2.4 创面愈合时间比较

治疗组创面平均愈合时间为（15.00±2.40）天，

显著短于对照组的（16.96±2.61）天，差异有统计学

意义（P<0.001）。

3 讨论

混合痔是肛肠科常见良性病，手术能切除病灶，但
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中医认为金刃损伤致气血瘀滞则疼痛；加之津液输布失

常，聚而为湿，导致肛缘水肿；此外，脉络受损，血溢

脉外则创面难愈
[8-9]

。

混合痔术后，由于肛门痛觉敏感，加之术后炎症反

应，导致淋巴回流障碍，形成“疼痛-痉挛-水肿”循环，

严重影响术后愈合
[10]
。本研究中苦参清热燥湿、祛风杀

虫；黄柏、酒黄芩、金银花、蒲公英、野菊花共奏清热

解毒、凉血消肿之功；乳香、没药活血行气、消肿生肌

止痛；凌霄花凉血化瘀；蛇床子、地肤子祛风止痒
[11]
。

现代药理学研究显示，苦参中苦参碱、黄柏中小檗

碱具有抗菌抗炎作用，减少炎性渗出
[12]
；乳香、没药能

抑制炎症介质前列腺素 E2 的合成，发挥镇痛
[13]

。联合

微波其“内生热效应”深达内部，加速循环，促进水肿

及致痛物质代谢吸收
[14]
。

综上所述，苦参汤加减熏洗联合微波治疗疗效确切，

在止痛、消肿、促进愈合优势明显，值得推广。
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