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揿针耳穴疗法治疗混合痔术后疼痛、水肿的效果分析

叶小明 潘逸迁 王辰

混合痔是肛肠科最常见的疾病，其占肛肠疾病

总数的85％[1]，是所有痔疮中最严重的一种，可发生

于任何人群。外剥内扎术是治疗混合痔的经典术

式，疗效确切，并发症少，复发率低，但术后疼痛剧

烈，令患者难以接受[2]。近年来，许多学者对中医治

疗混合痔术后疼痛进行多方面的研究，取得了一定

进展[3]。本次研究探讨中医揿针耳穴疗法在缓解混

合痔术后患者疼痛、水肿及促进创面愈合等方面的

效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年10 月至2023年10 月

期间温州市中西医结合医院肛肠外科住院并行手

术治疗的混合痔患者 240 例，纳入标准包括：①年

龄 18～70 岁；②符合中华医学会外科学分会肛肠

外科学组制定的《痔临床诊治指南》[4]诊断标准，并

行外剥内扎手术，手术切口 1～2 个；③麻醉方式均

采用腰麻；④自愿参加本次研究并同意签署知情同

意书患者。排除：①合并有高血压、糖尿病、心脑肾

等基础病患者；②合并有其他肛肠类疾病患者；

③过敏体质患者；④女性特殊时期（生理期、妊娠期

等）患者；⑤合并严重器官功能障碍或恶性肿瘤患

者；⑥认知或精神障碍者。本次研究通过医院伦理

委员会审批。按照随机数字表法分为观察组和对

照组，每组120 例。观察组中男性44例、女性76例；

平均年龄（53.70±7.51）岁；对照组中男性49例、女性

71例；平均年龄（54.81±8.90）岁；两组比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 所有患者行传统混合痔外剥内扎术，对

照组术后给予常规治疗及护理，包括预防性抗感染

1 d，静脉滴注氟比洛芬酯止痛4 d，科室自制舒肛洗

液坐浴20 min/次，每日二次，连续治疗5 d。观察组

在常规治疗及护理的基础上应用揿针耳穴疗法：选

择神门为主穴，配穴包括内分泌、皮质下和交感穴，

探查最敏感的压痛部位，用75％酒精的消毒后将揿

针贴压固定在敏感点，按压直至出现耳廓发热及局

部酸麻感为止，每次5 min，每日三次，连续治疗5 d。
1.3 观察指标 ①比较两组患者治疗前后的疼痛

视觉模拟评分法（visual analogue score，VAS）[5]和肛

周水肿评分[6]。②比较两组患者的创面愈合时间。

创面愈合标准为上皮组织生长、爬行并覆盖创面。

计算手术结束当日至切口愈合的天数[7]。③比较两

组的总体疗效。显效：疼痛消失，排便无不适；有

效：疼痛缓解，排便费力；无效：达不到上述标准。

总有效率=（显效+有效）/总例数×100％
1.4 统计学方法 采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后的疼痛VAS评分、肛周水肿评分

比较见表1
表1 两组治疗前后的疼痛VAS评分、肛周水肿评分比较/分
组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS评分

5.19±1.05
2.05±0.98*
5.25±1.12
4.39±1.11

肛周水肿评分

2.70±0.58
1.28±0.61*
2.65±0.45
1.53±0.75

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
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由表1可见，两组患者治疗前的疼痛VAS评分、

肛周水肿评分比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.53、2.08，P均＞0.05），治疗后，观察组患者的疼痛

VAS评分、肛周水肿评分均低于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=17.31、2.83，P均＜0.05）。
2.2 两组创面愈合时间 观察组患者创面愈合时

间为（11.29±1.73）d，短于对照组（13.68±2.55）d，差
异有统计学意义（t =8.50，P＜0.05）。
2.3 两组总体疗效比较见2

表2 两组患者总体疗效比较

组别

观察组

对照组

n

120
120

显效/例
63
51

有效/例
47
44

无效/例
10
25

总有效率/例（％）

110（91.67）*
95（79.17）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，治疗后，观察组的总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（χ2=7.53，P＜0.05）。
3 讨论

目前治疗混合痔的主要方法仍是手术治疗，外

剥内扎术为经典术式。由于肛门周围痛阈值很低，

肛管组织对痛觉的敏感性很高，手术创伤会诱发大

量致痛因子释放，排便、炎症、换药等诸多刺激以及

在中枢神经和外周神经敏感化的影响下，大部分患

者术后疼痛非常明显甚至会出现剧烈疼痛，不仅影

响患者休息和活动，还会增加尿潴留等并发症的发

生率。目前临床对此类疼痛的治疗常采用癌痛的

三级镇痛方案[8]。非甾体解热镇痛药存在导致消化

道溃疡患者穿孔可能，阿片类药物虽然镇痛作用明

显，但存在成瘾性、便秘的可能。因此，混合痔外剥

内扎术后疼痛是肛肠科临床亟需解决的问题。

中医认为混合痔术后出现的并发症一般是因

为肛门周围的经络受到损害、气滞血瘀，或者由于

创面湿热之邪未尽、热毒郁结于肛门，或手术中正

气受到损伤、气血两虚导致，肛门病变相对比较局

限，中药各种外治方法例如中药坐浴熏洗、中药外

敷疗法、中药保留灌肠疗法等，针对混合痔术后病

因病机，在临床上取得了不错的疗效[9]。耳穴治疗

是中医传统疗法之一，其可调节阴阳平衡，基于中

医理论，结合患者个体差异，实施揿针耳穴疗法，安

全性高[10]。本次研究探索了揿针耳穴疗法治疗混合

痔术后疼痛、水肿的临床效果，结果显示，治疗后，

观察组的疼痛VAS评分、肛周水肿评分均低于对照

组，创面愈合时间短于对照组，且总有效率高于对

照组（P均＜0.05），结果表明，揿针耳穴疗法具有无

痛舒适的特点，更利于患者接受，其在缓解混合痔

术后疼痛，减轻水肿程度，缩短愈合时间及提高治

愈率上有显著疗效。揿针耳穴疗法在混合痔外剥

内扎术后疼痛患者中应用以神门作为主穴，其有安

神镇痛、消炎止痛之功；配穴交感穴有活血止痛、解

痉之功；内分泌穴可进行血管舒缩功能调节和调节

自主神经；皮质下穴可消炎消肿和止痛。各穴位联

合，可达到疏肝理气、通络止痛之功，对缓解混合痔

外剥内扎术后疼痛有良好的作用，且可避免大量使

用止痛药物带来的不良反应。

综上所述，揿针耳穴疗法在缓解混合痔术后疼

痛、水肿及促进创面愈合等方面具有较好的效果，

为中医治疗混合痔术后并发症提供科学的临床指

导。但本次研究中个别患者对于揿针耳穴疗法在

混合痔术后中的应用理解不深，配合度不高，在后

续的临床病例研究中，需要加大患者的宣教力度，

让揿针耳穴疗法得到最广泛的应用。
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