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混合痔患者术后切口水肿以及切口疼痛，尤其是在排便时

肛门疼痛程度加剧，是混合痔患者术后最为常见的临床并发

症[1]。切口疼痛及边缘水肿互为因果效应，大大增加了患者术

后的痛苦程度，目前在临床上无十分有效的缓解方法[2]。因

此，肛门痔疮手术后对创面及时消肿、减轻创面的疼痛程度，

对患者创口的愈合、提高患者生活质量具有重要的临床意义[3]。
近年来，笔者在常规治疗的基础上加用七叶皂苷钠联合地奥司

明片治疗混合痔吻合器痔上黏膜环切术(P P H )术后患者，收到

较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择本院 2012 年 2 月—2013 年 7 月接收治

疗的混合痔患者共 178 例为研究对象，患者均排除无糖尿病

史、心脑血管疾病及血液系统疾病。按照随机数字表法将患者

分为治疗组和对照组各 89 例。对照组男 46 例，女 43 例；年

龄 22～81 岁，平均(45.24±11.56)岁；其中静脉曲张性痔 39

例，血栓性痔 27 例，结缔组织性痔 23 例。治疗组男 47 例，

女 42 例；年龄 21～81 例，平均(45.34±11.86)岁；其中静脉

曲张性痔 40 例，血栓性痔 27 例，结缔组织性痔 22 例。2 组

患者在性别、平均年龄、痔的类型方面比较，差异均无统计学

意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 西医诊断标准 ①便血及肛门部肿物，可有肛门坠胀，

异物感或疼痛；②可伴有局部分泌物或瘙痒；③肛管内齿线

上、下同一方位出现肿物。
1.3 中医诊断标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [4]中相关

标准。
2 治疗方法

2 组患者术前均进行清洁肠道至排便呈清水样，手术采

用 P P H 手术方式。
2.1 对照组 术后进行常规抗生素静脉滴注。并给予马应龙

麝香痔疮膏(马应龙药业集团股份有限公司)涂抹于手术创面，

每次约 2.5 g，每天 1 次；同时采用红外线照射治疗，每次

15 m in，每天 1 次。连续治疗 10 天。
2.2 治疗组 在对照组治疗方式的基础上使用七叶皂苷钠(山

东绿叶制药有限公司)及地奥司明片治疗。取 20 m g 七叶皂苷

钠溶于 5% 葡萄糖 250 m L 中静脉滴注，每天 1 次；地奥司明

片(南京正大天晴集团公司)口服，每次 3 片，每天 2 次，服至

第 5 天改为每次 2 片，每天 2 次。连续治疗 10 天。
3 观察项目与统计学方法

3.1 肛缘水肿 按照以下标准观测患者肛缘水肿评分。0 分：

患者无任何水肿现象出现；1 分：轻度水肿症状，可以自行

消退；2 分：中度水肿，患者需要经过药物的继续治疗才可

以将水肿消退；3 分：重度水肿，患者需要经过临床再次手
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［摘要］ 目的：观察七叶皂苷钠与地奥司明片联合治疗混合痔吻合器痔上黏膜环切术 （PPH） 患者术后肛缘水肿及疼痛的临床

疗效。方法：将 178 例混合痔患者随机分为治疗组与对照组各 89 例，所有患者均行 PPH 手术，对照组术后常规抗生素治疗及马

应龙麝香痔疮膏换药、红外线照射治疗；治疗组在对照组的基础上加用七叶皂苷钠静脉滴注及地奥司明片口服，10 天为 1 疗程。
评价 2 组临床疗效，统计分析 2 组治疗第 1、4、7、10 天肛缘水肿积分及疼痛指数的变化。结果：总有效率治疗组为 93.26%，

对照组为 71.91%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗第 4、7、10 天，观察组肛缘水肿积分、疼痛视觉模拟评分

法评分均低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：七叶皂苷钠联合地奥司明片可以明显减轻混合痔 PPH 术后水肿

及疼痛症状，提高临床疗效。
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术治疗。
3.2 疼痛指数 采用疼痛视觉模拟评分法(V A S)评分。0 分：

患者肛门无疼痛感；2 分：肛门疼痛较轻，患者可以忍受；4

分：肛门部位疼痛较为剧烈，需要患者口服止痛药物；6 分：

肛门手术部位疼痛程度剧烈，难以忍受需要注射止痛注射剂止

痛；10 分：患者肛门部位剧烈疼痛，药物难以止痛。
3.3 统计学方法 采用 SP SS17.0 对 2 组数据进行处理分析，

计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：肛缘水肿消退，肛门疼痛感觉消失，

患者恢复好；有效：肛缘水肿程度减小，疼痛较手术时减轻，

患者恢复稍好；无效：肛缘水肿程度未消退，疼痛程度亦无减

轻甚至有加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为93.26% ，

对照组为 71.91% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗后不同时间点肛缘水肿积分比较 见表 2。治疗

后第 1 天，观察组与对照组边缘水肿积分情况比较，差异无

统计学意义(P > 0.05)；治疗第 4、7、10 天，观察组肛缘水肿

积分均低于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗后不同时间点肛缘水肿积分比较(x±s) 分

4.4 2 组治疗后不同时间点 VAS 评分比较 见表 3。治疗后

第 1 天，2 组 V A S 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；

治疗后第 4、7、10 天，观察组患者 V A S 评分明显低于对照

组(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗后不同时间点 VAS 评分比较(x±s) 分

5 讨论

混合痔是肛肠科中最为常见的疾病之一，临床上多采用传

统的 M illigan-M organ 术式或者 P P H 手术方式[5]，手术治疗后

因手术创伤、解剖因素、手术操作等因素，造成血管、神经的

损伤，淋巴通路遭受破坏，形成了局部水肿，术后患者肛缘水

肿及疼痛给患者身心带来了严重的困扰。水肿是因局部血液和

淋巴循环受到阻断，血管渗透压增加，组织液在组织间隙中留

滞过多引发了肛缘水肿[6]。混合痔患者术后肛缘水肿及疼痛是

相辅相成互为因果的关系[7]，因此在临床的治疗过程中，解决

了术后肛缘水肿即解决了患者机体的疼痛感觉，同样解决了患

者术后的疼痛也消除了肛缘水肿形成的可能性。
七叶皂苷钠为七叶树科植物天师粟的干燥成熟种子经过提

取后得到的皂苷钠盐，经冷冻干燥成无菌制剂，为天然植物

药。其功能扩张血管、增加静脉张力，有效地改善微循环，使

组织渗出减少[8]，并可促进皮质醇类化合物的分泌，起到抗炎

的作用；还可通过增加前列腺素 F2α 的分泌，从而发挥抗渗出

的作用[9]。地奥司明片为微粒化、纯化的黄酮类化合物，是一

种静脉亲和性药物，可以有效降低静脉瘀滞以及静脉扩张，降

低血液黏滞度，增强红细胞的流速，对微循环瘀滞具有缓解效

果[10]。因七叶皂苷钠对血管壁通透性具有增加作用，为避免对

神经末梢的刺激作用，临床上应注意对滴注部位的护理，减少

静脉穿刺次数，最好采用留置针方式，减轻对静脉的破坏，防

止静脉炎的发生[11]。观察表明，七叶皂苷钠与地奥司明片联合

应用可以提高患者术后的临床治疗效果，术后患者肛缘水肿积

分及疼痛指数均降低，消除了患者对手术的恐惧心理，促进了

患者术后创面的愈合。
综合上述，七叶皂苷钠与地奥司明片联合应用治疗混合痔

患者 P P H 术后，可使临床有效率提高，明显减轻了患者肛缘

水肿，降低了疼痛指数，是临床上较为理想的治疗方式。
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术后恶心和呕吐(P O N V )是最常见的手术后并发症之一，

特别是腔镜甲状腺术后，恶心呕吐的发生率高达 63% ～84% [1～3]。
P O N V 不仅给患者带来不适，更严重的是呕吐可能增加甲状腺

术后出血甚至形成血肿以及增加误吸的几率，并进一步增加窒

息的风险。笔者临床中运用益气宁神止呕汤防治腔镜甲状腺术

后恶心呕吐，取得满意的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 全部病例均来自广东省中医院芳村医院外五

科 2014 年 1 月—2015 年 12 月全麻下施行腔镜甲状腺手术患

者。共纳入病例 180 例，随机分为 2 组。其中对照组 90 例，

男 15 例，女 75 例；年龄 22～72 岁，平均(49.37±3.50)岁。
治疗组 90 例，男 18 例，女 72 例；年龄 22～74 岁，平均

(48.71±4.13)岁。2 组病例的年龄、性别等基线资料经统计学

处理，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①气管内插管全麻下行腔镜甲状腺手术患者；

②18 岁≤年龄≤75 岁；③既往无晕动病、颈椎病及颈部手术

史；④心脑肺肾等重要脏器无严重病变，术前 A SA 评分Ⅰ～
Ⅱ级；⑤麻醉及手术时间≤3 h；⑥均签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①术前 7 天内有使用止呕药物及激素类药物

史；②术后出现手术并发症者；③术后 48 h 内需使用止呕药

物者。
2 治疗方法

2.1 对照组 术后参照卫生部《甲状腺良性肿瘤临床路径》
(2011 版)相关规范治疗及护理，术后 48 h 内不予止呕药物。

肿的临床疗效观察[J]．世界中医药，2012，7(5)：399-

401．
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(12)：77．
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益气宁神止呕汤防治腔镜甲状腺手术后恶心呕吐疗效观察
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［摘要］ 目的：观察健脾益气法在腔镜甲状腺手术后防治恶心呕吐的效果。方法：将 180 例腔镜甲状腺手术的患者随机分为对

照组和治疗组各 90 例；对照组给予术后常规处理；治疗组除常规处理外，术后 6 h 后予益气宁神止呕汤口服，每天 1 剂。结果：

术后 12 h、24 h，治疗组恶心呕吐视觉模拟评分法 （VAS） 评分均小于对照组 （P ＜ 0.05）；至在术后 48 h，2 组恶心呕吐 VAS 评分

均较小，组间比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：益气宁神止呕汤可明显降低腔镜甲状腺术后恶心呕吐的发生。
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