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凉血地黄汤对湿热下注证混合痔外剥内扎术后患者创面愈合、
肛门功能和新生血管形成的影响 *
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摘要 目的：观察凉血地黄汤对湿热下注证混合痔外剥内扎术后患者创面愈合、肛门功能和新生血管形成的影响。方法：采用随机

数字表法，将北京中医药大学东直门医院 2019年 10 月 ~2021年 9月间接收的 150例混合痔外剥内扎术后患者分为对照组

（n=75）和研究组（n=75）。对照组患者接受常规处理，研究组患者在对照组基础上接受凉血地黄汤治疗。对比两组疗效、创面愈合、

肛门功能、新生血管形成情况和并发症。结果：研究组的临床总有效率为 94.67%（71/75），高于对照组的 74.67%（56/75），差异有统

计学意义（P<0.05）。研究组的创面缩小率大于对照组，创面愈合时间短于对照组（P<0.05）。研究组视觉疼痛模拟评分（VAS）评分
低于对照组，瘙痒症状消失时间、出血消失时间、排便疼痛消失时间、肛门分泌物消失时间短于对照组（P<0.05）。两组治疗 7 d后

血小板源性生长因子（PDFG）、血管内皮生长因子（VEGF）及碱性成纤维生长因子（bFGF）水平均升高，且研究组高于对照组（P<0.
05）。两组治疗 7 d后 wexner便秘评分、肛管收缩压、肛管静息压下降，且研究组低于对照组（P<0.05），两组治疗 7 d后直肠最大容

量阀值、直肠感觉阀值下降，但研究组高于对照组（P<0.05）。研究组的并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论：凉血地黄汤用于
湿热下注证混合痔外剥内扎术后患者，可减轻患者术后疼痛，促进患者创面愈合，改善机体肛门功能，降低并发症发生率，可能与

调节机体新生血管形成有关。
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Effects of Liangxue Dihuang Decoction on Wound Healing, Anal Function
and Neovascularization after External Stripping and Internal Ligation of

Mixed Hemorrhoids with Damp Heat Injection Syndrome*

To observe the effect of Liangxue Dihuang decoction on wound healing, anal function and

neovascularization after external stripping and internal ligation of mixed hemorrhoids with damp heat injection syndrome.

Using random number table method, 150 patients with mixed hemorrhoids after external stripping and internal ligation in Dongzhimen

Hospital of Beijing University of Traditional Chinese Medicine from October 2019 to September 2021 were divided into control group

(n=75) and study group (n=75). According to the random number table method, they were divided into control group and study group,

with 75 cases in each group. The patients in the control group received routine treatment, and the patients in the study group received

Liangxue Dihuang decoction on the basis of the control group. The curative effect, wound healing, anal function, neovascularization and

complications were compared between the two groups. The total clinical effective rate in the study group was 94.67% (71/75),

which was higher than 74.67% (56/75) in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The wound reduction
rate in the study group was greater than that in the control group, and the wound healing time was shorter than that in the control group

(P<0.05). The visual pain analog scale (VAS) score in the study group was lower than that in the control group, the disappearance time of
pruritus, bleeding, defecation pain and anal secretion in the control group were shorter than those in the control group (P<0.05). 7 d after
treatment, the platelet-derived growth factor (PDFG), vascular endothelial growth factor (VEGF), and basic fibroblast growth factor

(bFGF) increased in the two groups, and the study group was higher than the control group (P<0.05). Wexner constipation score, anal

systolic pressure and anal resting pressure decreased in the two groups at 7 d after treatment, and the study group was lower than the
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前言

混合痔是肛肠科的常见慢性疾病，可出现痔核膨出、便血、

瘙痒、异物感及肛门疼痛等症状，严重影响患者的生活[1]。外剥

内扎术是治疗混合痔的常用方案，但由于病变位置的特殊性，

术后并发症较多，不利于患者术后康复[2]。以往临床上多应用抗

生素预防，但仍存在用药合理性欠佳、耐药性等诸多弊端[3]。中

医学认为混合痔外剥内扎术后，脉络断裂，气血虚弱，致创面愈

合缓慢，故中医治疗主张活血行气、清热解毒为宜[4]。凉血地黄

汤具有清热解毒、凉血止血的功效[5]。本研究以混合痔外剥内扎

术后患者为观察对象，探讨凉血地黄汤在这类患者中的临床应

用价值，旨在为临床混合痔术后处理方案提供选择依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

纳入标准：（1）均符合《痣临床诊治指南（2006版）》[6]、《中

医内科病证诊断疗效标准》[7]中的相关诊断标准；（2）经肛镜检

查确诊为混合痔，符合手术指征，且均成功完成手术治疗；（3）

辩证分型为湿热下注证，具体表现：次证：小便短赤，大便干燥

或稀溏；主证：肿物脱出、便血色鲜、灼热疼痛；苔黄腻、舌红，脉

滑数；（4）自愿签署知情同意书。排除标准：（1）妊娠或哺乳期妇

女；（2）过敏体质及癫痕体质者；（3）伤口未愈合而自行停止治

疗者；（4）既往接受过肛裂、瘘等其他肛门手术尚未愈合者；（5）

合并肛门形态功能异常者；（6）伴有精神疾病者；（7）伴有糖尿

病、恶性肿瘤及传染性疾病者；（8）合并肿瘤、肠道息肉等肠道

器质性病变者。本次研究已通过我院伦理学委员会批准进行。

采用随机数字表法，将北京中医药大学东直门医院 2019年 10

月 ~2021年 9月间接收的 150例混合痔外剥内扎术后患者分

为对照组（n=75）和研究组（n=75）。对照组患者 75例，男性 39例，

女性 36例，创面面积 1~3 cm2，平均创面面积（1.96依0.34）cm2；

年龄范围 23~58岁，平均年龄（40.59依4.37）岁。研究组患者 75

例，男性 40例，女性 35例，创面面积 1~4 cm2，平均创面面积

（2.03依0.28）cm2；年龄范围 22~56岁，平均年龄（41.38依3.61）岁。
两组性别比例、创面面积、年龄等一般资料对比无差异（P>0.
05），具有可比性。

1.2方法

两组均接受混合痔外剥内扎术，术后予抗生素、痔瘘洗剂

熏洗等常规治疗。除此之外，研究组给予凉血地黄汤免煎剂口

服。凉血地黄汤组方：穿心莲、黄柏、地榆、枳壳各 15 g，黄芩、槐

角、荆芥炭、赤芍各 10 g，炙甘草 6 g，生地 25 g，黄连 9 g，升麻

12 g，黄芪 20 g。全方用药均使用我院制成的免煎制剂。1剂

300 mL，每日 1剂，分 2次口服，连用 7 d。

1.3 疗效判定准则[7]

治疗 7 d后，评价两组患者的临床总有效率。无效：仍然存

在肛门疼痛，创面桥型愈合或颜色暗红，临床症状未见明显改

变。好转：创面颜色鲜红，且有肉芽组织生长，但未完全愈合，患

者症状、体征减轻或部分消失，肛门偶尔轻度疼痛。治愈：患者

创面愈合，肛内指诊肛管黏膜平滑，临床症状、体征消失，肛门

无肿物、疼痛及坠胀。总有效率 =治愈率 +好转率。

1.4 观察指标

（1）观察两组创面愈合情况，包括创面缩小率、创面愈合时

间。创面缩小率 =（术后创面面积 -治疗 7 d后创面面积）/术后

创面面积伊100%。创面面积计算，取一透明薄膜平铺于创面，采
用极细圆珠笔勾勒出创面边缘，取下透明薄膜铺于心电图纸上

计算创面面积。创面愈合时间指创面完全上皮化的时间。（2）记

录两组术后 7 d疼痛评分，并观察临床症状改善情况，包括：排

便疼痛消失时间、瘙痒症状消失时间、出血消失时间、肛门分泌

物消失时间。疼痛评分采用视觉疼痛模拟评分（VAS）[8]评价，

VAS总分 10分，分数越高，痛感越剧烈。（3）治疗前、治疗 7 d

后采用 wexner便秘评分评价肛门功能[9]。wexner便秘评分包括

大便次数、困难、排空、疼痛、排便时间、协助排便、排便失败、病

史，总分 32分，分数越高，肛门功能越差。治疗前、治疗 7 d后

采用 XDJ-S8G型消化道动力检测仪（上海寰熙医疗器械有限

公司）检测肛管收缩压、直肠最大容量阀值、肛管静息压、直肠

感觉阀值。

（4）治疗前、治疗 7 d后采集患者肘静脉血 5 mL，经我院检

验科离心处理后，采用酶联免疫吸附法（试剂盒采购自上海酶

联生物科技有限公司）检测两组血清血小板源性生长因子

（PDFG）、血管内皮生长因子（VEGF）及碱性成纤维生长因子

（bFGF）水平。（5）观察两组术后并发症发生情况。

1.5 统计学方法

采用统计软件 SPSS26.0版本对所有数据进行处理。计数

资料以率表示，组间比较 掊2检验。计量资料用均数依标准差( x依
s)表示，采用独立样本 t检验（组间）+配对 t检验（组内）。P<0.
05表示数据有差异性。

2 结果

2.1 疗效对比

control group (P<0.05). The maximum rectal volume threshold and rectal sensory threshold decreased in the two groups at 7 d after

treatment, but the study group was higher than the control group (P<0.05). The incidence rate of complications in the study group was
lower than that in the control group (P<0.05). Liangxue Dihuang decoction used in patients with external stripping and

internal ligation of mixed hemorrhoids with damp heat injection syndrome can reduce postoperative pain, promote wound healing,

improve anal function, and reduce the incidence rate of complications, which may be related to regulating the formation of

neovascularization.

Liangxue Dihuang decoction; Damp heat injection syndrome; External stripping and internal ligation of mixed

hemorrhoids; Wound healing; Anal function; Neovascularization
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Groups Cure Improve Invalid Total effective rate

Control group(n=75) 19(25.33) 37(49.33) 19(25.33) 56(74.67)

Study group(n=75) 25(33.33) 46(61.33) 4(5.33) 71(94.67)

掊2 11.554

P 0.001

表 1疗效对比【例（%）】

Table 1 Comparison of curative effects[n（%）]

表 2创面缩小率、创面愈合时间对比 (x依s)
Table 2 Comparison of wound reduction rate and wound healing time (x依s)

Groups Wound reduction rate(%) Wound healing time(d)

Control group(n=75) 56.84依5.92 14.59依1.27

Study group(n=75) 71.93依6.06 9.56依1.05

t -15.426 26.435

P 0.000 0.000

表 3 VAS评分、临床症状恢复情况对比 (x依s)
Table 3 Comparison of VAS score and clinical symptom recovery situation(x依s)

Groups VAS(score)
Bleeding disappearance

time(d)

Pruritus disappearance

time(d)

Secretion

disappearance time(d)

Defecation pain

disappearance time(d)

Control group(n=75) 2.95依0.39 6.36依0.43 7.97依0.41 9.68依0.38 7.64依0.57

Study group(n=75) 1.83依0.26 4.08依0.37 5.62依0.38 6.42依0.33 5.22依0.48

t 20.693 34.807 36.406 56.096 28.124

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4新生血管形成相关指标对比（x依s，pg/mL）
Table 4 Comparison of related indexes of neovascularization（x依s, pg/mL）

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

Groups
VEGF PDFG bFGF

Before treatment 7 d after treatment Before treatment 7 d after treatment Before treatment 7 d after treatment

Control group

(n=75)
82.06依5.27 107.98依9.36a 38.41依4.05 60.34依6.21a 61.34依6.38 84.67依9.53a

Study group(n=75) 81.53依6.23 138.31依11.57a 37.19依5.91 79.80依5.18a 62.11依7.84 102.32依12.75a

t 0.562 -17.836 1.475 -20.840 -0.660 -9.603

P 0.575 0.000 0.142 0.000 0.510 0.000

研究组的临床总有效率为 94.67%（71/75），高于对照组的 74.67%（56/75），差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 创面缩小率、创面愈合时间对比

研究组的创面缩小率大于对照组，创面愈合时间短于对照

组（P<0.05），见表 2。

2.3 VAS评分、临床症状恢复情况对比

研究组排便疼痛消失时间、瘙痒症状消失时间、出血消失

时间、肛门分泌物消失时间短于对照组，VAS评分低于对照组

（P<0.05），见表 3。

2.4 新生血管形成相关指标对比

两组治疗前 VEGF、PDFG、bFGF水平对比无显著性差异

（P>0.05）。两组治疗 7 d后 VEGF、PDFG、bFGF水平均升高，且

研究组高于对照组（P<0.05），见表 4。

2.5 肛门功能对比

两组治疗前 wexner便秘评分、肛管收缩压、直肠最大容量

阀值、肛管静息压、直肠感觉阀值对比无显著性差异（P>0.05）。

两组治疗 7 d后 wexner便秘评分、肛管收缩压、肛管静息压下

降，且研究组低于对照组（P<0.05），两组治疗 7 d后直肠最大容

量阀值、直肠感觉阀值下降，但研究组高于对照组（P<0.05），见
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3 讨论

现有的研究认为[10，11]，混合痔发病的主要原因是肛垫出现

病理性松弛肥大或异常移位。目前，其最有效的治疗方法为外

剥内扎术，手术可以彻底切除痔核，使移位的肛垫回到正常位

置[12]。尽管外剥内扎术的治疗较为彻底，但有一定的机体创伤

性，加上手术切口处于肛缘 -齿线附近，术后极易并发感染，引

起肛门坠胀、创面疼痛、出血、创口感染及创缘水肿等并发

症 [13]。常规运用抗生素虽有一定的疗效，但抗生素用于预防作

用时其总用药时间应尽可能 <24 h，缩短了抗生素的药物作用

时间[14]。再加上临床选用药物不当、忽视药物的药代动力学因

素，也会出现抗菌失败的情况。面对日益严重的抗生素滥用问

题，如何加强术后治疗已成为临床的关注热点。

中医认为，混合痔术后以湿热下注证最为常见，此类证型

的患者由于创面湿热未尽，热毒蕴积，或是经络损伤，导致气机

不畅，久之不畅则痛[15]。同时，血瘀阻络，筋脉弛张，亦可致皮肉

失于濡养，延迟创面的愈合[16]。故中医治疗混合痔外剥内扎术

后患者主张清热利湿、活血化瘀为主[17]。凉血地黄汤由穿心莲、

黄柏、地榆、枳壳、黄芩、槐角、荆芥炭、赤芍、炙甘草、生地、黄

连、升麻、黄芪组方而成，方中以生地为君药，凉血止血；黄柏、

黄连、穿心莲、黄芩为臣药，助君药加强凉血之效；枳壳行气通

便，槐角、赤芍、地榆、荆芥炭清解热毒，升麻、黄芪益气健脾升

阳，以上共为佐药；炙甘草调和诸药[18，19]。共奏凉血祛风、消肿止

痛之效。本次研究结果显示，凉血地黄汤应用于湿热下注证混

合痔外剥内扎术后患者，促进创面愈合，改善肛门功能，降低术

后并发症发生率，具有较高的临床应用价值。现代药理学证实，

赤芍通过改善肛周局部静脉血管内循环，能间接缓解肛缘创口

水肿[20]；穿心莲、生地黄、黄芩、黄连具有较强的广谱抗病原微

生物的作用，有利于减轻术后感染，促进术后恢复[21]；地榆炭、

荆芥炭可缩短凝血时间，进而有利于术后创面早日愈合[22]。创

面的修复过程复杂，包括瘢痕形成、局部炎症反应等不同阶段，

有诸多的细胞因子参与[23-25]。PDFG是一种可刺激结缔组织增

生的常见肽类因子，可以促进局部血管扩张，改善局部血液循

环，帮助机体创口恢复[26]。VEGF是一种促血管内皮生长因子，

可以使得血管内皮细胞的增殖速率显著提高，促进新生血管网

的形成[27，28]。bFGF属于活性多肽，可促进成纤维细胞的增殖分

化，使得创面胶原的含量显著升高，有利于肉芽组织细胞蛋白

质的合成[29，30]。本次研究结果显示，凉血地黄汤可有效改善湿热

下注证混合痔外剥内扎术后患者血清 bFGF、PDFG、VEGF水

平。推测凉血地黄汤发挥作用机制的主要原因可能与促进新生

血管生成有关。

综上所述，凉血地黄汤应用于湿热下注证混合痔外剥内扎

术后患者，可促进创面愈合，改善肛门功能，降低术后并发症发

生率，推测可能与促进新生血管生成有关。
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