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麻杏石甘汤联合消肿膏对混合痔术后肛门红肿程度、血清肿瘤
坏死因子α水平及不良反应影响
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摘要： 目的 探究麻杏石甘汤联合消肿膏对混合痔病人术后肛门红肿程度、血清TNF-α水平及不良反应的影响。方法 选

取2013年5月至2014年7月来西安市中医医院接受治疗的混合痔术后病人64例。按随机数字表法将其分为对照组32例和试

验组 32例。两组病人均采用相同手术方式进行治疗。对照组采用消肿膏治疗，每日早晚换药，2次/日，持续治疗 30 d；试验组

在对照组基础上内服麻杏石甘汤治疗，水煎服，1剂/日，每剂 300 mL，分早晚 2次服用，一个疗程 7 d，持续治疗 4个疗程。记录

两组混合痔术后病人中医证候积分、肛门水肿程度、疼痛程度、坠胀程度、创面出血及不良反应情况；采用酶联免疫吸附测定

（ELISA）测定血清肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）水平。结果 治疗后，对照组和试验组混合痔术后病人的临

床总有效率分别为 84.38%和 96.88%，试验组高于对照组（P<0.05）。治疗前，两组混合痔术后病人中医证候积分、肛门水肿程

度、疼痛程度、坠胀程度、创面出血比较差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，对照组和试验组混合痔术后病人肛门水肿程度、

疼痛程度、坠胀程度、创面出血、TNF-α、IL-6水平均低于治疗前，试验组低于对照组（P<0.05）。治疗后，对照组和试验组混合痔

术后病人的不良反应总发生率分别为 28.13%和 9.38%，试验组低于对照组（P<0.05）。结论 麻杏石甘汤联合消肿膏有效改善

混合痔病人术后肛门红肿程度，调节血清TNF-α水平，抑制炎性反应发生，降低不良反应发生率，具有一定推广价值。
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Abstract: Objective To explore the effect of Maxing Shigan decoction combined with Xiaozhong ointment on the degree of anal
redness and swelling, serum TNF-α level and adverse reactions in patients with mixed hemorrhoids after operation. Methods A total
of 64 patients with mixed hemorrhoids treated in Xi′an Traditional Chinese Medicine Hospital from May 2013 to July 2014 were select⁃
ed, and were randomly divided into control group (32 cases) and experimental group (32 cases) according to the method of random num⁃
ber table. Both groups were treated with the same operation. The control group was treated with Xiaozhong ointment, with dressing
changed in the morning and evening, twice a day, for 30 days. On the basis of the control group, the experimental group was treated
with Maxing Shigan decoction, 1 dose per day, 300 mL, per dose twice in the morning and evening, a course of 7 d, lasting for 4 cours⁃
es. The scores of TCM syndromes, anal edema, pain, swelling, wound hemorrhage and adverse reactions were recorded in two groups af⁃
ter operation of mixed hemorrhoids, and the levels of serum TNF-α and IL-6 were measured by ELISA. Results After treatment, the
total effective rates of the patients in the control group and the experimental group after mixed hemorrhoids operation were 84.38% and
96.88%, respectively, and that of the experimental group was higher than that of the control group (P < 0.05). Before treatment, there
were no significant differences in TCM syndrome scores, anal edema, pain, swelling and wound bleeding between the two groups (P >
0.05). After treatment, the levels of anal edema, pain, swelling, wound hemorrhage, TNF-α and IL-6 in the control group and the experi⁃
mental group were lower than those before treatment, while those in the experimental group were lower than those in the control group
(P < 0.05). After treatment, the total incidence of adverse reactions in the control group and the experimental group were 28.13% and
9.38% respectively, and the experimental group was lower than the control group (P < 0.05). Conclusion Maxing Shigan decoction
combined with Xiaozhong ointment can effectively improve the degree of anal redness and swelling, regulate the level of serum TNF-α,
inhibit the occurrence of inflammatory reaction and reduce the incidence of adverse reactions in patients with mixed hemorrhoids after
operation, which has certain popularization value.
Key words: Hemorrhoids; Maxing Shigan decoction; Xiaozhong ointment; Hemorrhoidectomy; Anal swelling degree;
Tumor necrosis factor α; Adverse reactions

随着生活水平的提升，人们压力过大，饮食不

当，过量饮酒，过食辛辣刺激食物，久坐等，导致痔

疮发病率升高［1］。痔疮是直肠末端的肛垫发生病理

性肥大，由于病变部位不同，痔疮分为三类，分别为

内痔、外痔、及混合痔［2］。混合痔发病概率较高，临

床表现为便血、肛门坠胀、异物感、疼痛等，严重影

响病人生活质量［2］。目前临床上进行保守药物治疗

效果较差，尤其混合痔发展到Ⅲ度以上状况下，进

行手术治疗是非常必要的，但术后易发生疼痛、肿

胀、伤口愈合慢等问题［3］，所以对术后的治疗至关重

要［4］。消肿膏常被用于治疗术后混合痔创面，取得

一定治疗效果，其为外敷药［5］。另一方面，内服中医

药有利于减轻病人病症，并能减少并发症的发生［6］。

本研究采用麻杏石甘汤联合消肿膏对混合痔病人

术后肛门红肿程度、血清 TNF-α水平及不良反应的

影响进行研究，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 所有病人均选取于 2013年 5月至

2014年 7月来西安市中医医院接受治疗的混合痔术

后病人 64例。按随机数字表法将其分为对照组 32
例和试验组 32例。两组混合痔术后病人性别、年

龄、病程等一般资料差异无统计学意义，具有可比

性（P>0.05），如表1所示。

1.2 选取标准 纳入标准：（1）遵循《痔临床诊治指

南（2006版）》［7］中诊断标准。（2）年龄在 18～58岁
者。（3）病人及其近亲属知晓并同意本研究，并签署

知情同意书。排除标准：（1）进行过腹部或肛门手

术病人。（2）妊娠期或哺乳期妇女。（3）对本研究所

用中药和消肿膏过敏者。（4）有严重心、肝、肾等疾

病病人。（5）正在服用影响该项研究所涉指标的其

他药物者。（6）单纯外痔或单纯内痔病人。

1.3 治疗方法 两组病人均是采用相同手术方式

的混合痔术后病人。对照组采用消肿膏治疗，消肿

膏配方组成：五倍子、黄连、雄黄、朱砂、冰片。每日

早晚换药，2次/日，持续治疗 30 d。试验组在对照组

基础上内服麻杏石甘汤治疗，麻杏石甘汤配方组

成：石膏 18 g、麻黄 6 g、杏仁 9 g、山豆根 9 g、马勃 6
g、黄芩 9 g、淡竹叶 9 g、地锦草 9 g、地榆 9 g、槐角 9
g、甘草 5 g。水煎服，1剂/日，每剂 300 mL，分早晚 2
次服用，一个疗程7 d，持续治疗4个疗程。

1.4 观察指标 （1）中医证候积分。记录两组混合

痔术后病人治疗前后中医证候积分变化。（2）治疗结

束后，计算两组混合痔术后病人的临床总有效率。

（3）对两组混合痔术后病人肛门水肿程度、疼痛程

度、坠胀程度、创面出血进行评价。肿胀程度：0～3
分，分别代表不肿胀、可触碰、无法触碰、行动障碍；

疼痛程度：0～3分，分别代表无疼痛、轻度疼痛、中

度疼痛、重度疼痛；坠胀程度：0～3分，分别代表无

表1 混合痔64例一般资料比较结果

组别

对照组

试验组

t（χ 2）值

P值

例数

32
32

性别/例
男

17
19
（0.254）
0.614

女

15
13

年龄/
（岁，x̄ ± s）
37.69±9.24
41.74±7.68
1.907
0.061

病程/
（年，x̄ ± s）
3.63±1.46
3.03±1.35
1.707
0.093
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坠胀、轻微坠胀、中度坠胀、重度坠胀；创面出血：0～
3分，分别代表无出血、便后手纸或粪便略带血、大

便排出较多血、术后大出血。（4）取静脉血，分离血

清，采用酶联免疫吸附测定（ELISA）测定血清肿瘤

坏死因子 α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6），上海恒

源生物科技有限公司提供试剂盒。（5）记录混合痔

术后病人不良反应状况，包括肛周感染、排便困难、

尿潴留。（6）记录混合痔术后病人复发率状况。

1.5 疗效判定标准 疗效判定标准可参考《中药新

药临床研究指导原则》［8］。混合痔术后病人恢复情

况分为治愈、显效、有效、无效 4个等级。治愈：混合

痔术后病人便血、肛门坠胀、疼痛等消失，中医证候

积分改善≥90%；显效:混合痔术后病人便血、肛门坠

胀、疼痛等明显改善，70%≤中医证候积分改善<
90%；有效：混合痔术后病人便血、肛门坠胀、疼痛等

轻微改善，30%≤中医证候积分改善<70%；无效：混

合痔术后病人便血、肛门坠胀、疼痛等无变化，中医

证候积分改善<30%。治愈率、显效率及有效率之和

为临床总有效率。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 15.0软件统计分析数

据，混合痔术后病人的计数资料用例（%）表示，行χ 2

检验，计量资料用 x̄ ± s表示，组间比较采用两独立

样本 t检验，组内前后比较采用配对样本 t检验。P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组中医证候积分比较 治疗前，两组混合痔

术后病人中医证候积分比较差异无统计学意义（P>
0.05）。治疗后，两组混合痔术后病人中医证候积分

均显著降低（P<0.05），试验组明显低于对照组（P<
0.05），如表2所示。

2.2 两组病人临床疗效比较 治疗后，试验组临床

总有效率高于对照组（P<0.05），如表3所示。

2.3 两组病人临床症状积分比较 治疗前，两组病

人临床症状积分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

治疗后，对照组和试验组混合痔术后病人肛门水肿

程度、疼痛程度、坠胀程度、创面出血评分均低于治

疗前，试验组低于对照组（P<0.05），如表4所示。

2.4 两组病人血清 TNF-α、IL-6水平比较 治疗

前，两组混合痔术后病人血清TNF-α、IL-6水平差异

无统计学意义（P>0.05）。治疗后，对照组和试验组

混合痔术后病人血清 TNF-α、IL-6水平均低于治疗

前，对照组高于试验组（P<0.05），如表5所示。

2.5 两组病人不良反应情况比较 治疗后，试验组

不良反应总发生率低于对照组（P<0.05），见表6。

3 讨论

混合痔是一种非常难治的肛肠科疾病，表现为

肛门周围组织出现收缩障碍，或直肠上下静脉丛长

时间充血［9］。该病的病因较多，主要受人体质差、饮

食不佳、以及排便习惯不良等影响。混合痔手术是

治疗该病的理想方法，但术后的恢复是一重大考

验［10］。消肿膏是常用于治疗混合痔，郭其乐等［11］采

表2 两组混合痔术后病人治疗前后临床症候积分的比较/
（分，x̄ ± s）

组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

32
32

治疗前

13.23±5.27
13.84±5.31
0.461
0.646

治疗后

7.87±2.89
4.54±1.68
5.635
<0.001

t值

5.045
9.446
—

—

P值

<0.001
<0.001

—

—

表3 两组混合痔术后病人临床总有效率比较/例（%）
组别

对照组

试验组

例数

32
32

治愈

14（43.75）
20（67.50）

显效

8（25.00）
7（17.50）

有效

5（15.63）
4（12.50）

无效

5（15.63）
1（2.50）

总有效率

27（84.38）
31（96.88）

注：两组总有效率比较，χ 2=21.222，P < 0.001。

表5 两组混合痔病人血清肿瘤坏死因子α（TNF-α）、

白细胞介素-6（IL-6）水平比较/（ng/L，x̄ ± s）
组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

32
32

TNF-α
治疗前

5.42±1.72
5.30±1.64
0.286
0.776

治疗后

3.37±0.92①
1.48±0.41①
10.615
<0.001

IL-6
治疗前

31.16±8.97
30.73±8.64
0.195
0.846

治疗后

18.52±5.88①
11.37±3.87①
5.746
<0.001

注：①与治疗前比较，P<0.05。

表6 两组混合痔病人不良反应情况比较/例（%）
组别

对照组

试验组

例数

32
32

肛周感染

3（9.38）
0（0.00）

排便困难

4（12.50）
3（9.38）

尿潴留

2（6.25）
0（0.00）

总发生

9（28.13）
3（9.38）

注：两组不良反应总发生率比较，χ 2=21.774，P < 0.001。

表4 两组混合痔病人肛门水肿程度、疼痛程度、坠胀程度、创面出血评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

32
32

水肿

治疗前

2.02±0.65
1.98±0.62
0.252
0.802

治疗后

0.75±0.23①
0.21±0.08①
12.544
<0.001

疼痛

治疗前

1.47±0.41
1.38±0.39
0.900
0.372

治疗后

0.70±0.22①
0.19±0.07①
12.496
<0.001

坠胀

治疗前

1.96±0.64
1.92±0.60
0.258
0.797

治疗后

0.58±0.18①
0.40±0.13①
4.586
<0.001

创面出血

治疗前

1.86±0.50
1.88±0.52
0.157
0.876

治疗后

0.49±0.16①
0.22±0.07①
8.746
<0.001

注：①与治疗前比较，P<0.05。
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用消肿膏治疗混合痔术后症状取得一定治疗效果。

消肿膏作用于肛门病变位置，扩张毛细血管，改善

血液循环，起到清热解毒、消肿止痛的功效［12］。该

处方中五倍子主酸性，有降火、止泻、止血、固精、解

毒的功效；黄连主苦、寒性，有清热燥湿，泻火解毒

的功效、雄黄、朱砂、冰片主寒性，有消肿止痛、清热

解毒的功效。本研究采用消肿膏单独治疗，结果如

下：治疗后，混合痔术后病人临床症候积分、肛门水

肿程度、疼痛程度、坠胀程度、创面出血、TNF-α、IL-6
水平均低于治疗前，说明消肿膏对混合痔术后症状

取得一定治疗效果。

混合痔术后出现水肿、疼痛、坠胀等症状，中医

学认为主要是因为创伤而致淤血阻络［13］，《素问·阴

阳应象大论》说“气伤痛，形伤肿”，风燥湿热、气机

不畅、气血瘀滞、结而不散，不通则痛，故气滞血瘀，

肿痛可见，血流不止。治疗原则为活血化瘀、消肿

止痛、清热止血［7，14］。麻杏石甘汤中石膏有清热泻

火，敛疮生肌，收湿止血的作用；麻黄有宣肺散热的

作用；杏仁有消炎镇痛、促进皮肤微循环的作用；山

豆根和淡竹叶有清热解毒，消肿止痛的作用；马勃

有清肺止血的作用；黄芩有清热燥湿，凉血解毒的

作用；地锦草、地榆和槐角有清热解毒，凉血止血的

作用；甘草有清热解毒、调和诸药的作用。本研究

采用麻杏石甘汤联合消肿膏治疗混合痔术后病人，

研究结果如下：治疗后，对照组和试验组混合痔术

后病人的临床总有效率分别为 84.38%和 96.88%，

试验组高于对照组，说明麻杏石甘汤联合消肿膏治

疗混合痔术后病人疗效优于消肿膏单独治疗。此

外，治疗后，对照组和试验组混合痔术后病人临床

症候积分、肛门水肿程度、疼痛程度、坠胀程度、创

面出血评分均低于治疗前，试验组低于对照组，说

明麻杏石甘汤联合消肿膏可有效改善混合痔术后

病人的肛门水肿、疼痛、坠胀、创面出血状况，效果

优于消肿膏单独治疗。TNF-α的高表达会增加血管

通透性，促使补体等效应细胞作用感染位置，促使

机体发热和炎性反应［15］，并诱导 IL-6分泌，IL-6高表

达可促使机体炎性反应持续进行［16］。韩柯［17］研究

发现采用内服中药可有效降低混合痔术后病人炎

症状态。本研究进一步分析发现，治疗后，对照组

和试验组混合痔术后病人血清 TNF-α、IL-6水平均

低于治疗前，试验组低于对照组，推测麻杏石甘汤

联合消肿膏可有效降低病人血清炎性因子水平，抑

制炎性反应发生。治疗后，对照组和试验组混合痔

术后病人的不良反应总发生率分别为 28.13%和

9.38%，试验组低于对照组，说明麻杏石甘汤联合消

肿膏有效降低混合痔术后肛周感染、排便困难及尿

潴留等不良反应发生率，有利于病人术后恢复。

综上所述，麻杏石甘汤联合消肿膏有效改善混

合痔病人术后肛门红肿程度、调节血清 TNF-α水

平，抑制炎性反应发生，降低不良反应发生率，具有

一定推广价值。
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