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火针点刺龈交穴联合参芪槐榆汤治疗气滞血瘀型痔疮的
临床效果

向　科

乐山市人民医院肛肠科　四川　乐山　614000

摘　要 ：目的：探讨火针点刺龈交穴联合参芪槐榆汤治疗气滞血瘀型痔疮的临床效果。方法：选取 2023 年 1 月到 2024 年 1 月

我院收治的 80 例气滞血瘀型痔疮患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 40 例。对照组采用火针点刺龈交穴治疗，观察

者采用火针点刺龈交穴联合参芪槐榆汤治疗。对比两组的治疗效果以及治疗前后的致痛因子水平。结果：治疗前，两组患者的5-HT

和β-EP 水平比较，差异均无统计学意义（P＞ 0.05）。治疗后，观察组患者的 5-HT 和β-EP 水平明显低于对照组（P＜ 0.05）,

观察组患者的治疗总有效率为 95.00%，对照组患者的治疗总有效率为 77.50%，观察组明显高于对照组（P ＜ 0.05），差异均有

统计学意义。结论 ：在气滞血瘀型痔疮患者的治疗过程中，火针点刺龈交穴联合参芪槐榆汤能明显提高整体的治疗效果，减轻

患者的疼痛程度，值得临床进一步推广。

关键词 ：火针点刺龈交穴；联合；参芪槐榆汤；治疗；气滞血瘀型痔疮

痔疮是目前医学上较为常见的一种肛门疾病，主

要的临床表现有疼痛、便血、瘙痒等，严重影响了患者

的日常生活和工作。近年来，随着人们饮食习惯的改变

以及长期静坐的生活方式，气滞血瘀型痔疮的发病率正

呈逐渐上升的趋势。西医上并未明确痔疮的发病机制，

而中医认为，痔疮的发生与人体的阴阳失衡、气血亏损

相关，因此，调节脏腑、补气生血是治疗痔疮的重点。

随着我国中医的不断发展，中药内服、熏洗、针灸、外

敷等治疗方法逐渐被应用到痔疮的临床治疗中，且大多

取得了较为理想的效果。本研究旨在探讨火针点刺龈交

穴联合参芪槐榆汤治疗气滞血瘀型痔疮的临床效果，以

期为气滞血瘀型痔疮的临床治疗提供新的思路和方法。

1 资料及方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1 月到 2024 年 1 月我院收治的 80 例

气滞血瘀型痔疮患者为研究对象，随机分为对照组和

观察组各 40 例。观察组：男 22 例，女 18 例，年龄：

32-62岁，平均年龄（45.52±5.26）岁。对照组：男21例，

女 19 例；年龄：33-63 岁，平均（46.35±5.39）岁。

2组一般资料差异，无统计学差异（P＞ 0.05）。

纳入标准：（1）符合气滞血瘀型痔疮的诊断标准；

（2）签署知情同意书，自愿接受本研究治疗；（3）近

6 个月内并未接受过手术治疗者。排除标准：（1）心

肝肾功能严重不全者；（2）有凝血功能障碍者；（3）

合并肛瘘、息肉、肛管癌等疾病者；（4）处于妊娠期、

哺乳期者；（5）有严重精神疾病、无法配合本次研究者。

1.2 方法

对照组采用火针点刺龈交穴治疗。具体方法：患

者取坐位，张口，暴露上唇系带部位，用 75% 乙醇对局

部皮肤和火针进行常规消毒。点燃酒精灯，将火针在酒

精灯外焰处加热至通红，迅速点刺龈交穴，点刺深度约

2mm，快速出针，注意避免灼伤周围皮肤。点刺后，用

消毒棉签轻轻按压止血，嘱患者保持口腔清洁，避免进

食刺激性食物。每周治疗 1 次，连续治疗 4 周为 1 个疗

程 [2]。

观察组在对照组的基础上增加参芪槐榆汤治疗。

参芪槐榆汤的组方为：生黄芪 30g，党参 20g，地榆

15g，槐花 15g，炒白术 12g，当归 12g，升麻 9g，柴胡

9g，陈皮 9g，炙甘草 6g。将上述药用清水浸泡 30min

后，加入 600mL 清水中，大火煮沸后转文火，取汤汁

300mL，每日 1 剂，分 2 次早晚服用。连续服用 4 周为

1个疗程 [1]。

1.3 观察指标

（1）临床治疗总有效率。疗效判断标准：显效：

痔核、水肿、充血、便血等临床症状完全消失。有效：

痔核、水肿、充血、便血等临床症状明显好转。无效：

不符合上述诊断标准者。总有效率 =（显效 + 有效）例

数 / 总例数 ×100%；（2）致痛因子水平。分别于治

疗前 、 治疗 7d 后抽取患者的空腹静脉血 5 mL， 在

3000 r/min 的条件下离心 10 min，离心半径 15 cm，

随后通过酶联免疫吸附法（ELISA）检测患者的 5- 羟色

胺（5-HT）和 β-内源性阿片肽（β-EP）水平。

1.4 统计学分析

采用统计学软件 SPSS23.0 处理本研究数据，计量

以及计数资料分别用 χ ±s、（n，%）表示，行 t 检验、
2x 检验；检验依据：P＜0.05：差异显著，有统计学意义。



| 221医学创新与探析
Medical Innovation and Exploration

2 结果

2.1 比较两组患者的治疗效果

观察组患者的治疗总有效率为 95.00%，对照组患

者的治疗总有效率为77.50%，观察组明显高于对照组，

（P＜ 0.05）具有统计学意义，详情见表 1：

表 1：两组患者的治疗效果对比 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 24 14 2 38（95.00）

对照组 40 17 14 9 31（77.50）

x2 - - - - 6.320

P - - - - <0.05

2.2 两组患者致痛因子水平比较

治疗前，两组患者的 5-HT 和 β-EP 水平比较，差

异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，观察组患者

的 5-HT 和 β-EP 水平明显低于对照组，差异均有统计

学意义（P＜ 0.05）。如表 2所示。

3 讨论

痔疮，作为肛门部位的一种常见疾病，其发病机

制和临床表现多种多样。在中医理论中，痔疮被归类为

“痔”的范畴，并根据不同的病因和症状分为多种证型，

其中气滞血瘀型痔疮是较为常见的一种。气滞血瘀型痔

疮的发病与气血运行不畅密切相关。中医认为，气血是

人体生命活动的基本物质，其运行状况直接影响着人体

的健康。当人体受到情志不畅、饮食不节、久坐久立等

不良因素的影响时，会导致气机郁滞，血行不畅，进而

形成瘀血。瘀血阻滞在肛门部位，使得局部气血运行受

阻，从而形成痔疮。具体来说，情志不畅会导致肝气郁

结，气机不畅，进而影响血液的运行。饮食不节，如过

食辛辣、油腻等食物，会损伤脾胃，导致湿热内生，湿

热下注于肛门部位，与瘀血相结，形成痔疮。久坐久立

则会使气血运行缓慢，局部气血瘀滞，从而加重痔疮的

症状。气滞血瘀型痔疮的临床表现主要包括肛门疼痛、

坠胀感、便血以及肛门部肿物脱出等。其中，肛门疼痛

是最常见的症状之一，疼痛程度因个体差异而异，有的

患者疼痛剧烈，难以忍受；有的患者则表现为隐痛或坠

胀感。便血也是气滞血瘀型痔疮的常见症状之一，便血

的颜色多为鲜红色，量或多或少。此外，部分患者还会

出现肛门部肿物脱出的症状，肿物脱出后需用手还纳或

不能还纳。气滞血瘀型痔疮的诊断主要依据患者的症状、

体征以及中医的望闻问切四诊合参。在诊断过程中，需

要注意与其他类型的痔疮进行鉴别诊断，如湿热下注型

痔疮、脾虚气陷型痔疮等。这些不同类型的痔疮在病因、

症状以及治疗方法上都有所不同，因此需要仔细辨别。

滞血瘀型痔疮的治疗原则为行气活血、化瘀散结。治疗

方法包括药物治疗、针灸治疗以及手术治疗等。药物治

疗方面，可以选用具有行气活血、化瘀散结作用的中药

方剂进行内服或外用。针灸治疗方面，可以选用龈交穴

等穴位进行火针点刺或艾灸治疗 [3-4]。手术治疗方面，

对于症状严重、保守治疗无效的患者，可以考虑进行手

术治疗。

火针点刺龈交穴是中医传统疗法中的一种独特方

法，它结合了火针的热力与龈交穴的特殊位置，以达到

治疗多种疾病的目的。龈交穴位于上唇系带中部，是督

脉的经外奇穴，具有清热泻火、消肿止痛、活血化瘀的

功效。火针则是通过加热针体至高温状态后迅速点刺穴

位，利用热力与针刺的双重作用，激发经气，调和气血，

达到治疗疾病的效果。在治疗气滞血瘀型痔疮方面，火

针点刺龈交穴具有显著的优势。首先，火针的热力能够

直接作用于肛门部位的经络气血，促进气血运行，消散

瘀血，从而缓解痔疮引起的疼痛、坠胀等症状。其次，

龈交穴的特殊位置使其在治疗痔疮方面具有独特的作

用。由于龈交穴与肛门部位在经络上存在密切的联系，

通过刺激龈交穴可以间接调节肛门部位的气血运行，达

到治疗痔疮的目的。此外，火针点刺龈交穴还具有操作

简便、疗效确切、副作用小等优点。相比传统手术和药

物治疗，火针点刺龈交穴无需复杂的设备和药物，只需

一根火针和基本的消毒设备即可进行操作。同时，由于

表 2：两组患者致痛因子水平比较（
—

x ± s）

组别 例数

HT β-EP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 234.56±32.17 156.34±24.12 126.78±21.34 78.45±15.32

对照组 40 235.12±31.98 198.76±28.45 127.12±21.29 102.34±18.76

t - 0.093 6.547 0.091 7.213

P - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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火针点刺龈交穴是直接作用于穴位，避免了药物对肝肾

等器官的潜在损害，因此副作用相对较小。总之，火针

点刺龈交穴是治疗气滞血瘀型痔疮的一种有效方法。它

不仅能够促进气血运行，消散瘀血，缓解痔疮症状，还

具有操作简便、疗效确切、副作用小等优点。然而，需

要注意的是，火针点刺龈交穴属于中医传统疗法，其疗

效可能因个体差异而有所不同 [5-6]。因此，在治疗过程

中，应根据患者的具体情况制定个性化的治疗方案，并

在专业医生的指导下进行操作。

参芪槐榆汤作为中医传统方剂，在治疗气滞血瘀

型痔疮方面具有显著的功效和独特的优点。芪槐榆汤由

生黄芪、党参（或人参）、地榆、槐花、炒白术、当归

等多种中药组成，每种药材在方剂中都发挥着重要的作

用，共同构成了该方剂独特的功效。方中的生黄芪、党

参（或人参）等药材具有补气养血、扶正固本的作用，

能够增强机体的免疫力，提高抗病能力。地榆、槐花等

药材具有凉血止血、清热解毒的功效，能够有效缓解痔

疮引起的出血症状。当归等药材具有活血化瘀的作用，

能够改善肛门部位的血液循环，消散瘀血，减轻痔疮的

肿痛症状。炒白术等药材具有健脾燥湿的作用，能够调

节体内湿气，改善湿热下注引起的痔疮症状。中医讲究

辨证施治，参芪槐榆汤针对气滞血瘀型痔疮的病因病机

进行治疗，能够从根本上改善病情。参芪槐榆汤通过益

气养血、凉血止血、活血化瘀、健脾燥湿等多种作用，

综合调理身体机能，提高整体治疗效果。相比西医手术

和药物治疗，参芪槐榆汤作为中药方剂，其副作用相对

较小，不会对肝肾等器官造成潜在损害 [7-8]。

将火针点刺龈交穴与参芪槐榆汤联合应用，可以

发挥两者的协同作用，进一步提高治疗效果。火针点刺

龈交穴能够迅速缓解痔疮的急性症状，而参芪槐榆汤则

能够从根本上改善气血运行，达到标本兼治的目的 [9]。

本次研究结果显示，治疗前，两组患者的 5-HT和β-EP

水平比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗

后，观察组患者的 5-HT 和 β-EP 水平明显低于对照组

（P ＜ 0.05）, 观察组患者的治疗总有效率为 95.00%，

对照组患者的治疗总有效率为 77.50%，观察组明显高

于对照组（P＜ 0.05），差异均有统计学意义。

综上所述，火针点刺龈交穴联合参芪槐榆汤治疗

气滞血瘀型痔疮能够明显提高整体的治疗效果，减轻患

者的疼痛程度，值得临床进一步推广。然而，本研究样

本量有限，且未进行长期随访观察，因此尚需进一步的

大样本、多中心、长期随访研究来验证该治疗方法的疗

效和安全性。同时，对于火针点刺龈交穴和参芪槐榆汤

的具体作用机制也需进一步深入研究，以期为气滞血瘀

型痔疮的临床治疗提供更加科学的依据。
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