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揿针配合中药熏洗治疗对肛肠病术后康复的影响 
 

唐林,李朝阳,支娟娟,赵曌,魏妮 

(西安市中医医院,西安 710021) 

 

【摘要】  目的  观察揿针配合疼痛消方熏洗治疗对肛肠病术后患者各项康复指标的影响。方法  将 120 例肛

肠病术后患者随机分为对照 A 组、对照 B 组和联合组,每组 30 例。对照 A 组采用疼痛消方熏洗治疗,对照 B组采

用揿针治疗,联合组采用揿针配合疼痛消方熏洗治疗。观察 3 组各项康复进程指标(水肿消退时间、疼痛消失时

间、创面渗出物消失时间、创面愈合时间)及不同时间点视觉模拟评分法(visual analog scale, VAS)评分、炎

性水肿评分、各项血清炎症因子[白细胞介素-6(interleukin-6, IL-6)、白细胞介素-8 (interleukin-8, IL-8)、

肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α, TNF-α)]水平、各项负性情绪评分[抑郁-焦虑-压力自评量表

(depression anxiety and stress scale, DASS-21)中焦虑、抑郁、压力维度评分]的变化情况,比较 3 组临床

疗效及术后感染发生率。结果  3 组治疗后总有效率与术后感染发生率比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。

联合组水肿消退时间、创面渗出物消失时间及创面愈合时间均明显短于对照 A组和对照 B 组(P＜0.05);联合组、

对照 B 组疼痛消失时间均明显短于对照 A组(P＜0.05)。3 组术后 3 d 各项血清炎症因子水平均较同组术前显著

升高(P＜0.05),术后 7 d 则均较同组术前显著降低(P＜0.05);3 组术后 3 d、7 d 各项负性情绪评分均较同组术

前显著降低(P＜0.05)。联合组术后 3 d、7 d VAS 评分、各项血清炎症因子水平及各项负性情绪评分均明显低

于对照A组和对照B组(P＜0.05)。对照B组术后3 d各项血清炎症因子均明显低于对照A组(P＜0.05)。结论  揿

针配合疼痛消方熏洗治疗能减轻肛肠病术后患者疼痛症状,可促进水肿消退及创面愈合,进而改善患者负面情绪,

这可能与抑制炎症反应有关。 
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Effects of thumbtack needle plus steaming washing with Chinese herbal medicines on the postoperative recovery 
of anorectal diseases  TANG Lin, LI Zhaoyang, ZHI Juanjuan, ZHAO Zhao, WEI Ni.  Xi’an Hospital of Traditional 

Chinese Medicine, Xi’an 710021, China 

[Abstract]  Objective  To observe the effects of thumbtack needle plus steaming washing with Teng Tong Xiao 

formula on the recovery indicators in patients after the operation for anorectal diseases. Method  A total of 120 

patients having received the operation for anorectal diseases were randomized into control group A, control group B, 

and a combined group, with 30 cases in each group. Control group A was treated with steaming washing with Teng 

Tong Xiao formula, control group B was offered thumbtack needle treatment, and the combined group was given 

thumbtack needle treatment plus the same steaming washing. Changes in the recovery indicators (the relief time of 

swelling, pain, and wound exudates as well as wound healing time), visual analog scale (VAS) score at different time 

points, inflammatory edema score, serum inflammatory factors [interleukin (IL)-6, IL-8, and tumor necrosis factor-α 

(TNF-α)], and negative mood scores [the anxiety, depression, and stress dimension scores from the depression anxiety 
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and stress scale (DASS)-21] were compared among the three groups. The clinical efficacy and postoperative infection 

rate were also compared. Result  There were no significant differences in comparing the total effective rate and 

postoperative infection rate after the treatment among the three groups (P＞0.05). The swelling relief time, exudates 

disappearance time, and wound healing time were significantly earlier in the combined group than in control groups A 

and B (P＜0.05); the pain relief time was earlier in the combined group and control group B than in control group A (P

＜0.05). The serum inflammatory factor levels increased in all three groups on postoperation day 3 compared to those 

before the operation (P＜0.05) and dropped markedly on postoperation day 7 (P＜0.05); the negative mood scores 

decreased significantly on postoperation day 3 and day 7 in all three groups compared with those before the operation 

(P＜0.05). On postoperation day 3 and day 7, the VAS score, serum inflammatory factor levels, and negative mood 

scores were markedly lower in the combined group than in control groups A and B (P＜0.05). Control group B was 

significantly lower than control group A in comparing serum inflammatory factor levels on postoperation day 3  (P＜

0.05). Conclusion  Thumbtack needle plus steaming washing with Teng Tong Xiao formula can reduce pain, promote 

swelling relief and wound healing, and improve the patient’s negative emotions after the operation for anorectal 

diseases, which may be associated with inhibiting inflammatory responses. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Thumbtack needle; Dermal needle therapy; Steaming washing; Pain, 

Postoperative; Swelling; Inflammatory factors; Anorectal diseases 

 

肛肠疾病是临床常见病,可发生于任何年龄段,且

女性略高于男性[1]。手术作为肛肠疾病的常用治疗方

式,可减轻肛门异物感、排便困难等临床症状,但由于

肛门周围神经丰富且敏感,术后常引发剧烈疼痛、肛缘

水肿等,影响患者心理状态,且术后易并发创面感染,

导致患者病情迁延[2-3]。因此,亟待选择一种能减轻患

者术后疼痛、促进伤口愈合的治疗方案。 

中医学认为,筋脉受损、血行不畅是术后疼痛、水

肿的主要原因,而揿针疗法作为中医学特色疗法之一,

能调节经络气血平衡,激发人体正气,发挥良好的镇痛

作用[4]。同时,熏洗可充分利用蒸腾的药气熏蒸患处,

借助热力与药力效应,直接作用于病变局部,涤荡毒邪

污浊,可以调和气机,疏通血脉,进而缓解疼痛症状[5]。

目前,临床尚无上述治疗方式联合治疗的相关报道。鉴

于此,本研究将揿针配合疼痛消方熏洗应用于肛肠病

术后患者,观察其临床疗效,旨在为临床促进肛肠病术

后康复提供理论依据。 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

120 例肛肠病术后患者为 2021 年 1 月至 2022 年

10 月西安市中医医院住院患者,根据患者就诊顺序,

用查随机数字表法随机分为对照 A 组、对照 B 组和联

合组,每组 30 例。3 组患者性别、年龄、病程、身体

质量指数(body mass index, BMI)、创面面积、病种

分布、精神状态比较,差异均无统计学意义(P＞0.05),

具有可比性。详见表 1和表 2。 

本研究经西安市中医医院伦理委员会审核批准

(XAHTCM20200182GC)。 

1.2  纳入标准 

符合《肛肠疾病诊治指南》[6]中肛肠病诊断标准,

结合视诊、临床表现等确诊;创面面积为 1～16 cm2;

近 1 周内未接受相关方案治疗;首次接受手术治疗;对

本研究药物耐受、无过敏史;精神、智力正常;签署知

情同意书。 

表 1  3 组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例  平均年龄/岁 平均病程/年 BMI/(kg·m-2) 创面面积/cm2 

男 女  ( x ±s) ( x ±s) ( x ±s) ( x ±s) 

联合组 40 18 22 41±5 1.26±0.38 21.54±1.16 6.49±1.09 

对照 A组 40 21 19 42±5 1.36±0.40 21.29±1.08 6.18±1.12 

对照 B组 40 16 24 41±5 1.18±0.35 20.97±1.14 6.05±1.17 
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表 2  3 组病种分布和精神状态比较                           单位:例   

组别 例数 
病种分布  精神状态 

肛裂 肛瘘 肛周脓肿 痔  紧张 平静 忧虑 

联合组 40  9 7 4 20  10  8 22 

对照A组 40 10 8 3 19  12 10 18 

对照B组 40  9 6 3 22   8  6 26 

1.3  排除标准 

合并造血系统、心、肝、肾等严重疾病者;肛门功

能、形态明显异常者;合并恶性肿瘤者;妊娠期及哺乳

期者;严重出血性疾病者;皮肤过敏或严重皮肤性疾病

者;合并肠结核、结直肠炎或直肠、肛管占位性病变者;

晕针者;存在代谢系统疾病、传染性疾病者;未按规定

用药、无法判断疗效者。 

 

2  治疗方法 

所有患者均术前8 h禁饮、禁食,术晨排尽大小便,

术后嘱患者清淡饮食,给予用药指导。对照 A 组采用疼

痛消方熏洗治疗,对照 B 组采用揿针治疗,联合组采用

揿针配合疼痛消方熏洗治疗。 

2.1  揿针治疗 

体穴取足三里、合谷和内关穴,另利用探针选取耳

穴直肠、肺、大肠、神门。常规消毒后,将 0.20 mm×

1.5 mm 揿针刺于上述穴位并固定,以食指、拇指按压

1～2 min,以患者耐受为度,留针 48 h。隔日治疗 1 次。 

2.2  疼痛消方熏洗治疗 

疼痛消方为西安市中医医院自拟方,具体药物组

成为蛇舌草、生地榆、芒硝、金银花、野菊花各 30 g,

花椒、红藤、冰片、生甘草各 20 g。术后第 1 天起,

取中药 1 付,加水 1 500 mL 煎汁至 600 mL,兑沸水至   

2 000 mL,置于特制坐浴架,嘱患者利用药液热量熏洗

肛门局部,每次 10～15 min,待药液温度降至温热(约

42 ℃)时再坐浴 15～20 min,后常规换药。每日 1次。 

3 组均以 7 d 为 1 个疗程,共治疗 3个疗程。治疗

期间严密观察患者皮肤状况,若出现过敏等症状,立即

停止治疗,并及时予以对症处理,出院后随访 1 个月以

了解患者康复进程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  康复进程指标 

记录 3 组水肿消退时间、疼痛消失时间、创面渗

出物消失时间、创面愈合时间。 

3.1.2  疼痛程度 

3 组分别于术后 1 d、3 d、7 d 采用视觉模拟评

分法(visual analog scale, VAS)[7]评价患者疼痛程

度。VAS 以“0～10 分”表示“无痛～剧烈疼痛”。 

3.1.3  炎性水肿评分 

3 组分别于术后 1 d、3 d、7 d 对患者肛缘水肿

状态进行评分。0分为创面正常,无水肿;2 分为创面有

1 处水肿,且水肿最大直径≤1.5 cm;4 分为创面有≥1

处水肿,水肿最大直径＞1.5 cm 且≤3 cm;6 分为创面

有≥1 处水肿,水肿最大直径＞3 cm。 

3.1.4  血清炎症因子 

3 组分别于术前及术后 3 d、7 d 抽取空腹静脉血

6 mL,3 000 r/min 离心 10 min,取上清液,以全自动生

化分析仪(cobas 8000 c 701 型,Roche Diagnostics 

GmbH)用酶联免疫吸附测定法检测血清白细胞介素-6 

(interleukin-6, IL-6) 、 白 细 胞 介 素 -8 

(interleukin-8, IL-8)、肿瘤坏死因子-α(tumor 

necrosis factor-α, TNF-α)水平。 

3.1.5  负性情绪评分 

3 组分别于术前及术后 3 d、7 d 采用抑郁-焦虑-

压力自评量表(depression anxiety and stress scale, 

DASS-21)[8]评估患者情绪。该量表一致性 Cronbach’s 

α系数为 0.876,包含焦虑、抑郁、压力 3 个分量表,

每个分量表7个评价条目,共 21个条目,每个条目0～

3 分,分数越高表示消极情绪越严重。 

3.1.6  术后感染发生率 

记录 3 组术后感染发生情况并计算发生率。 

3.2  疗效标准 

参考《中医肛肠科病证诊断疗效标准》[9]拟定。 

痊愈:创面水肿、肛门疼痛消失,创面愈合率 100%,

未发生渗血、感染。 

显效:上述临床症状消失,创面愈合率≥75%且＜

100%,创面肉芽组织新鲜,未发生渗血、感染。 

有效:上述临床症状消失,创面愈合率≥25%且＜



·1008·                                                    Shanghai J Acu-mox, Sep 2024, Vol 43, No 9 

75%,创面肉芽组织新鲜,伴有轻度渗血、感染。 

无效:未达上述标准。 

总有效率＝[(痊愈例数＋显效例数＋有效例数)/

总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计学软件分析数据。经 K-S 检验

符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,多时

间点指标采用重复测量方差分析,多组间比较使用单

因素方差检验,两两比较采用 LSD-t 检验;计数资料以

百分率表示,比较采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差异

具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  3 组临床疗效比较 

3 组治疗后总有效率均为 100.0%,差异均无统计

学意义(P＞0.05)。详见表 3。 

表 3  3 组临床疗效比较       单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

联合组 40 0 16 24 0 100.0 

对照 A组 40 0 14 26 0 100.0 

对照 B组 40 0 12 28 0 100.0 

3.4.2  3 组各项康复进程指标比较 

联合组水肿消退时间、创面渗出物消失时间及创

面愈合时间均明显短于对照A组和对照B组,差异均具

有统计学意义(P＜0.05);对照 A 组各项康复进程指标

与对照 B 组比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。联

合组、对照 B 组疼痛消失时间均明显短于对照 A 组   

(P＜0.05);联合组疼痛消失时间与对照 B 组比较,差

异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 4。 

3.4.3  3组不同时间点VAS评分及炎性水肿评分比较 

3 组术后 1 d VAS 评分及炎性水肿评分比较, 差

异均无统计学意义(P＞0.05)。联合组术后 3 d、7 d VAS

评分均明显低于对照 A 组和对照 B 组(P＜0.05);对照

A 组术后 3 d、7 d VAS 评分及炎性水肿评分与对照 B

组比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。详见表 5。 

3.4.4  3 组不同时间点各项血清炎症因子水平比较 

3 组术前各项血清炎症因子(IL-6、IL-8、TNF-α)

水平比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。3 组术后 3 

d 各项血清炎症因子水平均较同组术前显著升高,术

后7 d各项血清炎症因子水平均较同组术前显著降低,

差异均具有统计学意义(P＜0.05)。联合组术后 3 d、

7 d 各项血清炎症因子水平均明显低于对照 A 组和对

照 B 组(P＜0.05),对照 B 组术后 3 d 各项血清炎症因

子水平均明显低于对照 A 组(P＜0.05);对照 A 组术后

7 d 各项血清炎症因子水平与对照 B组比较,差异均无

统计学意义(P＞0.05)。详见表 6。 

3.4.5  3 组不同时间点各项负性情绪评分比较 

3 组术前各项负性情绪评分(DASS-21 中焦虑、抑

郁、压力维度评分)比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05)。3 组术后 3 d、7 d 各项负性情绪评分均较同

组术前显著降低,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。

联合组术后 3 d、7 d 各项负性情绪评分均明显低于对

照 A 组和对照 B 组(P＜0.05);对照 A 组术后 3 d、7 d

各项负性情绪评分与对照 B 组比较,差异均无统计学

意义(P＞0.05)。详见表 7。

表 4  3 组各项康复进程指标比较( x ±s)                          单位:分   

组别 例数 水肿消退时间 疼痛消失时间 创面渗出物消失时间 创面愈合时间 

联合组 40   7.10±1.231)2)  8.87±1.741)   6.10±2.121)2)   16.57±3.241)2) 

对照 A组 40 8.57±1.36 9.79±1.24 7.35±2.34 18.24±2.65 

对照 B组 40 8.46±1.18  9.00±1.50
1) 7.12±1.89 17.89±3.11 

注:与对照 A组比较 1)P＜0.05;与对照 B组比较 2)P＜0.05。 

表 5  3 组不同时间点 VAS 评分及炎性水肿评分比较( x ±s)                  单位:分   

组别 例数 
VAS 评分  炎性水肿评分 

术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d  术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d 

联合组 40 5.21±0.63 3.02±0.561)2) 1.10±0.281)2)  3.51±0.48 2.00±0.32 0.88±0.21 

对照 A组 40 5.32±0.52 4.56±0.61 2.86±0.33  3.56±0.51 2.74±0.28 1.65±0.19 

对照 B组 40 5.10±0.60 4.61±0.48 2.92±0.27  3.68±0.39 2.65±0.31 1.72±0.24 

注:与对照 A组比较 1)P＜0.05;与对照 B组比较 2)P＜0.05。 
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表 6  3 组不同时间点各项血清炎症因子水平比较( x ±s) 

组别 例数 时间 IL-6/(mg·L
﹣1) IL-8/(mg·L﹣1) TNF-α/(ng·L﹣1) 

联合组 40 

术前 30.42±6.51 31.67±5.68 43.32±7.18 

术后 3 d 33.41±5.101)2)3) 34.33±5.791)2)3) 47.35±6.291)2)3) 

术后 7 d 17.24±3.65
1)2)3) 16.33±4.001)2)3) 23.12±4.761)2)3) 

对照 A组 40 

术前 29.58±5.57 32.78±7.00 42.96±6.32 

术后 3 d 39.52±5.861) 38.54±4.171) 53.67±4.851) 

术后 7 d 22.32±4.12
1) 19.89±3.671) 27.47±5.191) 

对照 B组 40 

术前 30.10±4.96 32.20±6.28 43.01±5.89 

术后 3 d 36.41±4.691)2) 36.27±6.211)2) 50.33±5.101)2) 

术后 7 d 23.68±3.96
1) 21.47±4.331) 25.96±6.281) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照 A组比较 2)P＜0.05;与对照 B组比较 3)P＜0.05。 

表 7  3 组不同时间点各项负性情绪评分比较( x ±s)                      单位:分   

组别 例数 时间 焦虑 抑郁 压力 

联合组 40 

术前 15.63±2.11 13.57±2.56 14.30±3.00 

术后 3 d 10.20±1.851)2)3) 9.24±1.531)2)3) 8.98±1.471)2)3) 

术后 7 d 7.69±1.27
1)2)3) 7.87±1.671)2)3) 6.32±1.121)2)3) 

对照 A组 40 

术前 14.89±1.96 13.21±3.24 13.69±2.85 

术后 3 d 12.46±1.74 11.47±2.10 12.00±1.96 

术后 7 d 9.69±1.79 10.01±1.96 9.33±1.96 

对照 B组 40 

术前 15.32±2.56 14.00±2.86 14.29±3.12 

术后 3 d 13.20±2.00 12.12±1.79 11.67±2.24 

术后 7 d 10.12±2.00 10.67±1.29 8.97±1.38 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照 A组比较 2)P＜0.05;与对照 B组比较 3)P＜0.05。 

3.4.6  3 组术后感染发生率比较 

联合组术后发生感染1例(2.5%),对照A组发生感

染 4 例(10.0%),对照 B组发生感染 5例(12.5%)。3 组

术后感染发生率比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05)。 

 

4  讨论 

据报道,肛肠病患病率高达 59.1%,严重影响患者

生活质量及身心健康[10]。肛肠手术虽风险较小,但由于

肛肠疾病解剖位置较为特殊,位于消化道末端排泄口,

且肛周神经末梢众多,手术治疗不仅易损伤括约肌,肛

周还易受排泄物污染,进而导致创面感染、疼痛,愈合

缓慢[11]。 

中医学认为,肛肠疾病术后出现剧烈疼痛的原因

与脉络损伤、气滞血瘀有关[12]。揿针是在皮内针疗法

基础上改进而成的一种浅刺疗法。《素问·阴阳应象

大论》:“善治者治皮毛……”可见皮部在治疗疾病中

的重要性,且卫气布散于皮肤腠理、脏腑组织之中,具

有抵御外邪、温煦机体的作用。故浅刺皮部可调节卫

气,增强抵御外邪的能力[13]。另有大量研究[14-16]证实,

揿针具有良好的止痛效果。本研究通过随机对照发现,

与对照 A 组相比,联合组术后 3 d、7 d VAS 评分显著

降低,康复进程明显加快,表明术后揿针治疗能有效减

轻患者疼痛、水肿等症状,可促进患者康复。且对照   

B组疼痛消失时间明显短于对照A组,进一步说明揿针

止痛效果显著。其原因在于,本研究辨证选取足三里、

合谷、内关 3 个体穴与直肠、肺、大肠、神门等耳穴

作为揿针刺激点,其中足三里止痛消痈,活络疏经;合

谷为镇痛、镇静之要穴;内关通于阴维脉,主治气滞血

瘀,具有疏通经络之功效。另外,“耳为宗脉之所聚”,

以直肠、肺、大肠穴位相配,能顺气导滞、疏通脏腑,

发挥通经止痛的作用[17]。现代研究发现,揿针通过给予

皮部微弱且持久的刺激,可刺激皮神经末梢,使其兴奋

后沿着神经传导至中枢神经系统,激活神经系统调节,



·1010·                                                    Shanghai J Acu-mox, Sep 2024, Vol 43, No 9 

进而起到镇痛作用,同时影响内源性物质分泌,可激发

非特异性防御反应[18]。 

熏洗疗法是借助温热作用,刺激神经系统及毛细

血管,促进淋巴循环与血液循环,进而减轻肿痛反应,

也可促进新陈代谢,改善局部组织营养状态,促进创面

愈合,其治疗作用主要取决于所用方药。本研究结合肛

肠病术后临床症状、疼痛性质等自拟疼痛消方,方中芒

硝消肿清热,润燥软坚,泻下攻积[19];冰片通利结气,消

肿止痛,清热解毒;生地榆止血凉血,敛疮解毒;金银花

疏散风热,清热解毒[20];野菊花止痛消肿,泻火清热,利

咽解毒;蛇舌草通淋利湿,清热解毒;花椒温中散寒、除

湿止痛;红藤祛风活血,清热解毒;生甘草益气补脾,清

热止痛。本研究结果显示,联合组术后 3 d、7 d VAS

评分均明显低于对照 B组,且联合组创面渗出物消失、

水肿消退及创面愈合时间较对照 B 组明显缩短,提示

疼痛消方熏洗有利于患者康复。其可能是由于疼痛消

方中蛇舌草、生地榆、金银花等对多种致病菌具有抑

制作用,能减轻创面感染;同时,花椒、芒硝等联合使用

具有显著抗炎镇痛作用,从而能加速患者临床症状消

退[21-22]。此外,通过两两比较发现,疼痛消方熏洗与揿

针治疗对改善患者负性情绪均有一定改善作用,其可

能与疼痛减轻有关。 

相关报道发现,创面刺激与术后肿痛密切相关,且

多种炎性因子可增强伤害性感觉传导,在慢性疼痛中

发挥重要作用[23]。另有多项研究[24-25]指出,通过有效治

疗手段抑制炎性因子分泌,提高表皮生长因子水平可

加速肉芽组织生成,促进创面损伤修复。可见,炎症反

应与术后肿痛关系密切。TNF-α作为炎性前细胞因子,

高表达会增加肠上皮细胞通透性,促进中性粒细胞渗

出,进而促进炎症浸润;IL-6 参与机体免疫应答,可促

发炎性反应;IL-8 可刺激中性粒细胞脱落,损伤内皮

细胞,进而加重病情[26-27]。本研究结果显示,3 组术后  

3 d 各项炎性因子水平较术前均有所升高,其可能是由

于手术损伤而致炎性反应加重,且联合组各项血清炎

性因子水平最低,随着治疗时间延长,炎性反应逐渐减

轻,表明揿针治疗能快速抑制炎症反应,且联合治疗效

果更优。分析其原因为,揿针作用于皮下,起效迅速,

且通过皮部和络脉来调节经络,能改善血液循环,刺激

交感-副交感神经系统,通过迷走神经-肾上腺网络通

路能抑制炎症反应,进而快速改善血清炎症因子水平,

而疼痛消方熏洗作用于局部,通过透皮吸收,发挥药效,

作用效果相对缓慢,但也能通过药物作用及淋巴、血液

循环,发挥抗炎作用[28]。但 3 组术后感染发生率无显著

差异,可能与本研究样本量小有关。 

综上所述,揿针配合疼痛消方熏洗治疗可明显改

善肛肠病术后患者疼痛、水肿症状,抑制炎症因子分泌,

有利于促进创面修复,调节患者情绪,但本研究尚存在

一些不足,如未进行长期随访,肛肠病复发情况尚不明

确等。因此,可进一步延长随访时间,以探讨该方案的

远期疗效。 
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