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【摘要】  目的  观察揿针联合药物治疗混合痔术后疼痛的临床疗效及对血清 P 物质和 5-羟色胺水平的影响。

方法  将 120 例行混合痔外剥内扎术治疗的患者,随机分为试验组和对照组,每组 60 例。两组均行混合痔外剥内

扎治疗,对照组采用酮咯酸氨丁三醇肌肉注射,试验组在对照组的基础上采用揿针。观察两组治疗前后血清中 P

物质和 5-羟色胺的水平及治疗前、治疗 6 h 后、12 h 后、24 h 后和治疗后视觉模拟量表(visual analog scale, 

VAS)评分变化,并比较两组临床疗效。结果  试验组显效率高于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗

6 h 后、12 h 后、24 h 后和治疗后 VAS 评分降低,且试验组低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。两组治

疗后血清 P 物质和 5-羟色胺水平较治疗前降低,且试验组低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。结论  揿

针联合药物对混合痔外剥内扎术术后疼痛具有明显缓解作用,其作用机制可能与降低血清 P 物质和 5-羟色胺水

平相关。 
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Observation of the effect of thumbtack needling combined with medication in the treatment of postoperative 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of thumbtack needling combined with medication in the 

treatment of postoperative pain of mixed hemorrhoids and its influence on serum substance P and 5-hydroxytryptamine 

levels. Method  One hundred and twenty patients were randomly divided into an experimental group and a 

control group, with 60 cases in each group, who were treated with external stripping and internal ligation of mixed 

hemorrhoids. Both groups were treated with external stripping and internal ligation of mixed hemorrhoids, the 

control group used intramuscular injection of ketorolac tromethamine, and the experimental group used thumbtack 

needling in addition to the treatment used in the control group. The serum levels of substance P 

and 5-hydroxytryptamine and the changes of visual analog scale (VAS) scores before, after 6 h, after 12 h, after 24 h 

and after the treatment were observed, and the clinical efficacy of the two groups was compared. Result  The response 

rate of the experimental group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant 
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(P＜0.05). The VAS scores of the two groups decreased 6 h, 12 h, 24 h and after treatment, and the VAS scores of the 

experimental group were lower than those of the control group, and the differences were statistically significant (P

＜0.05). After treatment, the levels of serum substance P and 5-hydroxytryptamine in the two groups were lower than 

those before treatment, and those in the experimental group were lower than those in the control group, and the 

differences were statistically significant (P＜0.05). Conclusion  Thumbtack needling combined with medications have 

a significant relief effect on postoperative pain after external stripping and internal ligation of mixed hemorrhoids, and 

its mechanism of action may be related to the lowering of serum levels of substance P and 5-hydroxytryptamine. 

[Key words]  Thumbtack needle; Acupuncture-medication combined; Hemorrhoids; Pain; Visual analog scale; 

Substance P; 5-hydroxytryptamine 

 

混合痔为临床常见疾病,且就诊率不断提高。混合

痔的治疗分保守治疗与手术治疗,手术治疗主要针对

Ⅲ-Ⅳ期痔且通过保守治疗无法缓解症状的患者。混合

痔的手术方式多样,术后疼痛是最常见的并发症,不仅

对患者造成痛苦,影响术后创面的愈合,进而影响手术

的效果,如果对疼痛不及时处理,也可能会导致急性疼

痛发展成长期的慢性疼痛,导致患者长期出现睡眠差、

焦虑、烦躁、易怒等一些情绪性的变化,严重的话会导

致抑郁症,给患者造成了身体和精神上的双重痛苦。同

时,术后疼痛也导致痔病患者不敢就医、畏惧手术[1]。 

目前的治疗方式主要为口服、肌注镇痛药等,然而

其不良反应却不可小觑。研究表明,揿针对术后疼痛有

良好的缓解作用,如周瑶等[2-3]予揿针(合谷、内关、次

髎、三阴交)缓解切口疼痛和宫缩痛的程度优于镇痛泵

镇痛。本研究在药物治疗的基础上,采用揿针针刺二白

及耳穴神门、皮质下、交感,观察其对混合痔术后止痛

的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取2021年 2月—2021年 12月在西安市中医医

院肛肠病医院治疗的 120 例行混合痔外剥内扎术治疗

的患者,以随机数字表法分为试验组和对照组,每组

60 例。试验组中男 30 例,女 30 例;年龄 27～66 岁,平

均(42±11)岁。对照组中男 28 例,女 32 例;年龄 20～

67 岁,平均(42±11)岁。两组一般资料比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。本研究经西安市中医医院院内医

学伦理委员会批准(批件号 LLSCPJ2021022)。 

1.2  诊断标准 

依据《中国痔病诊疗指南(2020)》[4]及中华人民

共和国中医药行业标准[5]中混合痔的诊断标准。肛管

内齿线上、下同一点位出现肿物并可见环状痔脱出;

肛门部肿物,可有坠胀感、便血、异物感或疼痛不适感;

可伴有局部分泌物或瘙痒。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;性别不限,年龄 18～70 岁;行

混合痔手术后肛门疼痛者[(视觉模拟量表(visual 

analog scale, VAS)＞3 分];自愿参加试验且签署知

情同意书;心、脑、肾等重要器官功能基本正常。 

1.4  排除标准 

除痔以外,仍患其他肛肠疾病者,如炎症性肠病、

肛瘘、肛裂等;合并严重原发性疾病,或有传染性疾病

者;妊娠期、哺乳期者;精神障碍者;麻醉方式非硬腰联

合阻滞者;拟使用镇痛泵治疗者;所选穴位处存在感染

或溃疡瘢痕较重等不适合针刺者;既往有晕针病史者。 

 

2  治疗方法 

2.1  常规治疗方法 

术前行血尿粪常规、肝肾功能、凝血指标、输血

九项、胸部 CT 及心电图检查,排除手术禁忌证,术区备

皮,术前禁饮禁食。麻醉均采用硬腰联合阻滞,手术方

式为混合痔内扎外剥术。术后半流质饮食 2 d,予以消

炎、支持治疗,抗生素使用 1 d,并静脉滴注 0.9%氯化

钠 注 射 液 100 mL 配 酮咯 酸 氨 丁三 醇 注 射 液

(1 mL:30 mg)。 

2.2  对照组 

患者于术后4～6 h疼痛出现时以酮咯酸氨丁三醇

止痛治疗。予酮咯酸氨丁三醇(1 mL:30 mg)肌肉注射,

每日 2 次。共治疗 2 d。 

2.3  试验组 

在对照组的基础上,于术后 4～6 h 疼痛出现时实

施揿针治疗。穴位取二白及耳穴神门、皮质下和交感。
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穴位定位按《中国针灸学词典》[6]及“十二五”规划

教材《针灸学》[7]。取坐位,并仰掌,以 75%乙醇棉球局

部消毒,取 0.22 mm×1.5 mm 华佗牌灭菌揿针贴于穴位

部位,嘱患者白天间隔 2 h 按揉揿针部位 2 min,留针

48 h 后取下。 

2.4  意外情况及其处理 

两组患者中出现剧烈难以忍受的疼痛者,可酌情

予以氨酚羟考酮 5 mg 口服止痛,并剔除该例数据。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  细胞因子 

两组分别于治疗前后采集患者静脉血 3 mL,分离

血清,用酶联免疫吸附测定法测定血清中 P 物质和 

5-羟色胺的水平,检测时按试剂盒说明要求进行。 

3.1.2  疼痛 VAS[8] 

采用 VAS 评定患者治疗前、治疗 6 h 后、12 h 后、

24 h 后和治疗后疼痛程度。 

3.2  疗效标准 

参照国家中医药管理局发布的《中医病证诊断疗

效标准》[9]。 

显效:疼痛轻微或无疼痛。 

有效:疼痛可耐受或需口服止痛药。 

无效:疼痛较甚,不能耐受,需注射镇痛剂。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,组间比较采用

t 检验。计数资料比较采用卡方检验,等级资料比较采

用非参数检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

试验组显效率高于对照组,差异有统计学意义 

(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较  单位:例(%)   

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 

试验组 60 12(20.0)1) 48(80.0) 0(0.0) 100.0 

对照组 60  3(5.0) 55(91.7) 2(3.3)  96.7 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组不同时间 VAS 评分比较 

两组治疗 6 h 后、12 h 后、24 h 后和治疗后 VAS

评分降低,且试验组低于对照组,差异有统计学意义 

(P＜0.05)。详见表 2。 

3.4.3  两组治疗前后血清 P 物质和 5-羟色胺水平比

较 

两组治疗后血清P物质和5-羟色胺水平较治疗前

降低,且试验组低于对照组,差异有统计学意义(P＜ 

0.05)。详见表 3。 

 

表 2  两组不同时间 VAS 评分比较( x ±s)                          单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗 6 h 后 治疗 12 h 后 治疗 24 h 后 治疗后 

试验组 60 6.5±0.94 5.6±1.001)5) 5.1±1.011)2)5) 4.6±1.021)2)3)5) 4.1±1.081)2)3)4)5) 

对照组 60 6.6±0.84 6.2±0.951) 5.7±1.031)2) 5.2±1.041)2)3) 4.7±1.091)2)3)4) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与同组治疗 6 h 后比较 2)P＜0.05;与同组治疗 12 h 后比较 3)P＜0.05;与同组治疗 24 h

后比较
4)P＜0.05;与对照组比较 5)P＜0.05。 

表 3  两组治疗前后血清 P物质和 5-羟色胺水平比较( x ±s) 

组别 例数 
P 物质/(pg·mL

﹣1)  5-羟色胺/(g·mL﹣1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

试验组 60 105.06±21.40 85.58±21.031)2)  0.73±0.14 0.67±0.141)2) 

对照组 60 102.89±24.09 94.16±23.071)  0.77±0.15 0.73±0.151) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

混合痔术后疼痛属中医学“痛症”“金疮”范畴。

混合痔术后疼痛的病机,亦主要归为“不通则痛”和“不

荣则痛”两个方面。手术损伤、阻断经络,使经络不通,

气血运行不畅,甚则气滞血瘀,导致“不通则痛”,如唐

容川在其《血证论》记载:“大凡疼痛,皆瘀血凝滞之

故也。”混合痔术中损伤血络,局部失血过多,使肛周组

织、经络失于濡养,导致“不荣则痛”[10],如《素问·举

痛论》:“脉泣则血虚,血虚则痛。”现代医学认为混合

痔术后引起疼痛的原因,主要为肛管直肠尤其是齿状
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线以下的肛管组织神经分布丰富,对疼痛感觉十分敏

锐,手术对神经末梢造成机械性损伤从而产生疼痛。肛

门括约肌易于术后出现痉挛,使伤口附近血液循环不

良,进而局部缺血、疼痛加重。某些炎性介质如缓激肽、

组织胺、前列腺素和花生四烯酸代谢产物可引起炎症

反应,激化伤害感受器,敏感化周围神经,导致痛觉超

敏,非伤害性刺激和阈上刺激亦会使疼痛反应增加。术

后排便、局部的水肿、创面分泌物刺激等也会产生疼

痛。另外,一些情志因素如恐惧、紧张等和围手术期患

者身体状态的变化等使对疼痛的耐受能力下降。因此,

导致术后疼痛的原因不仅包括术中切口损伤末梢神经,

还包括神经系统在组织损伤后敏感性改变[11]。 

本研究选取行混合痔内扎外剥术治疗患者使用揿

针止痛,已有文献表明揿针对术后疼痛有良好的缓解

作用,如陈丽萍等[12]使用揿针联合子午流注时辰法治

疗膝关节镜术后疼痛74例,持续治疗1周后,总有效率

达 97.29%(36/37)。既往对于疼痛缓解的临床观察指

标多为疼痛评分法,此法主观性较强,即使有患者与观

察者双方参与,偏倚性仍难以避免,故本研究不仅采用

VAS评分作为观察指标,同时选取血清P物质和5-羟色

胺含量作为观察指标。P 物质是一种多肽类物质,与疼

痛传导相关,在中枢末梢释放,通过促进谷氨酸等物质

的分泌释放以参与痛觉传递。背根神经节是接收疼痛

信号的初级中枢,多种不同的神经元细胞在此聚集,背

根神经节细胞可合成 SP,并在接收到疼痛信号时释放,

作用于脊髓背角[13-14];5-羟色胺是一种致痛递质,参与

多种生命功能[15]。5-羟色胺受体大量存在于通过脊髓-

脑-脊髓环路相互关联的脊束核的背角和中脑中,

如5-羟色胺7受体在延髓头端腹内侧区内的中缝大核

中分布广泛,疼痛信号上行传导后,激活 5-羟色胺能

神经通路,大量分泌 5-羟色胺而调节疼痛[16-18]。 

针刺对炎性痛、神经痛、癌性疼痛有临床疗

效[19-21]。针刺一方面提高患者对于疼痛的感知和忍耐

程度,另一方面通过调节交感神经的兴奋性,促进血液

循环,从而产生镇痛效应。针刺镇痛是参与疼痛过程中

多种生物活性分子(包括神经递质、神经肽、祌经调质、

细胞信号分子和炎性介质等)共同作用的结果。研究证

明针刺通过局部的浅刺激以及轻微的疼痛激活中枢神

经释放内啡肽、强啡肽等止痛物质,亦可同时改善外周

敏化与中枢敏化,影响疼痛信号的正常传导以止痛。揿

针刺入皮肤的过程及时而按压的动作会刺激压觉神经

细胞,形成有外壳压力感受的压力屏蔽区,还会使局部

组织释放 5-羟色胺等物质,而这些成分缓解传导通路

中的疼痛信号,且有证据表明内源性阿片类物质是疼

痛和镇痛的关键所在[22]。慢性神经病理性疼痛是手术

后疼痛的主要类型,针灸对于此类型疼痛的缓解具有

显著效果[20],背根神经节的神经元功能异常也可导致

慢性神经病理性疼痛,针刺可阻断背根神经节中

IL-33/ST2 信号通路而起到止痛作用[23]。 

揿针又称皮内埋针,是将改良后的小型针灸针埋

入特定的穴位皮下,久留针刺激经气的运行和流注,从

而发挥长效作用的一种治疗方法。关于久留针时间的

论述最早载于《灵枢·九针十二原》“静以徐往,微以

久留之而养”。揿针属于浅刺范畴,基本不触及肌层,

多位于皮下浅层。揿针的理论基础是十二皮部和腧穴

理论的结合,十二皮部是十二经脉在体表的活动反映

部位,散布着络脉气血。揿针操作方便,使用时将其刺

入并固定于皮下,每次可留置 2 d 左右,患者只需时时

按压施针部位,无需专业针灸师随时针刺及行针治疗,

一定程度上节约了医疗资源;揿针疗法创伤小、痛苦

少、无不良反应,刺激效果微弱绵长,极大减轻患者痛

苦与恐惧心理[24]。所选二白及耳穴神门、皮质下、交

感都有镇痛的功效。耳穴神门在三角窝内,靠近对耳轮

分支分叉部位,有安神止痛的作用;交感位于耳轮下脚

的末端与耳轮交界处,可行气活血止痛;皮质下位于对

耳屏内侧面,同额点相对,也是痛症的主治穴位之一,

且交感与皮质下都是耳穴麻醉的主要穴位[25],其定位

处有丰富的神经分布,如三叉神经耳颞支、舌咽神经、

迷走神经、面神经吻合支等。对耳穴的刺激可传导不

同的电信号起到治疗作用[26],如抑制交感神经核对疼

痛的反应[27];二白属于奇穴,有调和气血、提肛消痔、

缓急止痛的作用,在《扁鹊神应针灸玉龙经》中被首次

提出,在特异性地用于痔病的治疗同时还可起镇痛作

用。如马凤君等[28]针刺二白穴联合针刺百会穴点及“痔

点”点刺放血治疗内痔便血者,总有效率达 100%。 

综上,本研究结果显示,揿针联合止痛药物在术后

2 d 内可有效改善患者 VAS 评分,并降低患者体内 P 物

质和 5-羟色胺的含量以缓解疼痛,优于单纯止痛药

物。说明揿针作为一种简便的操作手法,在缓解混合痔

术后疼痛方面有良好的缓解作用与临床意义。
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