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火针联合中药治疗混合痔术后肛门坠胀的疗效观察及对应激

水平和肛肠动力学的影响 
 

俞叶,林奇,王赛赛 

(浙江省舟山市中医院,舟山 316099) 

 

【摘要】  目的  观察火针联合脏连丸加减治疗混合痔术后肛门坠胀的临床疗效及对疼痛应激、新生血管及肛

肠动力学的影响。方法  选取 80 例将行外剥内扎术治疗的混合痔患者,按随机数字表法分为对照组和治疗组,

每组 40 例。对照组术后采用氨基己酸和头孢西丁钠静脉滴注治疗,治疗组术后在对照组基础上采用火针联合脏

连丸加减治疗。比较两组临床疗效,观察两组术后第 1 天、第 3 天和第 7 天疼痛视觉模拟量表(visual analog 

scale, VAS)评分、肛门坠胀程度和肛门坠胀持续时间的评分,观察两组术后第 1天和第 7天的应激水平[血清皮

质醇(cortisol, COR)和促肾上腺皮质激素(adrenocorticotropic hormone, ACTH)]、新生血管水平[碱性成纤

维生长因子(basic fibroblast growth factor, bFGF)、血小板源性生长因子(platelet-derived growth factor, 

PDFG)和血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)]以及肛肠动力学情况[直肠静息压

(rectal resting pressure, RRP)、肛管静息压(anal resting pressure, ARP)和肛管最大收缩压(anal 

canal maximum contraction pressure, AMCP)]的变化。结果  治疗组总有效率 97.5%,高于对照组的 85.0%(P＜

0.05)。两组术后第3天VAS评分低于术后第1天(P＜0.05),两组术后第7天VAS评分低于术后第3天(P＜0.05),

治疗组术后第 3 天和第 7天 VAS 评分低于对照组(P＜0.05)。两组术后第 3天肛门坠胀程度评分和肛门坠胀持续

时间评分均低于术后第 1 天(P＜0.05),两组术后第 7 天肛门坠胀程度评分和肛门坠胀持续时间评分均低于术后

第 3 天(P＜0.05),治疗组术后第 3 天和第 7 天肛门坠胀程度评分和肛门坠胀持续时间评分低于对照组(P＜

0.05)。两组术后第 7天血清 COR 和 ACTH 含量低于术后第 1 天(P＜0.05),治疗组术后第 7天血清 COR 和 ACTH 含

量低于对照组(P＜0.05),治疗组术后第 7 天血清 bFGF、PDFG 和 VEGF 含量高于对照组(P＜0.05),治疗组术后第

7 天 RRP、ARP 和 AMCP 高于对照组(P＜0.05)。结论  术后在常规西药治疗基础上,采用火针联合脏连丸加减可

进一步缩短混合痔术后肛门坠胀持续时间,缓解疼痛,降低应激水平,促进新生血管形成,改善肛肠动力学,疗效

优于单纯常规西药治疗。 
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Observation on the efficacy of fire needling combined with Chinese medicine in treating anal swelling after 

surgery of mixed hemorrhoids and its effect on stress level and anorectal dynamics  YU Ye, LIN Qi, WANG Saisai.  

Zhoushan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zhoushan 316099, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of combining fire needling with modified Zang Lian Wan in 

treating anal swelling after surgery of mixed hemorrhoids, and the effects on pain stress, neovascularization and 

anorectal dynamics of the patients. Method  A total of 80 patients with mixed hemorrhoids who were treated with 

external peeling and internal ligation were selected and divided into a control group and a treatment group according to 

the random number table method, with 40 cases in each group. The control group was treated with intravenous infusion 
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of aminocaproic acid and Cefoxitin sodium, while the treatment group was treated with fire needling combined with 

Zang Lian Wan on the basis of the control group. The clinical efficacy of the two groups was compared, and the scores 

of pain, anal distension and duration of anal distension on the 1st, 3rd and 7th postoperative days were observed, and 

the stress levels [serum cortisol (COR) and adrenocorticotropic hormone (ACTH)] neovascularization levels [basic 

fibroblast growth factor (bFGF), platelet-derived growth factor (PDFG) and vascular endothelial growth factor (VEGF)], 

and anorectal dynamics [rectal resting pressure (RRP), anal resting pressure (ARP) and anal canal maximum 

contraction pressure (AMCP)] on the 1st and 7th postoperative days were observed in the two groups. Result  The 

total effective rate of the treatment group was 97.5%, which was higher than that of the control group, which was 85.0% 

(P＜0.05). The visual analog scale (VAS) score of pain on postoperative day 3 was lower than that on postoperative day 

1 in both groups (P＜0.05), and the VAS score on postoperative day 7 was lower than that on postoperative day 3 in 

both groups (P＜0.05), and the VAS scores on postoperative days 3 and 7 in the treatment group were lower than that in 

the control group (P＜0.05). The scores of the degree of anal distension and the duration of anal distension on 

postoperative day 3 were lower than those on the first postoperative day in both groups (P＜0.05), and the scores of the 

degree of anal distension and the duration of anal distension on postoperative day 7 were lower than those on 

postoperative day 3 in both groups (P＜0.05), and the scores of the degree of anal distension and the duration of anal 

distension in the treatment group were lower than those of the control group on the postoperative day 3 and day 7 (P＜

0.05). The levels of serum COR and ACTH on postoperative day 7 were lower than those on postoperative day 1 in both 

groups (P＜0.05), the levels of serum COR and ACTH on postoperative day 7 were lower in the treatment group than 

those in the control group (P＜0.05), the levels of serum bFGF, PDFG, and VEGF on postoperative day 7 were higher 

in the treatment group than those in the control group (P＜0.05), the levels of RRP, ARP, and AMCP on postoperative 

day 7 were higher in the treatment group than those in the control group (P＜0.05). Conclusion  On the basis of 

conventional Western medicine treatment, the use of fire needling combined with Zang Lian Wan can further shorten 

the duration of anal swelling after mixed hemorrhoid surgery, relieve pain, reduce the level of stress, promote 

neovascularization, improve the anorectal dynamics, and the therapeutic effect is better than that of the conventional 

Western medicine treatment alone. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Fire needling; Hemorrhoids; Pain, Postoperative; Neovascularization; Anorectal 

dynamics 

 

随着现代社会发展和环境的变化,人们生活节奏、

饮食习惯等的改变也影响了痔病的发生和发展。混合

痔是最常见的肛肠科疾病之一,且女性发病率高于男

性,多见于 20 岁以上的成年人。混合痔患者通常表现

为肿物脱出、异物感、肛门潮湿、肛门坠胀不适、排

便出血等,严重者有混合痔嵌顿、血栓等,导致疼痛难

忍,严重影响学习、工作等日常生活[1-3]。混合痔的治

疗引起了人们的重视。目前混合痔的首选治疗方案是

手术治疗,但手术操作必然导致肛门正常结构破坏以

及肛门部位皮肤创伤,局部血管、淋巴管受损后导致血

液循环及淋巴回流障碍,故出现术后肛门水肿、疼痛、

坠胀感等,影响患者康复[4]。中医学对混合痔术后有诸

多治疗方案,包含内外治疗法等。脏连丸源自古方猪脏

丸和连壳丸,具有健脾化湿、清肠解毒、生肌止血之效,

针对混合痔患者术后常见的湿热下注证有较好的疗

效。火针是将体针烧红,刺入人体的部位或穴位,去除

疾病的一种针刺方法,具有疏通经络、活血化瘀之功。

两者联合使用,能起到内外兼治的作用。故本研究观察

火针联合脏连丸加减治疗混合痔术后的临床疗效及对

患者肛门坠胀、疼痛应激、新生血管及肛肠动力学的

影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

本研究受试对象为80例混合痔患者,均于舟山市

中医院行外剥内扎术,研究时间为2022年1月至2023年
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6月。将80例患者按就诊顺序选取含有随机数字的密闭

信封,根据随机数字分为治疗组和对照组,每组40例。

对照组男21例,女19例;年龄26～43岁,平均(35±8)岁;

病程10～16周,平均(13.46±3.15)周;混合痔分级  

Ⅲ级29例,Ⅳ级11例。治疗组男23例,女17例;年龄25～ 

44岁,平均(35±8)岁;病程10～16周,平均(13.60±

3.21)周;混合痔分级Ⅲ级31例,Ⅳ级9例。两组一般资

料比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。本

研究经舟山市中医院医学伦理委员会审查通过(审核

批准号021SY006)。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照《中国痔病诊疗指南(2020)》[5]中相关标准。

内痔Ⅰ级为便时出血,便后出血停止,无内痔外脱;Ⅱ

级为常有便血,内痔外脱但能自行回纳;Ⅲ级为有便时

出血,内痔外脱,或久立、劳累、负重、咳嗽后脱出,

无法自行回纳需用手帮助;Ⅳ级为有便时出血,痔核持

续脱出,回纳后仍容易脱出,偶伴有水肿、感染、糜烂、

疼痛等。外痔炎性型为肛缘皮肤受损或局部感染,有充

血、疼痛、水肿症状;血栓型为肛缘皮下组织突发圆形、

椭圆形团块隆起,疼痛感较重且活动后加剧;静脉曲张

型为解便或久站、久坐后有肛缘青紫色团块隆起,按压

后可消失,严重时有异物或肛门坠胀感;结缔组织型一

般无出血、疼痛症状,表现为肛缘处皮肤皱襞增发,有

赘生物皮瓣,偶有肛门不适和异物感。混合痔为同一部

位内痔和对应处外痔贯通吻合,可为单个也可为环状。 

1.2.2  中医诊断标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[6]中痔病湿热下

注证的诊断标准。便时出血,为滴血或喷血,量较多,

色鲜红,肛门部灼热、坠胀和疼痛,坐卧不安,内痔外脱

或有分泌物,大便干燥,小便黄;舌红,苔黄或黄腻,脉

滑数或弦数。 

1.3  纳入标准 

年龄 18 周岁及以上;符合混合痔的西医诊断标准

及中医学湿热下注证痔病的诊断标准;于舟山市中医

院行混合痔外剥内扎术治疗;既往无肛门手术史或先

天肛门形态异常、功能异常;术前常规检查(血常规、

尿常规、肝肾功能、心电图等)无明显异常,符合手术

指征;签署知情同意书,自愿参与研究。 

1.4  排除标准 

施针部位有感染、溃疡、瘢痕、烧伤等针刺禁忌

者;合并有心血管疾病、脑血管疾病、自身免疫性疾病、

肝肾功能障碍等不适宜参与本研究观察者;妊娠期或

哺乳期者;存在精神障碍者;合并肛瘘、肛周脓肿、陈

旧性肛裂等疾病可能影响本研究疗效判定者。 

 

2  治疗方法 

所有患者术前行血常规、尿常规、肝肾功能指标、

凝血指标、输血 9 项、胸部 CT 及心电图检查,排除手

术禁忌。术区备皮,术前禁饮禁食,均采用硬腰联合阻

滞下进行混合痔外剥内扎术治疗。 

2.1  对照组 

术后采用氨基己酸和头孢西丁钠静脉滴注治疗。

术后第 1 天予氨基己酸 4 g 加入 0.9%氯化钠注射液

100 mL 静脉滴注以预防术后出血,予头孢西丁钠 1 g

加入 0.9%氯化钠注射液 250 mL 静脉滴注以预防感染。

连续治疗 3 d。将聚维酮碘用温水稀释定期对创面进

行清洗并每日更换敷料,连续换药 7 d。 

2.2  治疗组 

在对照组治疗基础上行火针联合脏连丸加减治

疗。术后第 1天开始口服脏连丸,组方为黄连 25 g,黄

芩 150 g,地黄 75 g,赤芍 50 g,当归 50 g,槐角 100 g,

槐花 75 g,荆芥穗 50 g,地榆炭 75 g,阿胶 50 g。随症

加减,伴腹泻者加泽泻 10 g,伴便秘者加熟大黄 5 g,

伴血栓者加秦艽 15 g 和桃仁 10 g。由舟山市中医院

中药房统一配药并制成 9 g 的丸剂。每日口服 2 次,

每次 1 丸,饭后温水送服,连续服药 7 d。于术后 4～6 h

疼痛出现时予火针治疗。患者选择舒适体位,取二白、

承山、大肠俞、足三里和腰俞穴,暴露穴位处并进行常

规消毒。施术者左手持乙醇灯,右手持 0.4 mm×40 mm

火针,将火针前 1/3 部分用乙醇灯烧白,分别直刺二

白、承山、大肠俞和足三里穴 1～1.5 寸,腰俞穴向上

斜刺 0.5～1 寸,得气后,均匀捻转提插后,即可出针,

并用消毒干棉球轻按针孔。连续治疗 7 d。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, 

VAS)评分 

术后第 1天、第 3 天和第 7天评估两组 VAS 评分。

将一条 10 cm 长的尺子划分均匀的 10 个刻度,最左端

“0”处代表无任何疼痛感,最右端“10”处代表难以
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忍受的剧烈疼痛。患者将自觉痛感标注在尺子最能表

示自己当前疼痛程度的刻度处,即为患者的疼痛评分。

VAS 评分越高则患者痛感越重。 

3.1.2  肛门坠胀情况 

术后第 1 天、第 3 天和第 7 天评估两组肛门坠胀

程度评分和肛门坠胀持续时间评分。肛门坠胀程度评

分如下。无坠胀感为 0 分,轻微坠胀感为 1 分,明显坠

胀感但休息后缓解记为 2 分,强烈坠胀感且持续发作

影响坐卧休息记为 3 分。肛门坠胀持续时间评分如下。

无坠胀为 0 分,坠胀时间总和≤1 h 为 1 分,坠胀时   

间＞1 h 且≤3 h 为 2 分,坠胀时间＞3 h 为 3 分。 

3.1.3  应激指标水平 

术后第 1 天和第 7 天检测两组血清应激指标的水

平。采集两组患者静脉血 5 mL,用酶联免疫吸附法检

测血清皮质醇(cortisol, COR)和促肾上腺皮质激素

(adrenocorticotropic hormone, ACTH)。 

3.1.4  新生血管形成指标水平 

术后第 1 天和第 7 天检测两组血清新生血管形成

指标的水平。采集两组患者静脉血 5 mL,用酶联免疫

吸附法检测碱性成纤维生长因子(basic fibroblast 

growth factor, bFGF) 、 血 小 板 源 性 生 长 因 子

(platelet-derived growth factor, PDFG)和血管内

皮生长因子(vascular endothelial growth factor, 

VEGF)。 

3.1.5  肛肠动力学情况 

术后第 1 天和第 7 天评估两组肛肠动力学情况。

采用直肠肛管测压检查,评估直肠静息压(rectal 

resting pressure, RRP)、肛管静息压(anal resting 

pressure, ARP) 和 肛 管 最 大 收 缩 压 (anal 

canal maximum contraction pressure, AMCP)。 

3.2  疗效标准 

参照《中医肛肠科病证诊断疗效标准》[7]评估两

组临床疗效。 

痊愈:肛缘水肿消失,无疼痛感,排便顺畅。 

显效:肛缘水肿体积缩小≥2/3,创面偶有疼痛,排

便和换药时疼痛不明显。 

有效:肛缘水肿体积缩小≥1/3 且＜2/3,创面疼

痛减轻,排便和换药时稍有疼痛。 

无效:肛缘水肿体积缩小＜1/3,创面仍有疼痛,排

便和换药时疼痛明显。 

总有效率＝[(痊愈＋显效＋有效)例数/总例   

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

本研究所有统计数据采用SPSS22.0统计软件进行

分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,

两两比较采用t检验,多点测量结果比较采用重复测量

方差分析。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表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率 97.5%,高于对照组的 85.0%,差

异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 40  5 16 13 6 85.0 

治疗组 40 13 19  7 1 97.51) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组术后 VAS 评分比较 

术后第 1 天,两组 VAS 评分比较,差异无统计学意

义(P＞0.05)。两组不同时间点 VAS 评分比较,差异有

统计学意义(P＜0.05)。术后第 3 天,两组 VAS 评分均

低于术后第1天(P＜0.05);术后第7天,两组VAS评分

均低于术后第 3 天(P＜0.05)。术后第 3 天和第 7 天,

治疗组 VAS 评分低于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组术后 VAS 评分比较( x ±s) 单位:分   

组别 例数 术后第 1天 术后第 3天 术后第 7天 

对照组 40 5.63±1.14 4.82±1.031) 2.49±0.562) 

治疗组 40 5.86±1.28 3.61±0.841)3) 1.62±0.422)3) 

注:与术后第 1 天比较 1)P＜0.05;与术后第 3 天比    

较 2)P＜0.05;与对照组比较 3)P＜0.05。 

3.4.3  两组术后肛门坠胀情况比较 

术后第 1 天,两组肛门坠胀程度评分和肛门坠胀

持续时间评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。两

组不同时间点肛门坠胀程度评分和肛门坠胀持续时间

评分组内比较,差异有统计学意义(P＜0.05)。术后第

3 天,两组肛门坠胀程度评分和肛门坠胀持续时间评

分均低于术后第1天(P＜0.05);术后第7天,两组肛门

坠胀程度评分和肛门坠胀持续时间评分低于术后第  

3 天(P＜0.05)。术后第 3 天和第 7 天,治疗组肛门坠

胀程度评分和肛门坠胀持续时间评分均低于对照组

(P＜0.05)。详见表 3。 
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表 3  两组术后肛门坠胀情况比较( x ±s)                          单位:分   

项目 组别 例数 术后第 1天 术后第 3天 术后第 7天 

肛门坠胀程度 
对照组 40 2.21±0.32 1.76±0.301) 0.51±0.132) 

治疗组 40 2.28±0.35 1.51±0.281)3) 0.17±0.052)3) 

肛门坠胀持续时间 
对照组 40 2.08±0.36 1.54±0.411) 0.35±0.102) 

治疗组 40 2.03±0.33 1.26±0.351)3) 0.12±0.022)3) 

注:与术后第 1 天比较 1)P＜0.05;与术后第 3 天比较 2)P＜0.05;与对照组比较 3)P＜0.05。 

3.4.4  两组术后应激指标水平比较 

两组术后第1天和第7天血清COR和ACTH水平比

较,差异无统计学意义(P＞0.05)。术后第 7 天,两组血

清COR和ACTH水平均低于术后第1天(P＜0.05),且治

疗组血清 COR 和 ACTH 水平低于对照组(P＜0.05)。详

见表 4。 

表 4  两组术后应激指标水平比较( x ±s) 

项目 组别 例数 术后第 1天 术后第 7天 

COR/ 

(ng·mL﹣1) 

对照组 40 21.37±3.78 9.52±2.171) 

治疗组 40 21.56±3.64 6.30±2.041)2) 

ACTH/ 

(pg·mL﹣1) 

对照组 40 64.32±10.05 53.46±12.171) 

治疗组 40 64.88±10.24 42.53±10.941)2) 

注:与术后第 1 天比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.5  两组术后新生血管形成指标水平比较 

术后第 1天,两组血清 bFGF、PDFG 和 VEGF 水平比

较,差异无统计学意义(P＞0.05)。术后第 7 天,两组血

清 bFGF、PDFG 和 VEGF 水平均高于术后第 1 天(P＜

0.05),且治疗组血清 bFGF、PDFG 和 VEGF 水平高于对

照组(P＜0.05)。详见表 5。 

表 5  两组术后新生血管形成指标水平比较( x ±s) 

单位:ng·L﹣1   

项目 组别 例数 术后第 1天 术后第 7天 

bFGF 
对照组 40 55.31±8.58 75.33±16.431) 

治疗组 40 55.48±8.29 90.74±17.131)2) 

PDFG 
对照组 40 41.21±5.56 47.60±6.851) 

治疗组 40 41.02±5.83 57.69±7.231)2) 

VEGF 
对照组 40 102.17±15.88 120.52±23.901) 

治疗组 40 101.85±14.45 142.01±25.311)2) 

注:与术后第 1 天比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.6  两组术后肛肠动力学指标比较 

术后第 1 天,两组 RRP、ARP 和 AMCP 比较,差异无

统计学意义(P＞0.05)。术后第 7 天,两组 RRP、ARP

和 AMCP 均高于术后第 1 天(P＜0.05),且治疗组 RRP、

ARP 和 AMCP 均高于对照组(P＜0.05)。详见表 6。 

表 6  两组术后肛肠动力学指标比较 

单位:kPa   

项目 组别 例数 术后第 1天 术后第 7天 

RRP 
对照组 40 2.64±0.49 2.93±0.561) 

治疗组 40 2.70±0.52 3.37±0.541)2) 

ARP 
对照组 40 13.35±1.18 14.69±1.371) 

治疗组 40 13.20±1.24 16.27±1.501)2) 

AMCP 
对照组 40 12.06±0.65 12.64±0.451) 

治疗组 40 12.13±0.69 13.38±0.611)2) 

注:与术后第 1 天比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

 

4  讨论 

混合痔是一类常见的肛肠科疾病,目前临床上认

为其发病病因可能为肛门平滑肌随着年龄增长而退化,

随着支持组织松弛,肛垫有下移和膨出的趋势,可出现

充血、肿大从而导致痔的发生。临床上主要采用外剥

内扎术进行治疗,但由于肛门特殊的解剖位置,手术会

损伤局部组织及神经,导致开放性伤口,从而术后常常

出现出血、水肿、疼痛等并发症,排便习惯不佳及护理

不当等因素会加重其症状,因此在不断地精细完善手

术方式的同时,如何预防及治疗术后并发症也是治疗

环状混合痔的关键因素。中医对混合痔术后水肿、疼

痛的认知在于湿邪相关,湿热之邪形成之初,下注于魄

门,其性趋下,缓滞黏腻,肛周气血受其影响,运行缓慢,

阻滞气机。湿热之邪缓慢蒸腾,日久灼伤气血、筋脉,

横解为痔。手术治疗本病,医疗器械操作带来的损伤不

仅导致肛门局部气血、经脉损伤,可进一步加重气血运

行不畅,以及术后元气损伤,推动津液运行能力下降,

局部血行不通,不通则痛,加之水湿积聚,故见水肿、疼

痛之症[8-10]。



上海针灸杂志 2024 年 12 月第 43 卷第 12 期                                                  ·1379· 

脏连丸源于古方猪脏丸和连壳丸,方中黄连苦寒,

《本草正义》中有“黄连大苦大寒,苦燥湿”的记载,

黄连苦以燥肠胃之湿,寒以清肠胃之热,针对混合痔湿

热下注之症有对症之功。槐角、地榆、黄芩清热厚肠

凉血止血,当归养血和血,地黄、赤芍、荆芥穗、阿胶

等入血分之品凉血、和血,全方具有养阴清热、润肠止

血、活血通经之效[11-12]。 

火针疗法是在传统针刺疗法上发展而来的针刺疗

法之一,最早在《备急千金要方》中即有记载,“火针

亦用锋针,以油火烧之,务在猛热,不热则即于人有损

也”,操作时将针尖烧至百色并迅速刺入皮肤或特定穴

位并迅速出针是火针治疗的要点,属于针法和火灸的

有效结合。借助火热之力并通过针刺导入于体内,激发

经络之气以畅通气血,温阳通络,既治疗了本虚之本,

又治疗了经络不畅之标[13-14]。此外,火针疗法借火热之

力由经络传导,使凝滞于络脉之中的湿热、燥邪等得以

外泄,发挥清热、解毒、通络之功。同时,火针温热,

可助血行,局部瘀滞的瘀血得以散化,气机得以宣通,

瘀去新来,改善了局部血行状态。本次研究选择二白、

承山、腰俞、大肠俞和足三里穴位进行火针针刺,其中

二白穴为经外奇穴。《医学纲目》中记载其主痔漏下血,

里急后重,或痒或疼,通过针刺以达到镇痛止痛、消炎

活血之功;承山穴为足太阳膀胱经腧穴,而膀胱主人体

之阳气。《玉龙歌》载“九般痔漏最伤人,必刺承山效

如神”,针刺承山穴可振奋人体阳气,疏导膀胱经气,

使通络散瘀,消热止血;腰俞穴属督脉经穴,督脉为阳

脉之海,督上下之血气,而混合痔术后督脉血气受阻,

以火针针刺腰俞可激发督脉血气,达到理气活血止痛

之效,加之腰俞穴定位接近肛门术区,体现了针刺治疗

近部取穴原则,发挥了温热刺激直达治疗部位的功效;

大肠俞穴属足太阳膀胱经穴,是大肠背俞穴,为大肠转

输之处,大肠中的水湿之气由此向外运输,故针刺大肠

俞可调理肠胃,清热通里;足三里穴属足阳明胃经,有

补中益气、通腑导滞、扶正培元之功,为全身强壮保健

之要穴,以火针针刺足三里,可行气导滞、温通经脉,

促使脏腑气机运行通畅,消除“不通则痛”的术后疼痛

病因[15]。 

本研究结果表明,治疗组总有效率更高,说明火针

联合脏连丸加减有助于混合痔患者术后康复。术后第

7 天,治疗组 VAS 评分低于对照组,说明火针针刺联合

脏连丸加减有助于缓解术后疼痛,其机制可能与火针

针刺联合脏连丸的活血通经止痛作用有关。混合痔患

者术后通常伴随着一定程度的疼痛应激反应,尤其表

现为 COR 和 ACTH 血清表达的增加[16-17]。术后第 7 天,

治疗组血清 COR 和 ACTH 含量低于对照组,说明火针联

合脏连丸加减有助于减轻术后应激反应。术后第 7天,

治疗组肛门坠胀程度评分和肛门坠胀持续时间评分均

低于对照组,说明火针联合脏连丸加减可缓解术后肛

门坠胀程度。bFGF、PDFG 和 VEGF 在新生血管的形成

中具有调控作用,可刺激成纤维细胞增殖,参与术后创

面愈合过程[18-20]。术后第 7天,治疗组血清 bFGF、PDFG

和 VEGF 水平高于对照组,说明火针针刺联合脏连丸加

减有助于新生血管形成,受损组织修复。术后第 7 天,

治疗组 RRP、ARP 和 AMCP 均高于对照组,提示火针联合

脏连丸加减有助于改善肛肠动力学。 

综上所述,术后在常规西药治疗基础上,采用火针

联合脏连丸加减可进一步缩短混合痔术后肛门坠胀持

续时间,缓解疼痛,降低应激水平,促进新生血管形成,

改善肛肠动力学,疗效优于单纯常规西药治疗。 
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