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　　[摘要]　目的:探讨冰硝散外敷治疗痔术后水肿患者疗效及对血清血小板源性生长因子(PDGF)、碱性成纤

维细胞生长因子(bFGF)、血管内皮生长因子(VEGF)和肛肠动力学的影响。方法:选择2019年12月—2021年3
月混合痔术后水肿患者80例,依据随机数字表法分为观察组40例与对照组40例。对照组口服地奥司明片,观
察组在对照组基础上给予冰硝散外敷治疗。比较2组治疗疗效,肛门下坠和便血缓解时间,术后第1天和术后第

7天的水肿评分、视觉模拟评分法(VAS)评分、PDGF、bFGF、VEGF水平及肛肠动力学变化。结果:观察组治疗

总有效率(95.00%)高于对照组(80.00%)(P<0.05)。2组术后第7天水肿、VAS评分低于手术后第1天(P<
0.05);观察组术后第7天水肿、VAS评分值低于对照组(P<0.05)。观察组肛门下坠和便血缓解时间短于对照

组(P<0.05)。2组术后第7天血清PDGF、bFGF、VEGF水平高于第1天(P<0.05);观察组术后第7天血清

PDGF、bFGF、VEGF水平高于对照组(P<0.05)。2组术后第7天 RRP、ARP和 AMCP高于术后第1天(P<
0.05);观察组术后第7天直肠静息压(RRP)、肛管静息压(ARP)和肛管最大收缩压(AMCP)高于对照组(P<
0.05)。结论:冰硝散外敷治疗混合痔术后水肿患者疗效良好,其机制可能与上调血清 PDGF、bFGF、VEGF表达

有关,且可改善患者肛肠动力学。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethecurativeeffectofexternalapplicationofBingxiaosaninthetreatment
ofpostoperativehemorrhoidedemaanditseffectonserumplatelet-derivedgrowthfactor(PDGF),basicfibroblast
growthfactor(bFGF),vascularendothelialgrowthfactor(VEGF)andanorectaldynamics.Methods:Eightypa-
tientswithmixedhemorrhoidpostoperativeedemafromDecember2019toMarch2021inourhospitalwereselect-
ed.Accordingtotherandomnumbertablemethod,theywererandomlydividedintoanobservationgroupof40
casesandacontrolgroupof40cases.Thecontrolgroupreceivedoraldiosmintablets,andtheobservationgroup
receivedexternalapplicationofBingxiaosanonthebasisofthecontrolgroup.Thetherapeuticeffectsofthetwo
groupswerecompared,thetimeofanusdropandbloodinthestoolremission;theedemascore,visualanalog
scale(VAS)score,PDGF,bFGF,VEGFlevelsandchangesinanorectaldynamicsonthe1stand7thdayafterthe
operation.Results:Thetotaleffectiverateoftheobservationgroup(95.00%)washigherthanthatofthecontrol
group(80.00%)(P<0.05).TheedemascoreandVASscoreonthe7thdayafteroperationwerelowerthanthose
onthe1stdayafteroperation(P<0.05);TheedemascoreandVASscoreonthe7thdayafteroperationinthe
observationgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Therelieftimeofanalfallingandbloody
stoolintheobservationgroupwasshorterthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofserumPDGF,
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bFGFandVEGFonthe7thdayafteroperationwerehigherthanthoseonthe1stday(P<0.05);Thelevelsof
serumPDGF,bFGFandVEGFintheobservationgroupwerehigherthanthoseinthecontrolgrouponthe7th
dayafteroperation(P<0.05).RRP,ARPandAMCPonthe7thdayafteroperationwerehigherthanthoseon
the1stdayafteroperation(P<0.05);Onthe7thdayafteroperation,therectalrestingpressure(RRP),anal
restingpressure(ARP)andanalmaximalsystolicpressure(AMCP)intheobservationgroupwerehigherthan
thoseinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion:ExternalapplicationofBingxiaosanhasagoodeffectinthe
treatmentofpostoperativeedemaofmixedhemorrhoids.Itsmechanismmayberelatedtotheup-regulationofser-
umPDGF,bFGFandVEGFexpression,anditcanimprovetheanorectaldynamicsofpatients.

Keywords　Bingxiaosanexternalapplication;mixedhemorrhoids;postoperativeedema;curativeeffect;

platelet-derivedgrowthfactor;basicfibroblastgrowthfactor;vascularendothelialgrowthfactor;anorectaldy-
namics

　　肛门直肠疾病的发病率高,临床调查显示痔疮

占所有肛肠疾病的90%左右。痔疮大多采用手术

治疗,而肛缘水肿是肛肠病术后常见的一种并发症

之一[1]。由于肛门位置的特殊性,外加血液系统淋

巴循环差,导致手术后排便疼痛甚至出现肛门痉

挛,疼痛会导致循环障碍,使感染概率增加[2-3]。因

此如何改善术后的静脉淋巴回流减轻术后水肿越

来越受到临床关注。痔术后水肿可引起患者出现

排便恐惧、创面疼痛等情况,其消退缓慢、进展迅

速,增加了手术医师困扰,影响患者对手术的满意

度[4]。因此,有效的防治痔术后水肿,对促进术后

伤口愈合、减轻患者手术痛苦、提高手术效果及缩

短住院时间等方面尤为关键。祖国医学认为痔术

后水肿发病病机主要为局部气血凝滞、局部气血不

足、湿热之邪搏结及术后劳逸失当,中医治疗痔术

后水肿常见方法为中医外治法,包括埋线、针灸、中
药栓剂纳肛、中药外敷及中药熏洗坐浴等[5-6]。冰

硝散组成包括冰片和芒硝,具有清热解毒、消肿止

痛功效,近年来研究发现用于水肿方面获得良好疗

效[7]。笔者本研究探讨冰硝散外敷治疗痔术后水

肿患者疗效及对血清血小板源性生长因子(serum
platelet-derivedgrowthfactor,PDGF)、碱性成纤

维细胞生长因子(basicfibroblastgrowthfactor,
bFGF)、血管内皮生长因子(vascularendothelial
growthfactor,VEGF)和肛肠动力学影响,以期为

防治痔术后水肿提供参考。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取我院2019年12月—2021年3月混合痔

手术后出现水肿并发症的80例患者,根据数字表

法将水肿患者随机分为观察组和对照组,各40例。
观察组男26例,女14例;年龄26~63岁,平均

(45.32±7.87)岁;病程3~18年,平均(10.25±
2.78)年;BMI18~27,平均23.12±1.87。对照组

男25例,女15例;年龄25~65岁,平均(44.87±
6.75)岁;病程3~19年,平均(11.54±2.35)年;
BMI19~27,平均22.89±1.90。2组一般资料差

异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究

已经通过河北省石家庄市中医院医学伦理委员会

批准(No:20201047)。
1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准　参考《痔临床诊治指南

(2006)版》,兼有内、外痔双重症状。
1.2.2　中医诊断标准　参考《中医病症诊断疗效

标准》[8],辨证属湿热下注型,症状可见肛缘肿物隆

起,烧热疼痛或有滋水,便溏或干,舌红苔黄腻,脉
滑数。
1.3　纳入及排除标准

1.3.1　纳入标准　①符合西医和中医诊断标准;
②均为混合痔,且均行手术治疗及患者术后伴肛缘

水肿;③年龄24~65岁;④自愿同意本次研究,签
订知情同意书。
1.3.2　排除标准　①伴肛门直肠恶性肿瘤、炎症

性肠病、肛裂、肛瘘及其他直肠肛门类疾病;②有肛

周皮炎、肛周瘙痒和其他因素导致的肛周局部皮肤

破溃者;③一次性手术未彻底切除痔者;④精神疾

病者;⑤合并严重血液系统、内分泌系统、循环系统

及消化系统疾病者;⑥有腹泻、便秘症状者;⑦妊娠

期或哺乳期妇女。
1.4　方法

对照 组:于 术 后 第 1 天 口 服 地 奥 司 明 片

450mg/次,2次/d;观察组:在对照组基础上给予

冰硝散外敷治疗,具体方法取侧卧位,将外敷中药

(冰片10g、芒硝30g)取一格倒入一次性纸杯中,
加入温开水100mL,一次性压舌板搅拌至药物颗

粒完全溶解,放置冷却后,浸入干洁小方纱一块,取
出拧至不滴水为佳,轻敷于患者水肿处,每10min
更换一次,30min/次,2次/d,直至水肿完全消退。
1.5　疗效判定标准[8]

①治愈:患者疼痛症状消失及患者肛缘水肿消

失;②显效:患者疼痛基本消失及患者肛缘水肿面

积减少≥70%;③有效:患者疼痛改善及患者肛缘

水肿面积减少≥30%且<70%;④无效:患者疼痛

无改善及患者肛缘水肿面积减少<30%。总有效

率=(治愈+显效+有效)/总例数×100%。
1.6　观察指标

1.6.1　水肿评分　观察2组术后第1、7天水肿评
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分,评分方法为:无水肿情况记为 0 分;水肿面

积<1/4肛周面积为1分;≥1/4肛周面积且≤1/2
肛周面积为2分;>肛周面积为3分。
1.6.2　疼痛情况　观察2组术后第1、7天患者疼

痛情况,采用视觉模拟评分方法来评价疼痛情况,
评分标准 0~10 分,评分越高代表患者疼痛越

明显。
1.6.3　疼痛情况　观察2组肛门下坠和便血缓解

时间。
1.6.4　疼痛情况　观察2组术后第1天和术后第

7天血清PDGF、bFGF、VEGF数值变化,采集患者

肛门外周静脉血5mL,进行离心操作10min,转速

3000r/min,半径15cm,收集血清,采用酶联免疫

吸附法测定血清PDGF、bFGF、VEGF水平。
1.6.5　疼痛情况　观察2组术后第1、7天肛肠动

力学变化,让患者左卧,屈髋90°,保持静息状态一

段时间,使患者身体和直肠肛管充分放松,将压力

换能器和导管接上,维持压力40kPa,缓慢将导管

插入患者肛内10cm,直至最下段测压孔距肛门

2cm,固定好。以5mL为充其量初始量,随后递

增至20~60mL,刺激时间0.5~1.0s/次,需多次

充气刺激,分别记录直肠静息压 (rectalresting
pressure,RRP)、肛管静息压 (analrestingpres-
sure,ARP)和肛管最大收缩压(analmaximalsys-
tolicpressure,AMCP)。

1.7　统计学方法

利用SPSS25.0软件处理相关数据。对计数

资料和计量资料分别行χ2 检验、t检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　观察组和对照组疗效比较

观察 组 总 有 效 率 (95.00%)高 于 对 照 组

(80.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1　观察组和对照组疗效比较 例

组名 数量 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%
观察组 40 8 18 12 2 95.00
对照组 40 3 15 14 8 80.00
χ2 4.114
P <0.05

2.2　2组术后第1天和术后第7天水肿评分及

VAS评分比较

2组术后第 7 天水肿评分低于术后第 1 天

(P<0.05);观察组水肿评分低于对照组 (P <
0.05)。2组术后第7天 VAS评分低于术后第1
天(P<0.05);观察组 VAS评分低于对照组(P<
0.05)。见表2。
2.3　2组肛门下坠和便血缓解时间比较

观察组肛门下坠和便血缓解时间短于对照组

(P<0.05)。见表3。

表2　2组术后第1天和术后第7天水肿评分及VAS评分比较 分,■X±S

组别 例数
水肿评分

术后第1天 术后第7天

VAS评分

术后第1天 术后第7天

观察组 40 2.46±0.32 0.74±0.131) 5.13±1.28 1.28±0.431)

对照组 40 2.48±0.37 1.46±0.241) 5.16±1.47 2.16±0.541)

t 0.259 3.078 0.097 8.063
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　　与术后第1天比较,1)P<0.05。

表3　2组肛门下坠和便血缓解时间比较　d,■X±S

组别 例数 肛门下坠 便血

观察组 40 2.68±0.79 3.76±1.23
对照组 40 3.84±0.65 5.12±1.14
t 7.171 5.129
P <0.05 <0.05

2.4　2组术后第1天和术后第7天血清 PDGF、
bFGF、VEGF水平比较

2组术后第7天血清PDGF、bFGF、VEGF水

平高于第1天(P<0.05);观察组血清PDGF、bF-
GF和 VEGF 水平,高于对照组(P<0.05)。见

表4。

表4　2组术后第1天和术后第7天血清PDGF、bFGF、VEGF水平比较 ng/L,■X±S

组别 例数
PDGF

术后第1天 术后第7天

bFGF
术后第1天 术后第7天

VEGF
术后第1天 术后第7天

观察组 40 32.42±4.56 58.37±7.961) 54.53±7.63 68.23±4.541) 89.54±14.23 187.93±13.421)

对照组 40 32.71±4.89 45.23±7.121) 56.12±8.38 62.12±4.211) 90.32±16.56 137.42±15.561)

t 0.274 7.782 0.887 6.241 0.226 15.547
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　　与同组术后第1天比较,1)P<0.05。
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2.5　2组术后第1天和术后第7天肛肠动力学

比较

2组术后第7天 RRP、ARP和 AMCP高于术

后第1天(P<0.05);观察组术后第7天 RRP、
ARP和 AMCP高于对照组(P<0.05)。见表5。

表5　2组术后第1天和术后第7天肛肠动力学比较 kPa,■X±S

组别 例数
RRP

术后第1天 术后第7天

ARP
术后第1天 术后第7天

AMCP
术后第1天 术后第7天

观察组 40 2.54±0.38 3.27±0.231) 13.54±1.23 16.56±1.081) 12.12±0.64 13.43±0.431)

对照组 40 2.58±0.21 2.84±0.251) 13.37±1.31 14.78±1.431) 12.17±0.83 12.68±0.391)

t 0.583 8.006 0.598 6.282 0.302 8.171
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　　与术后第1天比较,1)P<0.05。

3　讨论

目前,对于混合痔患者来说,手术仍为主要的

治疗手段,但混合痔术后,患者会出现不同程度的

肛门水肿,出现肛门局部组织肿胀而压迫感觉神经

末梢造成局部疼痛现象;此外,局部炎性递质刺激

内括约肌收缩痉挛,导致患者疼痛加重[9-11]。肛门

水肿还可引起肛门周围异物感,使感染概率增加,
影响预后,延缓愈合时间,延长住院时间,严重影响

患者术后生活质量[12-13]。因此,混合痔手术后,要
加强治疗力度,消除水肿,缩短病程,这对最大程度

减轻患者术后痛苦具有重要意义。现代医学理论

认为,劳累过度、食用辛辣食物,饮酒、便秘等,会破

坏肛垫周围微循环,导致痔黏膜下动静脉吻合调节

障碍、毛细血管前括约肌痉挛、动静脉吻合支开放

增加等。大量动脉血流入,使痔静脉丛血流量增

加,导致痔体肿胀。当肛门周围毛细血管关闭后,
因缺氧和营养不良,使肛垫组织受到刺激,造成局

部组胺分泌,吻合支持续开放,缸垫充血症状进一

步加重。痔脱出、嵌顿,便秘等会造成静脉回流受

阻,使上 述 症 状 进 一 步 加 剧,最 终 形 成 恶 性 循

环[14-15]。因此,选择科学有效的治疗混合痔术后水

肿方法尤为关键。地奥司明片可通过微粒化,增加

其与小肠黏膜的接触面积,从而促进药物吸收,提
高药物作用,且具有消炎作用[16-17]。

祖国医学认为痔属外科的范畴,其病机主要是

相关病因(久坐久站、久咳、劳倦过度、脏腑虚损及

外感邪气等)造成机体气血不和,阴阳失调,脾胃运

化无力,气机升降失常,经络不通,邪毒积聚于肛门

而成为痔[18-19]。中医学认为痔术后肛缘水肿是由

于经络阻塞、湿热壅滞、气血凝滞所致[20]。一般治

疗包括服用清热解毒、活血通络、理气止痛等药物;
另外结合病情,对患者全身气血阴阳、寒热虚实情

况,作辨证分型、相应配伍,增强治疗效果[21-22]。冰

硝散最早见于《疡科遗编》卷下,应用中药冰片、芒
硝组成。其中冰片具有开窍醒神、清热止痛的功

效,“冰片辛香走窜,能通窍止痛,醒神化浊,引药入

经”。冰片的药代动力学特性是在胃肠道吸收迅

速,易透过血脑屏障进入脑组织,脑内冰片与血清

浓度比值较高;且脑内冰片分布半衰期长,是血清

的3倍;冰片在脑组织和血清的消除率常数相差不

大,浓度保持平行下降,不会出现冰片在脑内蓄积

现象。现代药理学认为,冰片有镇痛作用,能够减

轻外热刺激引起的疼痛感;具有抗炎作用,能抑制

毛细血管通透性增高;具有抗菌、增强药效功能,通
过促进药物渗透至皮肤黏膜,增强药效。芒硝的主

要成分为硫酸盐,具有润燥软坚、泻下功积、清热消

肿功效,外敷时通过高渗状态的硫酸根离子作用,
使组织液渗出,减轻了肿胀组织对血管的压迫,使
静脉回流增加,血液循环得到改善。两药合用效果

更佳。笔者本研究发现,观察组总有效率高于对照

组,提示冰硝散外敷治疗可获得良好疗效;观察组

术后第7天水肿评分低于对照组,提示冰硝散外敷

治疗可明显减轻水肿;观察组术后第7天 VAS评

分低于对照组,提示冰硝散外敷治疗可明显减轻疼

痛;观察组术后第7天 RRP、ARP和 AMCP高于

对照组,提示冰硝散外敷治疗可改善患者肛肠动

力学。
研究表明表皮细胞、成纤维细胞、内皮细胞等

多种细胞参与手术创面的愈合,期间这些细胞会大

量分泌PDGF[23]。PDGF能够扩张局部毛细血管,
改善创面血液循环,加快创面修复。bFGF能够促

进肉芽组织中蛋白合成,提高创面胶原含量,促进

成纤维细胞增殖、分化,从而缩短创面的愈合时间。
VEGF能够促进内皮细胞蛋白合成,刺激内皮细胞

增殖,加速血管形成,有利于创面快速愈合[24-25]。
本研究发现,术后第7天,观察组的血清 PDGF、
bFGF、VEGF水平高于对照组,表明冰硝散外敷治

疗可提高血清 PDGF、bFGF、VEGF水平,促进创

面快速愈合。
综上所述,冰硝散外敷治疗混合痔术后水肿患

者疗效良好,其机制可能与上调血清 PDGF、bF-
GF、VEGF表达有关,且可改善患者肛肠动力学。
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