
新中医 2016 年 7 月第 48 卷第 7 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE July 2016 Vol.48 No.7

［收稿日期］ 2016-03-06
［作者简介］ 王彬 （1977-），男，主治医师，主要从事中西医结合外科临床工作。

混合痔术后易发生排便困难或便秘加重，不仅对手术效果

产生不良影响，使创面愈合时间长，还可导致切口疼痛、肛缘

水肿等诸多并发症发生[1]。因此，临床上应尽早防治混合痔术

后便秘，从而减少并发症的发生。近年来，笔者结合混合痔术

后便秘患者的病机特点，自拟润肠饮联合耳穴贴压进行辨治，

效果满意，现报道如下。
1 临床资料

选择 2010 年 3 月—2015 年 5 月就诊于本院的 90 例混合

痔术后患者为研究对象，均有既往便秘病史，患者自愿参与研

究，认真阅读知情同意书并签字。参照《中医病证诊断疗效标

准》 [2]中混合痔的诊断标准确诊：患者排便困难，3 天以上排

便 1 次，大便干结，状如羊屎，口干少津，神疲纳差，舌红、
少苔，脉细数，中医辨证为阴虚肠燥证。排除依从性差、耐受

性差的患者；排除合并有严重肝肾功能不全、造血系统、内分

泌系统、免疫系统病变的患者；排除术后存在重度感染、出血

等并发症的患者；排除耳部选穴处有溃疡、湿疹等的患者；排

除合并有肛瘘、肛裂等其他肠道器质性病变的患者。按照随机

数字表法分为对照组和观察组。对照组 45 例，男 24 例，女

21 例；年龄 25～57 岁，平均(43.5±3.5)岁；混合痔病程 3～
15 年，平均(6.2±1.5)年；手术平均时间(33.5±6.2)min；术

后平均时间(5.5±1.2)天。观察组 45 例，男 25 例，女 20 例；

年龄 25～59 岁，平均(44.2±3.2)岁；混合痔病程 3～14 年，

平均(6.5±1.4)年；手术平均时间(33.7±6.3)min；术后平均时

间(5.4±1.3)天。2 组临床资料经统计学分析，差异均无统计

学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予酚酞片(山东仁和堂药业有限公司)内服，每次

1/2～2 片，每天 1 次，连用 1 周为 1 疗程。
2.2 观察组 给予润肠饮联合耳穴贴压治疗。①润肠饮处方：

黄芪、白芍、红藤各 30 g，麦冬 20 g，火麻仁、桃仁、当归、
丹参、炒酸枣仁、炒枳壳各 15 g，制苦杏仁、川楝子各 12 g，

生地黄、熟地黄、五味子、红花各 10 g，玄参、陈皮各 8 g，

甘草 6 g。随症加减：腹胀甚者加入槟榔 9 g，莱菔子 12 g；

倦怠乏力甚者加入炒白术 15 g，炒党参 10 g；血虚甚者加入

鸡血藤 12 g；腹痛甚者加入乌药 6 g；创口肿痛者加入白芷

15 g，皂角刺 4 g(包煎)；术后创面出血甚者加入槐花 12 g；

情志郁结者加入郁金 15 g。每天 1 剂，加入生姜 3 片、大枣

5 枚煎煮，早晚分服，连续治疗 1 周为 1 疗程。②耳穴贴压，

取穴：脾、肾、大肠、直肠、皮质下、三焦。消毒耳部后，将

王不留行籽贴于 0.5 cm×0.5 cm 小方块胶布的中央位置，贴

压诸穴并进行揉、按、捏、压，以患者感觉麻、胀、酸、痛为

度。每 2～3 h 揉压 1 次，每次每穴 2～3 min，连续治疗 1 周

为 1 疗程。
2 组均连续治疗 1 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①记录患者用药前后的排便间隔时间、持续
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程。比较 2 组的临床效果，记录患者用药前后的排便间隔时间、持续时间，用生活质量核心量表 QLQ-C30 对生活质量进行评价。
结果：观察组总有效率达 93.3%，高于对照组的 75.6%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组排便情况均较治疗前改善

（P < 0.05）；观察组排便间隔时间、持续时间较对照组缩短 （P < 0.05）。治疗后，观察组的生活质量的提高较对照组明显，尤其是

情绪功能、认知功能、躯体功能评分，均高于对照组 （P < 0.05），而 2 组角色功能、社会功能评分比较，差异均无统计学意义

（P ＞ 0.05）。结论：采用润肠饮联合耳穴贴压辨治混合痔术后阴虚肠燥证患者疗效确切，利于改善患者的排便情况，增强排便功

能，提高生活质量。
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时间；②用药后用生活质量核心量表 QLQ- C30[3]对生活质量

进行评价，共 30 个项目，着重针对情绪功能、认知功能、躯

体功能、角色功能、社会功能 5 个功能领域进行比较，评分

为 0～100 分，评分愈高，代表生活质量愈高。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 软件分析数据。计数资料

采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：2 天内排便 1 次，排便通畅，便质转

润。好转：3 天内排便 1 次，排便欠通畅，便质转润。未愈：

各方面未见改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率达 93.3% ，

高于对照组的 75.6%，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后排便间隔时间、持续时间比较 见表 2。治

疗后，2 组排便情况均较治疗前改善(P < 0.05)。观察组排便间

隔时间、持续时间均较对照组缩短(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后排便间隔时间、持续时间比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2 组治疗后生活质量比较 见表 3。治疗后，观察组生活

质量的提高较对照组明显，尤其是情绪功能、认知功能、躯体

功能评分，均高于对照组(P < 0.05)，而 2 组角色功能、社会

功能评分比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。

表 3 2 组治疗后生活质量比较(x±s) 分

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

阴虚肠燥是混合痔术后便秘的主要病机，临床治之须滋阴

润燥、通腑利气。笔者自拟润肠饮，方中火麻仁质润多脂，可

润肠通便，善治血虚津亏、肠燥便秘，尤其对肛肠术后阴虚肠

燥之便秘患者更宜；制苦杏仁苦温宣肺，主降逆，可润肺、滑

肠、通便；生地黄重在清热生津、凉血止血，善于防治术后创

面出血；熟地黄重在滋肾阴、填肾精，以滋补先天；玄参、麦

冬、五味子均为养阴生津之良药；川楝子善行少腹之气，主入

气分，可行气止痛，调畅气机，此用之重在预防术后创面疼

痛；当归养血活血，与桃仁、红花、丹参、炒酸枣仁配伍，主

入血分，可补血行血，使补中有行，促进术后创面的血液微循

环，防治术后气血循行不畅，肠络瘀阻；红藤活血消肿、解毒

止痛，利于防治术后创面的充血水肿；炒枳壳可行气宽中，行

滞消胀；黄芪大补气血，鼓舞气机，防治术后气血损伤过甚，

排便无力；陈皮健脾理气，防治熟地黄等药物过于滋腻碍胃；

白芍滋阴养血，与甘草配伍和中缓急、调和诸药。多药配伍，

谨守病机，以滋阴润肠为主，兼顾益气、活血、消肿、止痛，

共奏养阴润燥、润肠通便之效。
近年来，耳穴压豆是中医常用的外治法之一。《灵枢》记

载：“耳，为宗脉之所聚。”耳穴贴压能通过刺激各穴位的敏感

压痛点达到补益、通腑理气、疏通经络等效果。贴压耳穴脾、
肾，重在滋补先后天之精，达到益气健脾、滋肾填精、润肠通

便之效；贴压大肠、直肠则重在通腑理气，改善大肠功能；贴

压皮质下，能够通过调控自主神经功能而促进胃肠蠕动；贴压

三焦则重在提高输精化气功能，还可通调水道；总之，多穴配

伍贴压，可疏通经气，促进肠蠕动，强化排便功能。现代医学

研究证实，耳穴贴压能够有效刺激脑神经的调节，提高兴奋

性，从而调整肌张力，控制肛门括约肌的收缩、松弛，从而缓

解疼痛、便秘[4]。
本次研究结果显示，观察组排便情况的改善优于对照组，

排便间隔时间、持续时间均较对照组缩短(P < 0.05)，且生活

质量量表中的情绪功能、认知功能、躯体功能评分均高于对照

组(P < 0.05)。由此可以总结出，润肠饮组方精炼，谨守术后

阴虚肠燥证患者的病机特点，组方以滋阴润肠为主，兼顾益

气、活血、消肿、止痛，联合耳穴贴压利于改善患者的排便情

况，增强排便功能，提高生活质量，值得临床推广运用。
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组 别

观察组

对照组

n
45

45

治愈

31 (68.9)

20(44.4)

好转

1 1 (24.4)

1 4(31 . 1 )

未愈

3(6.7)

1 1 (24.4)

总有效率(%)

93.3①

75.6

组 别

观察组

对照组

n

45

45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

排便间隔时间(d )

4.6±1 . 5

1 . 3±0.4①②

4.4±1 . 6

2.5±0.5①

每次排便持续时间(mi n)

25.2±5.7

1 0.6±1 . 5①②

24.8±5.5

1 8.2±2.3①

组 别

观察组

对照组

n
45

45

情绪功能

75.26±1 5. 32①

64. 1 5±1 1 . 25

认知功能

76. 1 4±1 3. 24①

70.31 ±1 0. 37

躯体功能

74.25±1 4 . 43①

65.77±1 2. 05

角色功能

68.40±1 8. 25

66.23±1 6. 30

社会功能

72.94±1 8. 75

71 . 85±1 7. 96
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