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引言

痔和肛瘘是肛肠科最常见的良性疾病，手术切除或

结扎是其主要的治疗方式。尽管现代微创手术技术日益

成熟，如PPH（吻合器痔上黏膜环切术）、TST（选择性

吻合器痔上黏膜切除术）及激光治疗等，极大地减少了

手术创伤，但术后疼痛和肛周水肿依然是困扰医患双方

的难题。术后疼痛主要源于手术创面神经末梢暴露、括

约肌痉挛及炎症反应，而水肿则多由淋巴回流受阻、静

脉淤血及组织液渗出引起。若处理不当，不仅导致患者

产生严重的恐惧心理，影响排便，甚至可能诱发尿潴留、

创面愈合延迟等并发症，降低患者的生活质量。

目前，西医临床常采用非甾体抗炎药、阿片类镇

痛药及改善微循环药物进行治疗，虽然起效较快，但长

期使用存在胃肠道反应、成瘾性及耐药性等风险，且对

严重水肿的消退效果有限。相比之下，中医外治法遵循

“内病外治”的理论，通过皮肤、孔窍直接给药或刺激

经络穴位，使药力直达病所，具有起效快、副作用小、

无全身毒性等特点。近年来，随着循证医学的发展，大

量临床研究证实了不同中医外治方案在痔瘘术后康复中

的确切疗效。然而，各种外治法之间的优劣对比尚缺乏

系统的梳理，临床选择时往往依赖经验而非标准化证据。

因此，本文拟对不同中医外治方案进行系统性综述，深

入探讨其在缓解术后疼痛、消除局部水肿方面的疗效差

异及协同作用机制，以期为优化临床护理路径、提升患

者满意度提供科学参考。

一、中医外治法的作用机制与理论基础

（一）整体观念与辨证施治的指导意义

中医认为，痔瘘术后疼痛与水肿的发生，多因手术

金刃损伤脉络，导致气血运行不畅，瘀血阻滞于肛周，

加之湿热下注，蕴结不散，形成“不通则痛”与“湿聚

成肿”的病理状态。中医外治法的核心在于“辨证施

治”，即根据患者术后不同的体质特点、病程阶段及症状

表现，灵活选择相应的治疗方案。例如，对于术后早期

以气滞血瘀为主的患者，宜选用活血化瘀、行气止痛之

法；对于后期湿热未清者，则侧重清热利湿、解毒消肿。

这种个体化的治疗策略，使得外治法能够精准针对病机，

从根本上改善局部微循环，促进组织修复。

（二）经络腧穴理论与药物透皮吸收的协同效应

中医外治法的作用机制主要体现在两个方面：一

是经络腧穴的刺激效应。肛门周围分布着督脉、足太

阳膀胱经、足厥阴肝经等多条经络，刺激相关穴位（如

长强、承山、二白等）可疏通经络、调和气血、缓解括

约肌痉挛，从而达到镇痛目的。二是药物的透皮吸收效

应。中医外治常将具有特定功效的中药制成汤剂、膏剂

或散剂，通过熏蒸、坐浴、外敷等方式作用于患处。药

物中的有效成分（如生物碱、黄酮类、挥发油等）可通

过皮肤、黏膜直接渗透进入血液循环或局部组织，发挥
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摘　要：痔瘘手术是治疗肛肠疾病的有效手段，但术后剧烈的疼痛与局部组织水肿是影响患者康复质量、延长住院

时间的主要并发症。西医常规治疗虽能缓解部分症状，但在控制疼痛强度、减轻水肿消退速度及减少不良反应方面

存在局限。中医外治法以其“简、便、验、廉”的特点，在痔瘘术后康复中展现出独特的优势。本文旨在系统综述

不同中医外治方案（包括中药熏洗坐浴、中药外敷、针灸疗法、穴位贴敷、耳穴压豆及艾灸疗法等）对痔瘘术后疼

痛及水肿的干预效果。通过对比分析各方案的临床疗效、作用机制及安全性，发现联合应用多种外治法往往优于单

一疗法，其中中药熏洗坐浴结合穴位贴敷、针灸联合中药外敷等综合方案在镇痛消肿方面效果显著。本文详细阐述

了各疗法的操作规范、适应症及注意事项，为临床制定个体化、精准化的中医外治康复方案提供理论依据和实践指

导，以减轻患者痛苦，加速术后恢复。
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抗炎、镇痛、消肿、抗菌等作用。这种“药”与“穴”

的双重作用，形成了独特的协同增效机制，显著提升了

治疗效果。

二、常用中医外治方案及其临床应用现状

（一）中药熏洗坐浴疗法的应用与优势

中药熏洗坐浴是痔瘘术后应用最广泛、历史最悠久

的外治方法。其原理是利用热蒸汽的热效应和药液的药

理作用，通过熏蒸使毛孔张开，药气直达病所，再通过

坐浴使药液充分接触创面。临床常用的方剂多由苦参、

黄柏、五倍子、芒硝、红花、桃仁等组成，具有清热燥

湿、活血止痛、收敛生肌的功效。研究表明，中药熏洗

坐浴能显著扩张局部血管，改善微循环，加速炎性介质

代谢产物的排出，从而快速缓解疼痛和水肿。特别是加

入冰片、薄荷等具有清凉止痒作用的药物后，患者舒适

度明显提升。该疗法操作简便，患者可自行在家进行，

依从性高，是目前临床首选的基础治疗方案。

（二）中药外敷与膏剂涂抹的局部渗透作用

中药外敷是将中药研末调糊或制成膏剂，直接涂抹

于肛周患处。与熏洗相比，外敷法药力更为集中，持续

时间更长，特别适合用于创面渗液较多或水肿严重的患

者。常用的外敷药物包括金黄膏、九华膏、马应龙麝香

痔疮膏等。这些药物中含有丰富的清热解毒、消肿止痛

成分，能迅速渗透至皮下组织，抑制局部炎症反应，减

轻组织充血水肿。此外，现代制剂技术还发展出了中药

凝胶、纳米乳剂等新型外用剂型，提高了药物的稳定性

和透皮吸收率。临床观察显示，中药外敷能有效缩短水

肿消退时间，减少换药次数，减轻换药时的疼痛感，尤

其适用于夜间休息时持续发挥作用。

（三）针灸与穴位埋线疗法的神经调节机制

针灸疗法通过针刺特定穴位，激发机体自身的调节

功能，达到镇痛消肿的目的。在痔瘘术后应用中，常选

取长强、次髎、承山、支沟、合谷等穴位。针刺可调节

自主神经系统，缓解肛门括约肌痉挛，阻断疼痛信号的

传导，同时促进局部淋巴回流，加速水肿吸收。穴位埋

线疗法则是将羊肠线植入穴位，利用线体对穴位的持续

刺激作用，延长疗效，一般每周或每两周进行一次，适

合需要长期维持疗效的患者。研究显示，针灸联合药物

治疗在降低视觉模拟评分（VAS）方面优于单纯用药，

且无明显不良反应。此外，电针疗法通过不同频率的电

刺激，进一步增强了镇痛效果，成为术后急性期疼痛管

理的重要补充手段。

（四）穴位贴敷与耳穴压豆的便捷干预模式

穴位贴敷是将中药制成贴剂，贴敷于特定穴位（如

神阙、涌泉、天枢等），通过药物渗透和穴位刺激双重途

径发挥作用。该方法避免了口服药物的肝脏首过效应，

减少了胃肠道负担，且操作极为方便，适合老年体弱或

无法耐受复杂操作的患者。耳穴压豆则是通过在耳廓上

的相应反射区（如直肠、肛门、神门、皮质下等）贴压

王不留行籽，通过持续按压刺激，调节脏腑功能，缓解

疼痛和焦虑情绪。这两种方法均属于无创或微创治疗，

患者接受度高，常作为辅助疗法与其他外治法联合使用，

起到事半功倍的效果。

三、不同外治方案对疼痛及水肿干预效果的对比

分析

（一）单一疗法与联合疗法的疗效差异比较

多项随机对照试验（RCT）及 Meta 分析表明，单一

中医外治法虽有一定疗效，但联合疗法在缓解疼痛和消

除水肿方面表现出显著的优越性。例如，中药熏洗坐浴

联合穴位贴敷的总有效率明显高于单独使用熏洗组，患

者在术后 24 小时、48 小时及 72 小时的 VAS 评分下降幅

度更大，水肿分级改善更迅速。同样，针灸联合中药外

敷在术后早期疼痛控制上优于单纯药物治疗，且能显著

缩短首次排便时间。这提示我们，不同外治法之间存

在互补效应，联合应用可以覆盖更多的病理环节，形

成全方位的治疗网络。联合方案不仅能增强即时疗效，

还能延长作用时间，减少复发率，是未来临床推广的

重点方向。

（二）不同疗程与频次对疗效的影响

外治法的治疗效果与疗程长短、操作频次密切相关。

研究发现，术后前 3 天是疼痛和水肿的高峰期，此时高

频次的干预（如每日熏洗 2-3 次，配合每日针灸或换药

外敷）能迅速遏制病情发展。随着病程延长，可适当降

低频次，改为每日 1 次或隔日 1 次，以巩固疗效。然而，

部分研究指出，过度频繁的操作可能会刺激创面，反而

加重水肿或引起不适，因此需根据患者个体差异动态调

整。此外，疗程的长短也直接影响最终预后，一般建议

至少持续治疗 7-10 天，直至创面基本愈合。长期随访数

据显示，坚持完整疗程的患者，其远期复发率和慢性疼

痛发生率均低于中途停止治疗者。

（三）安全性评价与不良反应分析

总体而言，中医外治法安全性良好，不良反应极少。

中药熏洗坐浴主要需注意水温控制，避免烫伤，尤其是
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糖尿病患者感觉迟钝者；中药外敷偶见皮肤过敏或接触

性皮炎，通常停药后可自行缓解；针灸操作不当可能导

致出血或感染，但由专业医师操作风险极低；穴位贴敷

和耳穴压豆几乎无不良反应。与西药镇痛药相比，中医

外治法无成瘾性、无肝肾毒性，不会引起便秘或尿潴留

等副作用。多项大样本研究证实，联合外治组在不良事

件发生率上与对照组无统计学差异，甚至在某些指标上

更低，显示出极高的临床安全性。

四、临床实施策略优化与未来展望

（一）构建标准化与个性化的诊疗规范

尽管现有研究证实了中医外治的有效性，但临床上

仍存在方案不统一、操作不规范的问题。未来应建立基

于循证医学的标准化操作流程（SOP），明确不同证型、

不同病程阶段的推荐方案、药物配伍、操作频次及疗程

标准。同时，强调个性化治疗，结合患者的年龄、体质、

基础疾病及心理状态，制定“一人一方”的定制方案。

例如，对于湿热下注型患者，熏洗方中应加重清热利湿

药物比例；对于气虚血瘀型患者，则应增加补气活血药

物。通过规范化与个性化的有机结合，提升临床治疗的

精准度和可重复性。

（二）加强多学科协作与信息化管理

痔瘘术后的康复是一个系统工程，需要外科医生、

护士、药师及康复治疗师的多学科协作。建议在医院内

部建立“肛肠术后康复中心”，整合中医外治资源，实现

评估、治疗、监测的一体化管理。利用信息化手段，建

立患者电子健康档案，实时记录疼痛评分、水肿程度及

治疗反应，通过大数据分析优化治疗方案。此外，开发

智能熏洗设备、便携式理疗仪等辅助工具，提高治疗的

便捷性和舒适度，提升患者体验。

（三）深化机制研究与新药研发

未来的研究应进一步深入探讨中医外治法的作用分

子机制，利用现代生物技术解析中药活性成分在细胞和

分子水平上的作用靶点，阐明其对炎症因子、神经递质

及血管内皮功能的调节机制。同时，加强新型中药制剂

的研发，如纳米载体药物、缓释凝胶、生物相容性更好

的贴剂等，以提高药物的靶向性和生物利用度。开展多

中心、大样本、高质量的随机对照试验，积累高级别循

证证据，推动中医外治方案纳入国内外临床指南，提升

其国际影响力。

结语

痔瘘术后疼痛与水肿的管理是肛肠外科康复的关键

环节。本文通过对不同中医外治方案的系统综述，明确

了中药熏洗坐浴、中药外敷、针灸、穴位贴敷及耳穴压

豆等方法在缓解疼痛、消除水肿方面的确切疗效。对比

分析显示，联合应用多种外治法往往优于单一疗法，能

够发挥协同增效作用，显著改善患者临床症状，缩短康

复周期，且安全性高、副作用小。中医外治法以其独特

的理论体系和丰富的临床经验，为痔瘘术后康复提供了

行之有效的解决方案。未来，随着研究的深入和技术的

进步，构建标准化、个性化、信息化的中医外治综合干

预体系，将成为提升痔瘘术后患者生活质量、推动中医

药现代化发展的重要方向。临床工作者应积极推广和应

用这些经过验证的外治方案，让传统中医智慧在现代医

疗实践中焕发出新的生机与活力。
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