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电针与穴位埋线联合在控制混合痔术后疼痛的效果分析
焦薛辰 潘芳杰*通讯作者

新疆医科大学第四临床医学院，新疆 乌鲁木齐，830000；

摘要：目的：研究电针联合穴位埋线应用于混合痔术后疼痛的影响效果。方法：选择 2023 年 12 月至 2024 年 12

月期间收治的混合痔 90 例，随机分为三组，对比三组疗效。结果：治疗前，三组患者疼痛评分对比（P＞0.05），

治疗后，三组患者疼痛评分降低，联合组低于电针组和穴位埋线组（P＜0.05）；联合组的镇痛起效时间、维持

时间短于电针组和穴位埋线组（P＜0.05）；治疗前，三组患者生活质量评分对比（P＞0.05），治疗后，联合组

患者的生活质量高于电针组和穴位埋线组（P＜0.05）。结论：混合痔患者术后通过电针联合穴位埋线治疗，可

降低患者疼痛，减少镇痛起效时间及维持时间，提升患者生活质量，效果良好。
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混合痔是指患者静脉曲张反应后，在齿状线上形成

与肛门方向相同的肿块，该肿块内外相连，没有明确的

边界。导致患者混合痔的原因有很多，包括肛垫向下移

动、静脉曲张、肛门狭窄等因素。当患者发展为混合痔

而不及时治疗时，可能会导致痔疮坏死，导致贫血、感

染、嵌塞和疼痛反应。对于混合痔患者，通常会进行手

术治疗。当患者发展为混合痔并接受手术治疗时，他们

会经历强烈的疼痛反应，这会大大增加他们的疼痛，并

对他们的日常生活质量产生重大影响
[1]
。随着现代临床

实践中疼痛知识的不断深化，预防和治疗术后疼痛的新

理论和新药物逐渐出现，主要包括超前镇痛、平衡镇痛

和长效镇痛。上述镇痛概念在实践中得到了验证，但随

着临床实践的逐步深入，发现上述镇痛技术的镇痛效果

不符合预期，不良反应严重，易成瘾，镇痛成本高
[2]
。

针灸、穴位埋线在术后镇痛中独特，但该技术应用于混

合痔术后疼痛的控制研究相对较少。本文选择 2023 年 1

2 月至 2024 年 12 月期间收治的混合痔 90例，旨在分析

电针联合穴位埋线的应用效果，现做出如下阐述。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2023年 12月至2024年 12月期间收治的混合

痔 90 例，按照随机数字表法分组，三组患者术后实施

基础治疗，电针组（n=30）通过电针治疗，男性 12例，

女性 18例，年龄 32-54岁，平均年龄（42.35±4.16）

岁，病情分期：Ⅱ期 2例、Ⅲ期 27 例，Ⅳ期 1 例，痔

核数量（2.89±0.43）个，穴位埋线组（n=30）通过穴

位埋线治疗，男性10 例，女性 20例，年龄 30-55岁，

平均年龄（42.10±4.29）岁，病情分期：Ⅱ期 3例、

Ⅲ期 26 例，Ⅳ期 1例，痔核数量（2.80±0.41）个，

联合组（n=30）通过电针联合穴位埋线治疗，男性 14

例，女性 16例，年龄 31-58岁，平均年龄（42.78±4.

39）岁，病情分期：Ⅱ期 2例、Ⅲ期 26例，Ⅳ期 2例，

痔核数量（2.95±0.47）个，一般资料对比（P＞0.05）。

纳入标准：①符合混合痔诊断标准；②无手术禁忌

症；③可耐受电针/穴位埋线治疗；④临床资料完整。

排除标准：①伴肛门直肠其他类型疾病；②骶尾处

存在炎症反应。

1.2 方法

三组患者术后实施基础治疗：手术前 6小时需要使

用肥皂水做清洁灌肠处理，需禁食、禁水，通过腰麻，

应用10ml 浓度为 2%利多卡因、5ml 浓度为 0.5%罗哌卡

因和5ml 浓度为 0.9%氯化钠注射液进行麻醉，手术中如

果产生麻醉效果不良问题，则需要通过浓度为 1%的利多

卡因做肛周局部浸润麻醉，但用药量需要

表 1 治疗前后疼痛评分对比（ x ±s）（分）

组
别

例
数

治疗前
治疗后
12h

治疗后
24h

治疗后
96h

联
合

组

30 6.35±1.42 3.05±0.98 2.23±0.76 1.03±0.26

穴
位

埋
线
组

30 6.41±1.45 4.35±1.13 3.89±0.89 2.65±0.57
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电

针
组

30 6.81±1.67 4.67±1.20 3.95±0.96 2.91±0.63

F - 0.815 18.016 37.430 118.313

P - 0.446 0.000 0.000 0.000

表 2 镇痛起效时间、维持时间对比（ x ±s）

组别 例数 镇痛起效时间（min） 维持时间（d）

联合组 30 9.21±1.75 10.65±3.19

穴位埋
线组

30 23.35±3.87 7.58±1.65

电针组 30 20.78±2.65 6.95±1.34

F - 203.741 24.001
P - 0.000 0.000

表 3 治疗前后生活质量评分对比（ x ±s）（分）

组
别

例
数

精神健康 社会功能
一般健
康

生理职能

治
疗

前

治疗
后

治
疗

前

治
疗

后

治
疗

前

治
疗

后

治
疗

前

治
疗

后

联
合
组

30

67.
53
±
3.8
4

86.3
2±
4.79

73.5
6±
4.25

87.6
8±
6.89

69.
82
±
4.5
3

89.
82
±
5.0
3

71
.5
6
±
3.
98

92
.6
5
±
4.
18

穴
位

埋
线
组

30

67.
94
±
3.9
6

71.5
2±
4.36

72.9
8±
4.16

80.1
3±
6.23

69.
13
±
4.5
8

79.
68
±
4.9
8

71
.0
3
±

4.
16

83
.3
5
±

4.
12

电
针

组

30

68.
35
±

3.6
4

70.1
3±
3.52

71.6
8±
4.68

78.6
5±
5.08

68.
65
±

4.1
3

78.
13
±

3.6
0

69
.8
5
±
4.
57

80
.3
1
±
3.
37

F - 0.3
46

133.
341

1.45
6

18.8
33

0.5
32

57.
53
4

1.
27
6

81
.2
19

P - 0.7
08

0.00
0

0.23
9

0.00
0

0.5
89

0.0
00

0.
28
4

0.
00
0

表 3 （续）

组

别

例

数

精力 躯体功能 情感功能 生理功能

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

联

合
组

3
0

64.3
5±
6.46

88.5
6±
7.85

61.3
2±
5.49

88.3
4±
6.56

69.8
2±
4.53

89.8
2±
5.03

71.5
6±
3.98

92.6
5±
4.18

穴

位
埋
线

组

3
0

64.7
1±
6.52

78.9
2±
9.33

61.7
9±
5.52

76.4
6±
6.15

69.1
3±
4.58

79.6
8±
4.98

71.0
3±
4.16

83.3
5±
4.12

电

针
组

3
0

63.0
3±
6.09

77.1
6±
7.19

62.6
5±
5.98

74.0
3±
5.09

67.5
8±
4.06

77.1
3±
3.05

69.6
5±
3.57

80.1
9±
3.76

F - 0.58
0

16.9
18

0.42
5

49.4
29

2.04
3

68.2
68

1.90
7

77.7
19

P - 0.56
2

0.00
0

0.65
5

0.00
0

0.13
6

0.00
0

0.15
5

0.00
0

控制在 20ml 以下，手术后需要应用抗生素做预防

感染治疗，持续48小时，并持续应用止血药 3d，保持

两天流质类饮食，手术后第二天进行排便，并且联合应

用中药，保证排便规律，便后需要使用温盐水坐浴，每

次持续 5-10min，同时，做好及时局部换药。

联合组：应用穴位埋线和电针治疗：在正式开展手

术前半小时，使用电针对患者实施治疗以后，再开展穴

位埋线治疗：穴位选择包括：承山、长强。患者电针治

疗期间，需要保持俯卧，对对位穴位区域进行常规消毒，

并应用直径为 0.3mm，长度为 50mm的一次性无菌毫针进

行针刺，在对对应穴位进行成功定位后进针，针刺手法

为提插捻转法，刺入得气后需要和电子针治疗仪相连，

选择疏密波，并调整电流输出强度，当患者的肌肉出现

轻微的颤动反应且颤动反应在患者的可耐受范围内即

可，保持该状态二十分钟，起针。再次消毒承山、长强，

使用腰椎穿刺针套管 26 号毫针，前端需要在 1cm 的羊

肠线中放置，针芯向尾端插入，得气后，缓缓推入针芯，

并退出针管，羊肠线则无需退出穴位，成功埋线以后实

施手术治疗。

电针组：实施单纯电针治疗。穴位埋线组：实施穴

位埋线治疗。

1.3 观察指标

①治疗前后疼痛评分。

②镇痛起效时间、维持时间。

③治疗前后生活质量评分。

1.4 统计学处理

采用 SPSS20.0统计学软件进行分析，均数+标准差

（ x ±s）表示计量资料，t值验算，率（%）表示计数

资料，X2验算，当 P＜0.05时，两组数据的差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 治疗前后疼痛评分对比
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见表 1。

2.2 镇痛起效时间、维持时间对比

见表 2。

2.3 治疗前后生活质量评分对比

见表 3。

3 讨论

目前，临床上对混合痔患者疼痛控制的研究很多。

因此，医生和患者也可以采取各种止痛措施，如使用止

痛药、使用亚甲蓝进行术后闭合治疗、静脉镇痛、超前

镇痛等。然而，无论采用何种止痛方法，都会导致患者

产生一定程度的不良反应。一些研究发现，针灸应用于

临床镇痛时可以获得良好的镇痛效果。电针和穴位埋线

广泛用于术后镇痛，通过以往研究可发现
[3]
：电针和穴

位埋线都有一定的止痛效果，其止痛效果明显优于药物

镇痛。因此，为了最大限度地提高患者的利益，确保他

们获得良好的镇痛效果，本研究比较了单独电针、单独

穴位埋线和电针结合穴位埋线的镇痛效果。

本次研究发现：联合组疼痛评分、镇痛持续时间和

镇痛起效时间、生活质量评分优于其他两组，其原因在

于：手术前，采用电针刺激患者，结合相应穴位埋线，

可以刺激长强和成山的经络，保持相对稳定的手术状态，

进一步增强局部组织应激反应，缓解术后疼痛。同时，

该方法的联合应用可以避免疼痛引起的中枢神经系统

致敏的发生；电针刺激强度高，止痛速度快，但持续时

间短，而穴位埋线不仅能提供良好的止痛效果，还能延

长止痛时间；此外，术前电针和术后埋线主要用于早期

镇痛。当电针的镇痛作用逐渐消失时，穴位埋线的镇痛

作用将开始发挥作用，实现无缝镇痛，延长镇痛时间，

减轻疼痛，提高患者的生活质量
[5]
。长强穴在调节气血、

疏通经络方面功效显著。针刺长强穴或者在该穴位下方

实施埋线疗法，能够促进局部血液循环，使气血通畅，

缓解疼痛，是治疗肛门局部疾病的关键穴位。承山穴常

用于各类痔疮疾病的治疗，对承山穴加以刺激，可发挥

抗炎与镇痛的作用。将长强穴与承山穴的刺激相结合，

属于远近穴位配合的典型应用，有助于达成良好的镇痛

效果，混合痔患者在术后之所以会出现疼痛症状，往往

是因为手术操作对局部组织造成了损伤。这种损伤可能

引发局部组织的充血反应，致使气血无法正常运行，最

终出现气滞血瘀等状况。一旦气血运行受阻，患者便会

产生疼痛感，且疼痛反应可能较为强烈。而借助电针刺

激相应穴位，在经络传导的作用下，可以调节气血，疏

通经络，改善气血循环的顺畅，缓解疼痛。在穴位埋线

治疗过程中，可吸收肠线可以埋在相应的穴位下，刺激

相应的穴位。此外，肠线的软化、分解和吸收速度需要

很长时间，这延长了镇痛时间。两种方法的联合镇痛可

以充分利用其优点，提高镇痛效果
[6]
。

综上所述，混合痔患者通过电针联合穴位埋线镇痛，

可提升其术后镇痛效果以及生活质量，延长镇痛时间，

效果良好。
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