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温度（约40℃左右），水疗4�min，超声雾疗10�min，热
疗4�min。 每次治疗时间约18�min，每天一次（便后或
睡前），治疗1周。 而对照组60例患者在术后第2天开
始给予温水坐浴10～15�min（便后或睡前）治疗，治
疗1周。 术后每天换药观察手术创面情况。
1.3 观察指标及疗效判断 数据记录从术后第一
天开始，术后连续一周观察创面出血、水肿肉芽生
长以及患者疼痛感受，记录每例患者创面完全愈合
所用时间。 ①出血例数。 ②创面肉芽水肿情况。 肉
芽生长评估标准：Ⅰ类创面：肉芽组织红润，无水
肿，分泌物少，上皮生长良好；Ⅱ类创面：肉芽组织
轻度水肿，有较多分泌物，分泌物呈淡黄色、较清
亮，上皮生长不明显；Ⅲ类创面：肉芽组织明显水
肿、晦暗，有混浊的脓性分泌物或脓液，有脓液的臭

味，上皮无生长、或者上皮被蚕蚀。 ③疼痛强度采用
口述描绘评分法（verbal�rating�scales， VRS）： 0分：无
痛；3分以下（Ⅰ级）：有轻微的疼痛，能忍受；4～6分
（Ⅱ级）：患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受；7～10分
（Ⅲ级）：患者有渐强烈的疼痛，疼痛难忍，影响食
欲，影响睡眠。④创面愈合时间。以肛门创面完全愈
合，肉芽被上皮覆盖，肛门指检顺利，无排便疼痛及
出血为时间截点。
1.4 统计学方法 采用SPSS�18.0软件进行分析。计
量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用t检验；计数资料采用χ2检验。 设P＜0.05为差异有
统计学意义。
2 结果

两组患者疗效比较见表2。

由表2可见， 试验组患者术后出现便后出血例
数、水肿程度和疼痛程度明显优于对照组，差异均
有统计学意义（χ2分别=9.03、8.73、9.45，P均＜0.05）；
且试验组创面愈合时间明显短于对照组，差异有统
计学意义（t=2.09，P＜0.05）。
3 讨论

痔疮形成的中医病机为湿热下注， 脉络瘀滞，
术后脉络运行正常，瘀滞加重，湿热瘀滞未清，湿热
瘀血阻滞，不通则痛，故疼痛、水肿，大肠传导失避
故见肛门坠胀、 排便困难等症。 中药熏洗坐浴是中
医肛肠外科重要外治方法之一，熏洗是指借蒸腾之
药气熏患处， 再将药汤浸淋患部使该处 腠理疏通、
气血流畅，从而达到清热燥湿、活血消肿 、止痛止
血、收敛止痒功效[1～4]。

康复新液是根据云南大理白族人民应用蜚镰
治疗恶创的有效经验，运用现代科学技术从美洲大
蠊燥虫体的乙醇提取液中分离、精制而成的生物制
剂，具有通利血脉，养阴生肌的作用。 康复新液含有
多元醇类、上皮生长因子，促使上皮细胞、成纤维细
胞等向创面迁移， 并刺激上皮细胞合成分泌胶原、
透明质酸等细胞外基质， 促进结缔组织细胞的生
长、黏膜上皮再进行覆盖[5]。

本次研究针对痔术后患者采用康复新液超声
雾化坐浴熏洗，结果发现试验组患者术后出现便后
出血例数、水肿程度和疼痛程度明显优于对照组（P
均＜0.05）， 且创面愈合时间明显短于对照组（P＜
0.05）。 原因在于在炎症反应期，康复新液与创口结
合后，可以抗炎、消除炎性水肿，抗感染，促使坏死
组织脱落，为组织修复创造条件，从而缩短了创口
炎症期渗液阶段和增殖期肉芽生长阶段，而湿润的
环境能减少神经末梢的刺激，减轻局部疼痛。 在细
胞增殖期，能显著促进肉芽组织生长，促进血管新
生，加速坏死组织脱落，为迅速修复各类溃疡及创
伤创面做好基础；在加速肉芽生长和上皮形成过程
中，又不易促使肉芽组织过度生长或形成疤痕组织，
可以减轻切缘水肿。 在组织重建期：加速创面愈合，
促使结构功能恢复，能提高机体免疫功能、巨噬细胞
的吞噬能力、淋巴细胞及血清溶菌酶的活性，使体内
超氧化物歧化酶值回升，调节机体的生理平衡[6]。 可
见康复新液通过超声设备雾化成颗粒， 不仅达到治
疗病症的作用，还可有效地解除炎症的红、肿现象，
有效抑制和杀灭病灶的病原、微生物、防止感染形
成，从而促进创面早期愈合。 这与翁泽滨等[7~9]报道
一致。

表2 两组患者疗效比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n 出血/例
水肿/例 疼痛/例

创面愈合时间/d
Ⅰ/Ⅱ Ⅲ 0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

试验组 60 3* 18 2 37 12 17 4 17.80±2.50*

对照组 60 10 26 9 26 13 14 17 24.50±3.60
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近年来虽然PPH等微创手术发展很快， 但是由
于适应证的限制，传统的混合痔外剥内扎术仍然是
治疗的金标准，在肛门外科手术中占有很重要的地
位。 肛门手术术后恢复创面愈合时间比较长，这是
困扰临床医生和导致患者害怕手术的一个主要原
因。 祖国传统医学有很多中草药汤药坐浴方式，也获
得了很多良好的功效，但是在使用上不是很方便，而
且配方不一，不易掌握。传统的高锰酸钾1∶5�000温
水坐浴对肛门皮肤刺激比较大，且不能有效地缓解
肛门水肿，对肉芽组织有较强的刺激作用，愈合时
间比较长。 而康复新液超声熏洗坐浴比局部湿敷使
用更方便，而且性质温和，对肛门创面刺激性小，对
减轻水肿、减少出血、促进创面愈合疗效明显。 康复
新液使用简单，而且颗粒更小，更溶于水，从而更容
易透过超声雾化透入创面组织，起到更好的治疗效
果，而且小颗粒不容易堵塞超声雾化膜，大大延长
了超声雾化熏洗仪的使用寿命和故障率。
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