
2024 年 1 卷 4 期 聚知刊出版社

医学研究 JZK publishing

82

改良“8”字法联合中药对混合痔疗效观察
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摘要：目的：探讨改良 8 字缝扎法联合中药熏洗对混合痔的临床疗效。方法：选取 2023 年 1 月至 12 月在山西中

医药大学附属医院进行混合痔手术的 96 例患者，采用随机数字表法分为治疗组和对照组，每组各 48 例，治疗组

采用改良“8”字缝扎法联合中药熏洗，对照组采用传统“8”字缝扎法联合中药熏洗。观察并记录两组术后脱线

时间、脱线期出血、疼痛、水肿、创面感染、尿潴留、排便困难情况。结果：治疗组术后脱线时间、术后 3、7、

10 天疼痛评分、水肿评分、脱线期出血评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：改良“8”字

缝扎法联合中药熏洗有效减轻患者术后痛苦，缩短疗程。
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中国城市居民肛肠疾病中肛肠疾病患病率为 51.1

4%，而痔的患病率在其中又最高（50.28%）
[1]
。混合痔，

混合痔是痔病中较为严重的一种，常常表现为内痔外痔

同时存在，严重者痔核呈环状脱出，严重影响患者的生

活质量
[2]
。混合痔外剥内扎术虽术式经典、疗效确切，

但存在有痔核结扎线脱线期的出血，肛缘易水肿等问题，

给患者带来极大痛苦
[3]
。本团队在长期临床诊疗中将外

剥内扎术中传统“8”字贯穿缝扎法加以改良并联合中

药熏洗治疗混合痔，效果满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

参照《中国痔病诊疗指南（2020）》
[2]
中混合痔诊

断标准，内痔分度Ⅲ⁓ Ⅳ度。

1.2 入选标准

纳入标准：①年龄大于等于 18岁且小于 65岁；②

签署知情同意书；③符合上述混合痔

诊断标准，内痔分度Ⅲ⁓ Ⅳ度。排除标准：①合并

严重心脑血管疾病、血液病、免疫系统、严重感染、肝

肾功能不全者；②合并其他肛门部疾病；③妊娠期、月

经期、围产期女性；④年龄小于 18岁或大于等于 65岁。

1.3 一般资料

选取2023年 1月至12月山西中医药大学附属医院

96例混合痔患者作为研究对象，采用随机数字表法分为

治疗组与对照组，每组 48 例。治疗组男 26 例，女 22

例，平均年龄（40.81±10.87），内痔分度Ⅲ度 34例，

Ⅳ度 14 例；对照组男 28例，女 20例，平均年龄（42.

15±8.99），内痔分度Ⅲ度 31例，Ⅳ度 17例。两组患

者一般资料有可比性，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.4 治疗方法

治疗组采用改良“8”字缝扎法。术前准备充分后

行蛛网膜下腔麻醉，常规消毒，铺巾，指法扩肛充分暴

露痔核，外痔边缘皮肤处做 V形切口，剥离至齿线处，

内痔部分用止血钳钳夹住内痔基底部，以圆针带 7号丝

线贯穿基底部上 2/5 处，贯穿后丝线两端等长，两侧绕

丝线于痔核上，完成8字绕行，紧线结扎，剪去多余部

分。同法处理其余痔核，注意各结扎点间保留正常黏膜，

齿型错位分布结扎点，切口引流通畅，术毕，肛塞凡士

林油纱，塔形纱布包扎固定。术后第二天消痔化瘀洗剂

（山西中医药大学附属医院院内制剂，批准文号：晋药

制字AZ20070032）熏洗，使用时以 1000ml 热水兑开 12

5ml 消痔化瘀洗剂，水温 50℃左右时熏蒸 3⁓ 5min，水

温降至 40℃左右坐浴 10min。

对照组采用传统“8”字缝扎法。术前麻醉准备同

上，外痔部分处理同上，内痔部分用止血钳钳夹住内痔

基底部，以圆针带 7号丝线贯穿基底部中上 1/3 处，随

后绕钳尖于钳下，紧靠前1针进针处再贯穿缝合 1针，

向下完成 8字绕行，紧线结扎，剪去多余部分。余处理

同治疗组。

1.5 观察指标

1.5.1脱线时间

比较两组术后内痔结扎线脱落时间。
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1.5.2临床症状评分

临床症状参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》
[4]
，观察术后出血情况，无出血 0分；敷料染血 1分；

便后手纸染血 2分；便时滴血，便后即止 3分；便时血

液较多，压迫后可止血 4分；活动即出血，压迫后可控

制 5分；活动即出血，需紧急手术止血 6分。观察术后

水肿发生情况，无肿胀 0分；轻度组织隆起，皮纹存在

1分；中度组织隆起，皮纹不明显 2分；重度组织隆起，

皮纹消失 3分
[5]
。

1.5.3术后并发症发生率

观察两组术后创面感染、尿潴留、排便困难发生例

数及总发生率。并发症总发生率＝（创面感染＋尿潴留

＋排便困难）／总例数×100%。

1.5.4疼痛评分

参照疼痛视觉模拟量表（VAS）评分
[6]
，观察术后疼

痛情况，疼痛评分0⁓ 10 分，根据患者主观感受记录，

0⁓ 2 分为轻度疼痛能忍受，能正常生活睡眠；3⁓ 5 分

为中度疼痛适当影响睡眠，需止痛药；6⁓ 7 分为重度疼

痛影响睡眠，需用麻醉止疼药；8⁓ 9 分为剧烈疼痛影响

睡眠较重，伴有其他症状；10分及以上为难以忍受的痛

严重影响睡眠，伴有其他症状或被动体位。

1.6 统计学方法

数据分析采用 SPSS25.0 统计软件。计量资料组间

用独立样本 t 检验，组内用配对样本 t 检验，以 x±s

表示，计数资料用 X²检验，P＜0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者术后脱线时间比较

观察两组患者术后脱线时间，治疗组平均脱线时间

为（6.90±0.831）d（天），对照组脱线时间为（8.54

±0.798）d，治疗组小于对照组，差异有统计学意义（t

=9.896,P＜0.05）。

2.2 两组患者术后疼痛评分比较

表 1两组患者疼痛评分比较（分， x±s）

组别 例数 术后 3d 术后 7d 术后 10d

对照
组

48 5.06±0.810 3.25±0.934 1.85±0.989

治疗
组

48 4.25±0.786 2.31±0.949 1.27±0.962

t 4.990 4.878 2.929

P 0.000 0.000 0.004

2.3 两组患者水肿评分比较

表 2两组患者术后水肿评分比较（分， x±s）

组别 例数 术后 3d 术后 7d 术后 10d
对照

组
48 1.65±0.699 1.04±0.617 0.52±0.545

治疗

组
48 1.25±0.758 0.42±0.613 0.21±0.410

t 2.659 4.977 3.172
P 0.009 0.000 0.002

2.4 两组患者脱线期出血评分比较

表 3两组患者脱线期出血评分比较（分， x±s）

组别 例数 术后 3d 术后 7d 术后 10d

对照
组

48 2.10±0.778 1.42±0.821 0.81±0.790

治疗
组

48 1.65±0.863 0.96±0.798 0.33±0.559

t 2.733 2.774 3.432
P 0.008 0.007 0.001

2.5 术后并发症（创面感染、尿潴留、排便困难）

观察两组患者术后并发症发生例数及发生率，治疗

组创面感染、尿潴留、排便困难发生例数为 0、5、8例；

对照组分别为 0、7、11 例，治疗组总发生例数及发生

率 13例（27.1%）均低于对照组 18例（37.5%），但二

者差异无统计学意义（X²=1.191，P=0.275）。

3 讨论

目前混合痔手术术式中外剥内扎术目的单纯，效果

显著，但由于外剥内扎术术后患者痛苦大，并发症多，

如何消除病症并更好的保护肛门功能减轻患者术后痛

苦是当下研究热潮。本研究中改良“8”字缝扎法以改

进传统“8”字贯穿缝扎法为主，基于扎紧痔核的基础

上，将 2次进针改为1次，生理基础上减少对肛管粘膜

刺激及损伤，减轻术后脱线期出血。

痔术后易引起创面感染、水肿、出血等，消痔化瘀

洗剂为山西中医药大学附属医院院内制剂，能直接作用

于病灶，疏通腠理，清热解毒，消肿止痛预防感染出血，

有效缓解术后患者的痛苦，缩短治疗时间
[7]
。消痔化瘀

洗剂中苦参清热燥湿，杀虫止痒；马齿苋清热利湿、凉

血解毒；鱼腥草清热解毒、消肿排脓；丹参活血祛瘀、

凉血止痛，诸药合用清热解毒消肿化瘀。现代研究中已

证实马齿苋、苦参中有较强抗菌活性能有效抑制金黄色

葡萄球菌等
[8,9]

。丹参、鱼腥草等在抗炎方面发挥着重要

作用
[10,11]

。

结语

本研究结果显示治疗组术后脱线时间，术后 3、7、



2024 年 1 卷 4 期 聚知刊出版社

医学研究 JZK publishing

84

10d 疼痛、水肿、脱线期出血评分均低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），综上改良“8”字缝扎法可

有效应用于外剥内扎术，术式简单，减少对肛管刺激，

术后联合中药熏洗，有效减轻术后并发症发生情况，有

效性高，可复制性强，易于临床推广及应用。
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