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冰片油纱条缓解混合痔术后疼痛的疗效观察
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摘　要：目的 观察冰片油纱条对混合痔术后止痛的疗效。方法 将混合痔内扎外剥术后４０例患者随机分

为对照组和治疗组，治疗组给予冰片油纱条填塞包扎，对照组采用凡士林油纱条填塞包扎。结果 治疗组术后疼

痛减轻程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 冰片油纱条可以有效缓解混合痔术后疼痛。
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　　肛肠疾病是一种常见病，其中混合痔又在肛
肠疾病中最多见，其治疗最终多以手术为主。目

前的手术方式仍多采用内扎外剥的传统手术疗

法。这种术式虽然疗效较好，但术后疼痛一直是

临床上最主要、最难解决的问题，特别是术后２４小
时内的疼痛。我科改变传统术后填塞凡士林油纱

条，采用冰片油纱条填塞，使术后疼痛明显减轻。

现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取西安市中医医院肛肠科
２０１３年９月 ～２０１３年１１月间符合纳入标准的４０
例住院病例，对全部入选的４０例病例按随机数字
表法分为治疗组２０例、对照组２０例。治疗组２０
例患者中年龄最小２０岁，最大为６４岁，平均（４１．
０３±１０．６２）岁；对照组２０例患者中年龄最小为２１
岁，最大为６５岁，平均（４２．０１±１２．２６）岁，经 ｔ检
验，ｔ＝０．２７０（Ｐ＞０．０５），治疗组２０例患者中男性
８人，女性１２人；对照组２０例患者中男性９人，女
性１１人，经 ｘ２检验，ｘ２＝０．１０２（Ｐ＞０．０５），两组
患者在年龄、性别构成方面无显著性差异，有可

比性。

１．２　诊断标准　根据《痔临床诊治指南（２００６年
版）》［１］中有关混合痔诊断标准：混合痔是内痔静

脉丛和相应部位的外痔静脉丛相互融合，同时具

有内痔、外痔的表现。诊断依据：便血及肛门部肿

物，可有肛门坠胀、异物感、疼痛不适感，可伴有局

部分泌物或瘙痒，肛管内齿线上下同一方位出现

肿物。

１．３　纳入标准　①符合混合痔诊断标准，且内痔
分期为Ⅱ －ＩＶ度，痔核数在３～４个，以求术后创
面大小基本类似；②采用鞍麻及内扎外剥术；③无
手术禁忌症；④自愿接受并配合治疗。
１．４　排除标准　①年龄在１８岁以下或６５岁以上
的患者；②妊娠及哺乳妇女、对本药过敏者；③有
心脑血管、肝、肾、肺和造血系统疾病、糖尿病及合

并其他病症的患者；④吸毒或滥用镇痛药物者；⑤
精神异常者。

１．５　治疗方法　两组患者均采用鞍麻，麻醉药均
为罗哌卡因注射液，麻醉部位 Ｌ４－５。术式采用
内扎外剥术，即外痔部分剥离并切除部分，内痔部

分从基底处连同剥离的部分外痔一同结扎，最后

修整皮桥，完全止血后，治疗组肛内填塞冰片油纱

条（中药冰片研粉消毒后与凡士林调合，制成冰片

油纱条），对照组肛内填塞凡士林油纱条，纱布加

压外敷包扎，丁字带固定。术后都给予常规抗炎

止血治疗，用药和给药途径均相同。术后疼痛剧

烈时可先口服洛芬待因片１－２片（每片含布洛芬
０．２ｇ，磷酸可待因１３ｍｇ），如仍疼痛难忍可肌注盐
酸布桂嗪１支（２ｍＬ）。
１．６　观察指标　采用长海痛尺评估法［２］评估术

后４小时、８小时、１２小时、２４小时的疼痛程度，记
录其评分值及联合使用其他止痛药的时间和

 基金项目：陕西省中医药管理局中医药科研课题（１３－ＬＣ０１４）
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药量。

１．７　疗效评定标准　参照第７次全国肛肠学术会
议讨论标准和长海痛尺评估法，拟定疗效评定标

准如下：显效：术后创面完全不痛，无疼痛，（０＜长
海痛尺评估法≤２分）；有效：术后创面轻度疼痛，
轻度影响睡眠，（２＜长海痛尺评估法≤４分）；无
效：术后创面重度疼痛，需服用洛芬待因或肌注盐

酸布桂嗪方能止痛，（４＜长海痛尺评估法≤１０
分）；总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例数）／总例数
×１００％。
１．８　统计学方法　运用 ＳＰＡＳＳ１７．０统计软件，计

数资料用ｔ检验，等级资料用秩和检验，满足正态
分布及方差齐性时，组内前后比较用配对 ｔ检验，
组间比较用Ｆ分析。当Ｐ＜０．０５认为差异性有统
计学意义。

２　结果
２．１　两组术后疼痛情况比较　两组患者疼痛程
度分值经 ｔ检验，在术后４小时、８小时、１２小时、
２４小时均有显著性差异（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　两组术后使用止痛药比较　两组患者在术
后使用止痛药方面，经配对 ｔ检验，ｔ＝２．４９７（Ｐ＜
０．０５），具有显著性差异，见表２。

表１　两组术后疼痛情况比较　（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术后４小时 术后８小时 术后１２小时 术后２４小时

治疗组 ２０ ２．２３８±０．１４７ ２．９０１±１．１０１ ３．２００±１．３４７ ２．７０２±１．１６３

对照组 ２０ ３．０１１±１．０１７ ４．３１２±１．２５４ ４．６１１±１．４５８ ３．５２４±１．１２４

Ｔ ３．３６４ ３．７８１ ３．１７９ ２．２７３

Ｐ ＜０．０１ ＜０．００１ ＜０．０１ ＜０．０５

表２　两组术后使用止痛药比较　（ｎ）

组别 术后４小时 术后８小时 术后１２小时 术后２４小时

洛芬待因（片） 治疗组 ０ １０ １１ ０

对照组 １ １６ １３ １

盐酸布桂嗪（支） 治疗组 ０ ０ ０ ０

对照组 ０ １ ３ ０

２．３　两组术后止痛疗效　两组患者在术后２４小
时内，４次长海痛尺评估中，治疗组中最大分值大
于４分并且口服洛芬待因片的有５例，其总有效率
为７５．０％，对照组中最大分值大于４分并且口服
洛芬待因片或肌注盐酸布桂嗪注射液的有１２例，
其总有效率为４０．０％，两组间有显著性差异（２＝
５．０１３Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组术后止痛疗效

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ２０ ４ １１ ５ ７５．００

对照组 ２０ １ ７ １２ ４０．００

３　讨论
中医认为疼痛的主要病因病机是局部气血凝

滞，不通则痛［３］。因为手术中的切割和结扎，直接

损伤皮肉、络脉、经脉，使局部经脉、络脉之气被隔

绝，气滞则血不行，气血俱滞，经络不通，不通则

痛。混合痔内扎外剥术后的创面可分为两部分，

以齿线为界，齿线上的肛垫区，属于内脏神经支

配，无痛觉，齿线下的肛管及肛周组织，属于脊神

经支配，痛感敏锐，故其外痔的创面及术后的炎症

反应可产生强烈的痛感。疼痛形成的神经传导基

本过程可分为４个环节：①伤害感受器［４］的痛觉

传导；②一级传入纤维、脊髓背角、脊髓丘脑束等
上行束的痛觉传递；③皮层和边缘系统的痛觉整
合及下行控制；④神经介质的痛觉调控。理论上
讲，阻断任何环节都可使疼痛减轻或消失。

目前常用的三类止痛药物中：非甾体类止痛

药有损伤胃粘膜，引起腐蚀性胃炎或胃出血的副

作用；中枢止痛药常有出汗、眩晕、恶心、呕吐等副

作用，麻醉性止痛药常会引起尿潴留、肛门部感觉

异常等情况。另外，某些止痛药物如亚甲还会导

致创面延缓愈合。冰片为龙脑香科植物龙脑香树

脂加工品，或龙脑香树的树干、树枝切碎，经蒸馏

冷却而得的结晶。药性辛、苦，微寒。归心、脾、肺

经。具有开窍醒神、清热止痛的功效［５］。现代研

究表明冰片具有抗炎止痛，抗病毒及抗菌的作用，

并能促进药物吸收，提高血管壁通透性，延长药物

作用时间，从而提高药物疗效［６］。近年来研究较

多的是冰片的促吸收作用。有研究证明可促进药

物通过皮肤、血脑屏障，加强小肠和鼻腔药物吸
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收。冰片的抗炎止痛作用多在含冰片的复方中研

究，单味冰片的止痛作用研究较少。侯桂芝等［７］

将豚鼠用激光造成烧伤动物模型，分别外用冰片、

京万红、生理盐水，结果发现冰片组动物痛阈值较

对照组和京万红组分别高６．２４和２．７８倍。血管
反应、水肿及炎性反应均较其他两组为轻。提示

冰片有良好的抗炎及镇痛效果。赵雨千等［８］通过

冰片外用对大鼠后肢穿刺伤急性疼痛的抑制作用

的研究发现：冰片外用于损伤部位，通过抑制损伤

处伤害性感受器的传入信号对外伤后引发的急性

疼痛产生抑制作用，提示冰片可能对疼痛传导的

第一个环节有干预作用，能够减少损伤组织处伤

害性感受器传入脊髓的伤害性刺激信号。

中医学认为冰片具有开窍醒神，清热止痛的

作用，现代医学研究也证明冰片有抗菌、消炎、止

痛、促进药物吸收等作用，与中医学观点类似。本

研究通过临床对比观察发现，在混合痔内扎外剥

术后填塞冰片油纱条较凡士林油纱条，能明显减

轻术后２４小时内的疼痛程度、减少服用止痛药物。
同时冰片缓慢气化产生的冰凉感，可以很好缓解

术后的灼烧感。本方法用药制作简单，操作方便，

效果显著，供同道参考。
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