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　 　 肛肠疾病属于常见下消化道系统疾病。 春秋战国时

期,我国医学家就提出了“痔” “瘘” 的病名,《庄子·列御

寇》云:“秦王有病召医,破痈溃痤者,得车一乘,舐痔者,得
车五乘”,后被医学界采用。 《淮南子》载:“鸡头已瘘”,提出

肛瘘病名。 肛肠疾病患病率高,据有关数据资料显示,其发

病率为 50. 10% [1] 。 目前,手术治疗肛肠疾病是最有效的方

法,但术后易出现创口水肿、感染、疼痛等症状,其中术后肛

缘水肿较为常见,它是由于肛缘皮肤局部血液和淋巴回流

障碍,血管渗透压升高,组织间隙内水分过多而滞留引起,
其发生率高达 30%,严重影响了患者的生活质量[2-3] ,笔者

现分别从中西医角度对肛肠疾病术后肛缘水肿的治疗概况

综述如下。
1　 中医疗法

1. 1　 内治法　 中医学通过望闻问切、辨证论治,采用内服清

热利湿、活血化瘀等药物减轻水肿。 李春花等[4] 观察运用

止痛如神汤治疗痔术后肛缘水肿的临床疗效,治疗组采用

止痛如神汤加减方内服和高锰酸钾坐浴治疗,对照组采用

高锰酸钾坐浴治疗, 治疗后总有效率分别为 95. 38%、
84. 62%,治疗组消肿止痛疗效较佳。
1. 2　 外治法　
1. 2. 1　 中药熏洗法　 中药熏洗坐浴疗法是在患处使用经

过煮沸的药物进行熏洗,其产生的热力和药力能改善肛缘

皮肤血液及淋巴循环,助创面组织充分吸收药液中的有效

成分,以缓解创面水肿[5-6] 。 该疗法主要运用具有活血化

瘀、清热利湿作用的中药熏洗,以减轻患者水肿情况[7] 。
有研究表明,通过坐浴的方式可以使创面得到进一步清

洁,加速创面的修复[8] 。 沈洪明[9] 采用自拟痔瘘熏洗剂治

疗肛肠术后水肿,可起到抑制细菌生长、减少渗液渗出的

作用,且疗效明显。 侯建花[10] 运用复方硝矾洗剂熏洗、坐
浴对肛肠疾病患者术后康复情况进行观察,结果发现其疗

效显著。

1. 2. 2　 外敷法　 膏剂、穴位贴敷是中医学临床常用的外用

治疗方法。 膏剂是将具有强烈气味和辛香走窜的药物直接

施用于体表,通过渗入皮肤,内传经络和脏腑,从而起到调

和气血、疏通经络、减轻肿胀和缓解疼痛的作用。 龚智鑫[11]

观察了愈创灵软膏对混合痔术后患者伤口愈合的促进作

用,对照组采用美宝湿润烧伤膏,治疗期间记录创面愈合情

况,结果发现愈创灵软膏可减轻患者肿胀,缓解疼痛,显著

缩短伤口愈合时间。 穴位贴敷是将具有活血化瘀、清热利

湿中药制成糊状,取适量药糊放于医用胶布上,选择适合的

穴位,将药糊贴于穴位上,使药物渗透皮肤,从而通过淋巴、
血液循环调理脏腑[12] 。 唐莉[13] 将术后肛缘水肿患者随机

分为对照组与治疗组,对照组采用 1 ∶5000 高锰酸钾溶液坐

浴,治疗组采用穴位贴敷(穴位敷贴散组成:延胡索 30
 

g、三
棱 15

 

g、水蛭 15
 

g、细辛 15
 

g、莪术 15
 

g、冰片 10
 

g。 取穴长

强、足三里、大肠俞、承山)联合中药熏蒸坐浴(药物组成:冰
片 3

 

g、赤芍 15
 

g、枳壳 15
 

g、五倍子 15
 

g、苦参 20
 

g、花椒

20
 

g、黄柏 20
 

g、蒲公英 30
 

g、两面针 30
 

g),结果表明,治疗

组疗效优于对照组,差异有统计学意义。
1. 2. 3　 栓剂纳肛法　 栓剂是将药物与适宜基质制成的固体

制剂,体温下能溶解为分泌液,并在腔道内发挥药效[14] 。 栓

剂药物通过皮肤黏膜吸收,药效不会受到胃肠道消化酶的

影响,可以减少对胃黏膜的刺激,且给药方便、安全。 赵兴

明等[15] 将肛门病术后水肿患者随机分为治疗组与对照组,
2 组均采用抗感染、三黄洗剂熏洗肛门治疗,治疗组外敷肛

泰软膏,并以肛泰栓纳入肛门;对照组外敷凡士林,每天便

后 1 次,研究结果显示,肛泰软膏联合肛泰栓在促进创面愈

合及减轻创缘水肿方面有良好的效果。
1. 2. 4　 针灸疗法　 针刺是中医学常用的治疗方式之一,具
有疏通经络、调畅气血、改善局部血液循环的作用,亦可消

除和控制炎性反应[16] 。 陈瑜等[17] 运用针刺痔疮穴结合中

药熏洗坐浴治疗肛肠术后创缘水肿,结果显示,针刺联合中
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药熏洗可有效缓解肛肠手术术后疼痛、水肿等不良反应,总
有效率为 98. 3%,明显高于中药熏洗坐浴治疗组的 78. 3%
(P<0. 05)。 电针疗法是指将通以微量低频脉冲电流的毫针

刺入人体穴位,以缓解疼痛、水肿症状的一种治疗方法。 何

佳[18] 观察电针承山、大肠俞防治混合痔术后并发症的临床

疗效,结果表明电针承山、大肠俞两穴对防治肛门水肿、促
进术后伤口愈合有良好的效果。
2　 西医疗法

2. 1　 内服法　 术后水肿常规选用促进淋巴和血液循环、抗
感染药物。 地奥司明片为黄酮类化合物,主要作用机制为

促进血液循环和淋巴回流,增强静脉张力,以减轻创口水

肿[19] 。 左艳菊[20] 将 100
 

例术后肛缘水肿的患者随机分为

治疗组(常规换药+地奥司明)与对照组(常规换药) ,治疗

1 周后观察 2 组肛缘水肿状况,结果表明,有效率治疗组为

92. 00%,高于对照组的 74. 00%,临床疗效肯定。 黄东胜

等[21] 对痔术后并发症患者予硫酸镁坐浴,疮疡灵散外敷,
并口服迈之灵,结果显示肛缘水肿率为 5. 8%,临床疗效

确切。
2. 2　 外用法　 外用药物可直接用于皮肤表面,透过皮肤进

入血管及淋巴组织发挥作用。 李艳艳等[22] 将复方七叶皂苷

钠凝胶涂抹在常规清理后的肿胀切口上,结果显示其对于

组织炎症渗出具有较好的吸收作用。 高渗盐水、50%硫酸镁

或葡萄糖溶液等进行局部湿敷亦有佳效。 研究表明,硫酸

镁溶液渗透性较强,可有效吸收滞留在组织中的水液,促进

炎症减退,起到收敛和促进愈合的作用[23] 。 刘丽红[24] 采用

50%硫酸镁对患者肿胀术口进行湿热敷,治疗 38
 

例,其中无

效 2
 

例,疗效确切。
2. 3　 其他治疗方法　 红外线、激光、微波、频谱治疗仪等物

理治疗肛缘水肿疗效明显。 物理治疗作用机制为温热效

应,它可使局部组织温度升高,改善组织微循环功能,促使

炎性细胞参与吞噬功能,改善肿胀,促进炎症减退[25] 。 梅

荣等[26] 予 120
 

例肛缘水肿患者每天常规换药后,用半导体

激光治疗仪照射离创面正中心 5 ~ 10cm 处,照射结束外敷

康复新液纱条,7
 

d 后治疗组有 106
 

例患者创缘水肿消退,
明显高于对照组的 92

 

例,结果表明,半导体激光可明显促

进创缘修复,减轻患者痛苦(P< 0. 05) 。 周国华等[27] 用红

外线照射患者肛缘创面,结果证明其可以加速创面的愈

合,提高疗效。 谢华[28] 用光子照射治疗肛肠术后创面水

肿,结果表明,光子治疗能修复受损的内皮细胞,加快水肿

消退(P<0. 05) 。
3　 小　 　 结

　 　 肛肠疾病术后肛缘水肿的原因相对复杂,因此,在术

前应评估好患者的病情及麻醉方式,在术中正确选择术口

与术式。 口服药物给药途径简便,但发挥作用的过程相对

长,它需通过胃肠道消化吸收,经体循环发挥作用,易出现

吸收不好、生物利用率差等情况,有一定的弊端[29] 。 目前,

中医药在术后肛门水肿治疗上得到了广泛应用,尤其是中

药坐浴熏洗更是得到了业内的重视,其能改善肛门局部的

血液及淋巴循环,减轻肛缘水肿,但如何选择更为合理的

治疗手段以减少肛肠疾病术后水肿的发生率仍需临床进

一步研究总结。
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　 　 早发性卵巢功能不全( premature
 

ovarian
 

insufficiency,
POI)是指女性 40 岁前出现卵巢功能衰退,以月经异常甚至

闭经、生殖力下降和不同程度的低雌激素症状为主要临床

表现,促卵泡生长激素(FSH)升高至 25 ~ 40
 

IU / L 的妇科病

症,其中 FSH 处于 15 ~ 25
 

IU / L 的女性为高危人群,该时期

亦称为亚临床期 POI[1] 。 本文通过总结最新中医文献研究

成果,以期为亚临床期 POI 的中医药治疗提供参考。 因本

病与卵巢储备功能减退( DOR)概念部分重合,而查找的文

献中有关 POI 的文献极少,因而查找资料为 DOR 与 POI 的

相关文献。
1　 从脏腑论治

　 　 中医学对本病的病因病机并无统一认识,而中医古籍

中无“亚临床期 POI”这一病名,根据其临床表现可归为“月

经不调”“闭经”“血枯” “血竭” “不孕” “胎漏” “胎动不安”
或“绝经前后诸病”等范畴。 其病因病机以肾虚为本,多夹

脾虚肝郁,而生痰湿瘀血,属本虚标实、虚实夹杂之证[2] 。

1. 1　 从肾论治　 肾为先天之本,五脏六腑之根,主藏精,是
人体生长发育和生殖的根本。 因肾-天癸-冲任-胞宫轴在

月经的产生及女子孕育中有着重要的作用,若肾精亏耗,
冲任气血失于充养,血海满溢不足或无度,可致天癸异常,
发为“月经量少” “月经后期”或“闭经” ;肾虚不能摄精成

孕,可致“不孕” ;故肾虚乃本病产生的关键。 赵井苓[2] 运

用补肾活血方(炙黄芪、菟丝子、补骨脂、山茱萸、熟地黄、
山药、白芍、益母草、当归、丹参、香附、川芎、甘草) 治疗

40
 

例 DOR 患者,结果总有效率为 92. 5%,其中 3 名不孕患

者得以妊娠,在改善患者经量、经质及临床症状方面较克

龄蒙治疗的对照组有独特优势。 曾维霞[3] 用补肾调经方

(党参、山药、熟地黄、杜仲、桑寄生、当归、山茱萸、枸杞子、
香附、柴胡、白芍、炙甘草、阿胶)治疗 30

 

例肾阴虚型 DOR
患者,连续治疗 3 个月,该方可有效改善患者临床症状、调
节激素水平,尤其在增加窦卵泡数量和改善中医证候方面

效果显著。
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