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　　[摘要]　目的:探讨热奄包联合针刺疗法对混合痔术后尿潴留患者肛门功能、创面恢复程度和疼痛介质及抗

炎作用的影响。方法:选择2020年1月—2021年6月治疗的92例混合痔且行混合痔外剥内扎术的患者进行前

瞻性研究,将纳入研究的所有患者分为2组,分别为对照组和研究组,分组方法采用随机数字表法,2组患者行不

同的术后治疗方案。对照组患者于术后次日行针刺疗法,研究组患者在对照组基础上额外行热奄包外敷治疗。2
组患者均连续治疗7d。对比2组患者临床疗效、术后7d时临床疗效指标评分,包含术后首次排尿时间、术后首

次排尿情况、术后腹部症状、术后膀胱叩诊情况;对比2组患者术后7d创面愈合率;对比2组患者术后1d和术

后7d肛门功能,包含 Wexner肛门失禁评分、肛门狭窄评分、CSS排便评分;对比2组患者术后1d和术后7d疼

痛介质和炎性因子含量,包括前列腺素 E2(PGE2)、5-羟色胺(5-HT)、白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-8(IL-8)
和肿瘤坏死因子-α(TNF-α)。结果:研究组西医治疗总有效率95.65%,明显高于对照组的82.61%(P<0.05),
研究组中医治疗总有效率93.48%,明显高于对照组的78.26%(P<0.05);研究组术后首次排尿时间、首次排尿

情况、腹部症状、膀胱叩诊情况评分均明显优于对照组(P<0.05);术后7d研究组患者 Wexner肛门失禁评分、
肛门狭窄评分、CSS排便评分均明显低于对照组(P<0.05);研究组创面愈合率明显高于对照组(P<0.05);术后

7d研究组患者血清PGE2、5-HT、IL-6、IL-8、TNF-α含量均明显低于对照组(P<0.05),差异有统计学意义。结

论:热奄包联合针刺疗法对混合痔术后尿潴留患者排尿功能改善疗效较好,能有效促进创面恢复,改善患者肛门

功能,减轻疼痛水平并降低炎性因子含量。
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Effectofrejuvenationpackageandacupuncturetherapyonanalfunction,
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Abstract　Objective:Toexploretheeffectsofhotpackcombinedwithacupunctureonanalfunction,wound
recovery,painmediatorsandanti-inflammatoryeffectsinpatientswithpostoperativeurinaryretentionofmixed
hemorrhoids.Methods:The92patientswithmixedhemorrhoidswhounderwentexternaldissectionandinternal
ligationofmixedhemorrhoidswhoweretreatedinourhospitalfromJanuary2020toJune2021wereselectedfor
prospectivestudy.Allpatientsincludedinthestudyweredividedintotwogroups,namelythestudygroupandthe
controlgroup.Andtherandomnumbertablemethodwasusedforgrouping,andthepatientsinthetwogroupsre-
ceiveddifferentpostoperativetreatmentplans.Thepatientsinthecontrolgroupreceivedacupunctureonthenext
dayaftertheoperation,andthepatientsinthestudygroupreceivedexternalhotpacksonthebasisofthecontrol
group.Bothgroupswerecontinuoustreatmentfor7days.Tocomparetheclinicalefficacyofthetwogroupsof
patients.Theclinicalefficacyindexscoresat7daysafteroperationwerecomparedbetweenthetwogroupsofpa-
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tients,includingthefirsturinationtimeaftertheoperation,thesituationoffirsturinationaftertheoperation,

postoperativeabdominalsymptoms,andpostoperativebladderpercussion;woundhealingrateofthetwogroups
wascomparedatthe7thdayaftertheoperation;Theanalfunctionofthepatientsinthe1dayand7daysafterthe
operation,includingWexneranalincontinencescore,analstenosisscore,andCSSdefecationscore;comparedthe
contentofpainmediatorsandinflammatoryfactors,includingprostaglandinE2(PGE2),serotonin(5-HT),inter-
leukin-6(IL-6),interleukin-8(IL-8)andtumornecrosisfactor-α(TNF-α).Results:Thetotaleffectiverateof
westernmedicinetreatmentinthestudygroupwas95.65%,whichwassignificantlyhigherthanthatinthecon-
trolgroup,whichwas82.61%(P<0.05).ThetotaleffectiverateofChinesemedicinetreatmentinthestudy
groupwas93.48%,whichwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup,78.26%(P<0.05);The
scoresoffirsturinationtime,firsturination,abdominalsymptoms,andbladderpercussionscoresweresignifi-
cantlybetterthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05);theWexneranalincontinencescore,analstenosisscore,

andCSSdefecationscoreofthestudygroupwereallsignificantlylowerthanthoseofthecontrolgroup(P<
0.05);thewoundhealingrateofstudygroupwassignificantlyhigher(P<0.05);serumPGE2,5-HT,IL-6,IL-
8,TNF-αThecontentwassignificantlylower(P<0.05),andthedifferencewasstatisticallysignificant.Conclu-
sion:Rejuvenationpackagecombinedwithacupuncturehasagoodeffectonimprovingurinaryfunctioninpatients
withpostoperativeurinaryretentionaftermixedhemorrhoids,effectivelypromotingwoundrecovery,improving
patient'sanalfunction,reducingpainlevelsandreducinginflammatoryfactors.

Keywords　mixedhemorrhoids;externalstrippingandinternalligationofmixedhemorrhoids;acupuncture;

heatpack;analfunction;urinaryretention;woundrecovery;painmediators;inflammatoryfactors

　　混合痔是一类肛肠科最常见的疾病,包含内痔

和外痔,在现代社会节奏加快的情况下,饮食失节、
长期坐位工作、坐式排便时间延长均可导致混合痔

的发生。患者症状则表现为肛门不适、便血、痔脱

出等,不 仅 影 响 日 常 生 活,也 影 响 患 者 心 理 健

康[1-2]。临床上治疗混合痔主要采取手术方案,外
剥内扎术是本病的基本术式,通过切除内外痔以达

到疗效。受到手术刺激、麻醉影响、术后疼痛等多

方面因素的影响,混合痔外剥内扎术术后通常存在

排尿困难的症状,膀胱内大量尿液难以排出则发生

尿潴留现象,不利于患者康复[3]。中医针刺疗法可

通过刺激局部腧穴缓解肛周肌肉痉挛情况进而恢

复局部组织血液灌注,从而改善膀胱功能[4],热奄

包外敷作为中医外治法之一,安全无创,以热力刺

激部分穴位可能对改善术后尿潴留症状有增效作

用。本次研究探讨了热奄包联合针刺疗法对混合

痔术后尿潴留患者肛门功能、创面恢复程度和疼痛

介质及抗炎作用的影响,现将结果报道如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2020年1月—2021年6月于我院治疗的

92例混合痔且行混合痔外剥内扎术的患者进行前

瞻性研究,将纳入研究的所有患者分为2组,分别

为对照组和研究组,分组方法采用随机数字表法,2
组患者行不同的术后治疗方案。研究组46例,男
30例,女16例;平均年龄(50.49±7.35)岁;平均

病程(2.42±0.58)年。对照组46例,男28例,女
18例;平 均 年 龄 (50.86±7.96)岁;平 均 病 程

(2.56±0.54)年。2组患者性别、年龄、病程经统

计学检验证实差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。本院医学伦理委员会已审查通过本次

研究。
1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准　混合痔诊断标准参考人民

军医出版社出版的《实用肛肠外科学》[5]。混合痔

具有内痔、外痔的特点,其中内痔部分纤维化,不易

出血,触之较硬,易脱出,不用肛镜,牵拉外痔部分

即翻出。齿状线沟已消失,齿状线功能不存在。肛

缘不规则、肥厚隆起、表面凹凸不平,瘙痒疼痛。手

法复位后不久又脱出肛外。混合痔分期标准如下

表1所示。

表1　混合痔分期标准

症状 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

便血 染纸或滴血 滴血、射血、量多 少或不出血 少或大便带血

脱出 不脱出 脱出可自行还纳 易脱出,需手还纳 不能还纳

表面黏膜改变 充血,轻度糜烂 充血,糜烂,出血点 增生纤维化 增生纤维化

痔核大小 囊性隆起,较小 多大于1cm2 痔核大,界限不清 常呈环状

1.2.2　尿潴留诊断标准　尿潴留诊断标准参考

《外科学》[6]。①膀胱内充满尿液不能排出,胀痛难

忍,辗转不安,部分尿液从尿道溢出,下腹疼痛无缓

解;②体检时耻骨上区可见半球形膨隆,按压有尿
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意,叩诊为浊音;③经超声检查明确诊断。
1.3　纳入标准

①经以上诊断标准确诊为混合痔术后并发尿

潴留的患者且混合痔病情分期为Ⅲ~Ⅳ期的患者;
②患者年龄为18~65周岁;③于我院行混合痔外

剥内扎术的患者;④术前肛门形态功能正常的患

者;⑤无止痛药过敏史者;⑥皮肤无破损、出血可行

针刺治疗的患者;⑦参与研究前知悉本次研究内容

并签署知情同意书者。
1.4　排除标准

①合并肛瘘、肛裂、肛周脓肿等其他肛肠科疾

病的患者;②合并有肝肾功能疾病、血液或免疫系

统疾病、恶性肿瘤等不适宜参与本次研究者;③既

往有前列腺增生、前列腺肥大等病史的患者;④精

神障碍患者。
1.5　方法

2组患者均行混合痔外剥内扎术,麻醉采取骶

管麻醉,术后常规抗炎、补液,给予心电监护,静脉

滴注七叶皂苷钠注射液消肿,术后每日进行创面清

洁和伤口换药。2组患者均于术后次日行针刺疗

法,取患者侧卧位,取穴双侧气海、关元、中级、水
道、列缺穴、照海穴和涌泉穴,针具选择华佗牌针灸

针(0.25mm×25mm,0.25mm×40mm),对以

上穴位和针具进行常规消毒。其中列缺穴斜刺进

针,深度0.2~0.3寸,照海穴、涌泉穴直刺进针,深
度0.5~0.8寸,得气后采用提插捻转手法行针

15s,待患者有微胀感,20min后拔针。研究组在

对照组的基础上采用中药热奄包进行治疗,将吴茱

萸100g、桂枝100g、干姜100g、北沙参100g、粗
盐200g混合均匀后放入20cm×20cm 的棉袋,
由我院中药房统一制作,术后将热奄包放入微波炉

高火加温、加热至45℃左右,轮流敷于患者神阙

穴、气海穴、关元穴以及中极穴,2次/d,30 min/
次。2组患者均连续治疗7d。
1.6　观察指标

1.6.1　临床疗效指标　对比2组患者术后各项临

床疗效指标,其中术后首次排尿时间分别记为0、
1、2、3、4分,0分为<40s,1分为40~50s,2分为

51~60s,3分为>60s,4分为无法排出小便;术后

首次排尿情况分别记为0、1、2、3、4分,0分为排尿

正常,1分为尿呈细线状,2分为尿液断断续续成线

状,3分为尿液点滴而出,4分为无法排出小便;术
后腹部症状分别记为0、1、2、3、4分,0分为腹部无

症状,1分为小腹有满闷感,2分为小腹有胀满感,3
分为小腹有胀满、痛感,5分为小腹胀满疼痛、坐卧

不安;术后膀胱叩诊情况分别记为0、1、2、3、4分,0
分为叩诊呈鼓音,1分为叩诊浊音,未达到耻骨上

一横指膀胱区,2分为耻骨上一横指膀胱区叩诊为

浊音,3分为耻骨上二横指叩诊为浊音,4分为耻骨

上三横指膀胱区叩诊为浊音。
1.6.2　肛门功能评估并对比　2组患者术后1d
和术后7d时,肛门功能包含肛门失禁评分、肛门

狭窄评分和排便情况,其中肛门失禁评分根据

Wexner[7]评分标准进行评定,将干便、稀便、气体、
需卫生衬垫、生活改变5个类型根据从不、偶尔(每
月<1次)、有时(每月>1次,每周<1次)、经常

(每周>1次,每天<1次)、总是(每天>1次)不同

频率分别记0、1、2、3、4分,总分为20分,Wexner
评分越高则肛门失禁程度越严重。肛门狭窄程度

根据《盆底与肛门病学》[8]相关标准进行评估,根据

无、轻度、中度、重度不同严重程度分别记0、2、4、6
分,其中轻度为排便不畅感较轻,指诊可通过食指;
中度为明显排便困难和不畅感,指诊难以通过食

指,可通过小指;重度为严重排便困难,指诊不能通

过小指,仅指尖或棉签可通过。排便情况根据CSS
便秘评分系统[9]进行评估,CSS评分将排便频率、
排便费力、排便不尽感、腹痛、每次如厕时间、排便

辅助方法、24h排便失败次数、病程分别记为0、1、
2、3、4分,相加即为 CSS总分,CSS评分越高则便

秘情况越严重。
1.6.3　创面愈合情况对比　2组患者术后7d时

创面愈合情况,检查当天充分暴露肛周创面部分并

行清洁处理,使用1mm×1mm 带网格线的无菌

薄膜覆盖于创面表面并勾勒创面边缘,创面愈合程

度=(治疗前创面面积-治疗后创面面积)/治疗

前×100%。
1.6.4　VAS评分　采用 VAS视觉模拟评分法评

估2组患者术后1d和术后7d时疼痛情况,VAS
评分越高则疼痛程度越重。分别于评估当日抽取

患者晨起空腹静脉血并行血清分离测定前列腺素

E2 (PGE2)、5-羟 色 胺 (5-HT)、白 细 胞 介 素-6
(IL-6)、白细胞介素-8(IL-8)和肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)含量,检测方法采用酶联免疫吸附试剂盒

和配套的酶标仪。
1.7　疗效标准

1.7.1　西医疗效判定标准　根据患者临床症状判

定疗效。①治愈:治疗后患者可自主排尿且顺畅,
症状及体征消失;②好转:治疗后患者能多次少量

排尿但不畅,症状及体征改善;③未愈:治疗后患者

仍不能自主排尿,症状无变化,需留置导尿。治疗

总有效率=(治愈+好转)/总例数×100%。
1.7.2　中医疗效判定标准　根据《中医病证诊断

疗效标准》[10]癃闭疗效标准判定疗效。治愈:患者

小便通畅,癃闭症状及体征消失,腹胀减轻,恢复正

常排尿。好转:癃闭症状及体征改善,可自行解小

便,小便不畅,尿量较少。无效:癃闭症状无改善,
患者不能自行解小便,需导尿。治疗总有效率=
(治愈+好转)/总例数×100%。
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1.8　统计学方法

以上疗效性指标、评分内容、实验室指标等数

据采用SPSS23.0进行处理分析,采用■X±S 表示

计量资料并行t检验,采用%表示计数资料并行χ2

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者西医疗效比较

2组患者西医疗效分级情况如表2所示,研究

组治 疗 总 有 效 率 95.65%,明 显 高 于 对 照 组 的

82.61%,差异有统计学意义(P<0.05)。

表2　2组患者西医疗效比较 例

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率/%

对照组 46 17 21 8 82.61

研究组 46 22 22 2 95.65

χ2 4.039

P 0.044

2.2　2组患者中医疗效比较

2组患者中医疗效分级情况如表3所示,研究

组治 疗 总 有 效 率 93.48%,明 显 高 于 对 照 组 的

78.26%,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3　2组患者疗效性指标比较

2组患者治疗后疗效性指标如表4所示,研究

组术后首次排尿时间、首次排尿情况、腹部症状、膀
胱叩诊情况评分均明显优于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。

2.4　2组患者肛门功能评分情况

2组患者术后1d和术后7d肛门功能评分如

表5所示,术后1d2组患者 Wexner肛门失禁评

分、肛门狭窄评分、CSS排便评分比较差异无统计

学意义(P>0.05)。术后7d研究组患者 Wexner
肛门失禁评分、肛门狭窄评分、CSS排便评分均明

显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.5　2组患者创面愈合率比较

研究组创面愈合率(90.49±5.26)%,明显高

于对照组的(87.33±4.84)%,差异有统计学意义

(P<0.05)。
2.6　2组患者疼痛评分、疼痛因子和炎性因子水

平比较

2组患者术后1d和术后7d疼痛介质和炎性

因子水平如表6所示,术后1d2组患者血清 VAS
评分、疼痛因子 PGE2、5-HT 以及炎性因子IL-6、
IL-8、TNF-α 含量比较,差异无统计学意义(P>
0.05),术后7d研究组患者血清 VAS评分、疼痛

因子 PGE2、5-HT 以 及 炎 性 因 子 IL-6、IL-8、
TNF-α含量均明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。

表3　2组患者中医疗效比较 例

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率/%
对照组 46 11 25 10 78.26
研究组 46 19 24 3 93.48

χ2 4.390
P 0.036

表4　2组患者疗效性指标评分比较 分,■X±S

组别 例数 术后首次排尿时间 术后首次排尿情况 术后腹部症状 术后膀胱叩诊情况

对照组 46 2.52±0.56 2.87±0.51 2.58±0.49 2.35±0.53
研究组 46 1.59±0.34 1.62±0.44 1.32±0.36 1.40±0.38
t 9.628 12.586 14.054 9.880
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5　2组患者肛门功能评分情况 分,■X±S

组别 例数
Wexner肛门失禁评分

术后1d 术后7d

肛门狭窄评分

术后1d 术后7d
CSS排便评分

术后1d 术后7d
对照组 46 8.45±1.96 6.72±1.44 3.15±0.76 1.72±0.50 19.13±3.55 11.90±2.63
研究组 46 8.53±1.89 4.39±1.35 3.22±0.79 1.31±0.46 18.85±3.74 8.17±2.37
t 0.199 8.006 0.433 4.093 0.368 7.146
P 0.842 <0.001 0.666 <0.001 0.714 <0.001

3　讨论

尿潴留在中医中根据其症状表现可归属于“癃
闭”范畴中的尿液排出障碍,患者排尿不畅、点滴呈

液,《素问·宣明五气》中曾有“膀胱不利为隆,不约

为遗溺”的记载,指出膀胱气化失司可致使癃闭的

形成。本病中患者尿潴留的发生与手术有关,一则

手术戗伐和麻醉导致患者正气亏虚,局部经脉受

损,血溢脉外,瘀滞下焦,阻塞尿道,故形成癃闭;二
则患者术后气血阻滞,气滞导致膀胱气化功能失

常,因此治疗时应注重调节膀胱气机,恢复其气化
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功能[11-13]。中医针刺疗法是调节气机的常用外治

法,通过针刺特定腧穴发挥行气活血、疏经通络、通
调下焦水道、调节下焦气机的作用。现代医学研究

认为,针刺治疗尿潴留的作用机制可能与改善膀胱

肌麻痹和缓解尿道括约肌痉挛程度有关。本次研

究选取双侧列缺穴、照海穴和涌泉穴,其中列缺穴

为八脉交会穴之一,通于任脉,而任脉在《黄帝内

经》中记载“起于中极之下……上颐循面入目”,经
过膀胱,有调节冲任、治疗泌尿系疾病的作用;照海

穴为八脉交会穴,属肾经腧穴,而膀胱与肾相表里,
小便不通则对照海行针刺以调节气化失常;涌泉穴

位于足底,肾出于涌泉,可治疗肾脏和下焦病症,通
过刺激涌泉以蒸腾肾气,调节水液代谢,促进膀胱

功能恢复。综合来看,针刺疗法通过刺激肾脉腧穴

以恢复肾主水之功能,促进膀胱疏泄,通利小便。
热奄包外敷是中医传统外治疗法之一,也称热敷

法,借助中药温热之力刺激腧穴,渗透皮肤经络传

导之病所以达到疏通经络、调节膀胱气机的功

效[14-16]。本次研究所用热奄包药方包含吴茱萸、桂
枝和粗盐,其中吴茱萸性热,归肝、脾、胃、肾经,有
疏肝下气、散寒止痛、助阳止泻的功效[17];桂枝性

温,《本经疏证》中提到“凡药须究其体用,桂枝能利

关节,温经通脉,此其体也”,具有通阳和营、下气利

水的作用[18];干姜性热,有温中散寒、回阳通脉、温
肺化饮之效;北沙参“肺家气分中理血药,疏通而不

燥,滑泽而不滞”,是养阴清肺、益胃生津之药[19];
粗盐是本方的辅助材料,加热后可促进肤温升高,
从而加速血液循环,促进药力通达经脉,进而发挥

疗效。现代药理研究中,张启云等[20]在应用吴茱

萸水提物给药大鼠的研究中发现,吴茱萸可影响机

体代谢,大鼠尿液中白细胞三烯、棕榈酰乙醇胺、花
生酸等代谢物含量升高,而白细胞三烯作为抗炎活

性分子代谢产物,其含量升高表明吴茱萸可能具有

一定的抗炎作用;刘新等[21]对小鼠分别应用茯苓、
桂枝、茯苓配伍桂枝以观察其利尿作用的研究中发

现桂枝配伍茯苓可有效增加小鼠5h尿量,有温阳

化气、渗水利湿的作用。热奄包外敷穴位包含神阙

穴、气海穴、关元穴以及中极穴,其中神阙穴为五脏

六腑之根本,诸阴之海,有调和脏腑、行气利水、温
经通络的作用;气海穴为足太阳膀胱经腧穴,主气

机,有行气活血、温补肾元之功;关元穴可温补下

元,调节三焦;中极穴则有补肾气、利膀胱、清湿热

的功效[22]。

表6　2组患者疼痛评分、疼痛因子和炎性因子水平比较 ■X±S

组别 例数
VAS评分/分

术后1d 术后7d
PGE2/(ng·mL-1)

术后1d 术后7d
5-HT/(ng·mL-1)

术后1d 术后7d
对照组 46 7.45±1.29 4.40±1.15 408.41±42.36 329.24±38.96 683.56±97.55　616.52±87.28
研究组 46 7.56±1.42 3.64±1.08 399.64±45.38 288.08±34.27 690.18±103.65 533.47±69.16
t 0.389 3.267 0.958 5.380 0.315 5.058
P 0.698 0.002 0.341 0.000 0.753 0.000

组别 例数
IL-6/(mg·L-1)

术后1d 术后7d
IL-8/(mg·L-1)

术后1d 术后7d
TNF-α/(pg·mL-1)

术后1d 术后7d
对照组 46 220.84±58.28 163.34±35.29 297.15±27.33 239.45±25.87 179.66±36.03 142.23±30.23
研究组 46 216.39±54.42 140.37±31.40 292.35±29.91 197.68±23.49 174.34±35.82 105.25±28.86
t 0.379 3.298 0.804 8.107 0.710 11.473
P 0.706 0.001 0.424 0.000 0.479 0.000

　　本次研究结果表明,研究组治疗总有效率

93.48%,明显高于对照组的78.26%(P<0.05),
研究组术后首次排尿时间、首次排尿情况、腹部症

状、膀胱叩诊情况评分均明显优于对照组(P<
0.05),说明热奄包联合针刺疗法可有效改善患者

术后尿潴留症状,原因在于中药通过皮肤毛孔进入

腠理而将药效传至病变部位,通过药物透皮吸收的

同时又避免了口服药物的肝脏首过效应,从而增强

疗效,促进患者快速恢复。而对于原发病混合痔,
针刺疗法可直接刺激病变部位使病理组织坏死并

形成瘢痕结痂脱落,改善局部组织循环,促进受损

部位修复。术后7d研究组患者 Wexner肛门失禁

评分、肛门狭窄评分、CSS排便评分均明显低于对

照组(P<0.05),说明热奄包联合针刺疗法对混合

痔术后尿潴留患者肛门功能改善疗效较好。研究

组创面愈合率明显高于对照组(P<0.05),说明热

奄包联合针刺疗法可促进术后创面愈合,原因可能

在于热奄包联合针刺疗法改善创面部位血液微循

环并提高氧分压,促进创面肉芽组织中毛细血管形

成以及内源性生长因子的生成,从而加快创面愈

合。PGE2 是环氧化酶催化生成的产物,可增强神

经末梢的痛觉感应,5-HT是参与调控疼痛信号传

递信号通路的神经递质,其含量越高则疼痛程度越

重;同时炎症反应也与疼痛程度具有密切联系,
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IL-6、IL-8、TNF-α等炎性因子含量越高则在较高

的炎症刺激下痛觉越重[23-25],术后7d研究组患者

VAS评分、血清 PGE2、5-HT、IL-6、IL-8、TNF-α
含量均明显低于对照组(P<0.05),说明热奄包联

合针刺疗法可有效减轻机体炎症水平,缓解疼痛。
综上所述,热奄包联合针刺疗法对混合痔术后

尿潴留患者排尿功能改善疗效较好,有效促进了创

面恢复,改善患者肛门功能,减轻疼痛水平并降低

炎性因子含量。
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