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亚甲蓝混合镇痛液对于肛肠手术后镇痛效果的回顾性分析

周仲伍* 张羽

首都医科大学附属北京中医医院 北京 100010

【摘 要】：目的：对亚甲蓝、盐酸罗哌卡因、地塞米松混合液在肛肠病手术后镇痛的疗效进行回顾性分析。方法：以 2019

年 1 月-2019 年 7 月期间我科自行配制的亚甲蓝混合镇痛液局部注射进行术后镇痛的 154 例肛肠病手术患者术后 7 天的 VAS

评分进行分析，观察亚甲蓝混合镇痛液在肛肠病手术后镇痛的效果和不同病种间的镇痛效果差异。结果：亚甲蓝混合镇痛液

对肛肠手术后的镇痛效果满意，各病种 VAS评分均低于 4 分，不同病种间比较，肛裂组疼痛低于混合痔组、低位肛瘘组和高

位复杂肛瘘组。结论：亚甲蓝混合镇痛液可有效缓解肛肠病手术后患者疼痛程度，对肛裂患者效果更为显著。
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引言

手术是医治肛门疾患的主要方式，但手术后肛门部伤口

疼痛对病患的生活质量会造成影响。因此，如何减轻和避免

术后疼痛的问题就成为目前医患共同关注的内容。目前，在

诊断和治疗过程中常用的术后镇痛方法是口服镇痛药[1]、阿

片类药物注射、激光疗法[2]、冰敷疗法[3]、镇痛泵、针刺疗法

[4]等。但应用于肛门疾患手术后镇痛的效果一般，因此，寻

找有效的术后镇痛方法仍是医患双方亟待解决的问题。我科

于 2019年 1月至 2019年 7月对 154例肛门疾病患者术后应

用亚甲蓝混合镇痛液封闭创面，取得了满意的术后镇痛效

果，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

病患共 154位，其中男 92 位，女 62位；年龄 20～80

岁，其中痔 84 位（男 48 位，女 36位），肛裂 24 位（男 10

位，女 14位），低位肛瘘 24 位（男 16 位，女 8 位），高

位复杂型肛瘘及肛门周围脓肿共 22位（男 17位，女 7 位）。

所有的病例均符合 2012（湖南长沙）中华中医药学会肛肠分

会第 14次全国中医肛肠学术交流大会制订的诊断标准。

1.2 药品配制

1%亚甲蓝注射剂 2ml、0.75%盐酸罗哌卡因注射剂 5ml、

0.9%氯化钠注射剂 10ml、0.5%地塞米松磷酸钠注射剂 1ml，

配制成 18ml 混合液。

1.3 治疗方法

上述病例中高位复杂型肛瘘及肛门周围脓肿患者用椎

管内麻醉，其他病患采取局部浸润麻醉。分别行肛瘘切开或

者挂线手术、外痔切除手术、混合痔外剥内扎手术和肛裂切

除手术。术后根据伤口深度、大小及结扎组织数量，将配制

好的亚甲蓝混合液配合口腔科针头，型号 25G 1 1/2 (0.5×

38mm)，用于肛周切口创面及长强穴呈扇形作皮内注射。每

个伤口注射约 11ml 药水，总量约 10-15ml。注射后，按揉注

射部位，使溶液渗透均匀。术后常规给予消脱止 4 片 Tid 口

服用于改善局部血运防止水肿，保持正常饮食，手术当日，

尽量不排大便，大便最好在手术后第一天排，排便后给患者

我科自拟方肛肠坐浴方泡洗，我院红纱条换药去腐生肌。

1.4疗效观察

采用视觉模拟评分法（visual analogue scale, VAS）评价

术后 1-7 天的疼痛程度，为了减小干扰，病患均于每天清早

便后泡洗完毕之后 1 个小时，伤口换药之前进行疼痛打分。

具体打分标准见表 1：

表 1 VAS 评分标准

评分 疼痛程度

0 分 无疼痛

1～3 分
静息时不感觉疼痛，排便、换药及活动时感到轻微疼

痛，但是不影响休息

4～6 分
静息时感到轻微疼痛，活动、排便及换药时疼痛比较

剧烈，会影响生活及休息

7～9 分
静息时就感觉到疼痛剧烈，严重影响了生活和休息，

需借助口服或注射止痛药

10 分 无法忍受的最剧烈的痛

1.5统计学方法

采取 SPSS 18.0 软件进行数据处理，组间比较用单因素

方差检查，两两比较用 t 检查。计量资料以x�±S 表示，采用

t检查，计数资料采用 x2检查， P ＜ 0.05 为差异具有统计

学意义。
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2 结果

2.1 手术后 1-7 天各个病种的 VAS 评分变化趋势

各组患者在术后第 1-7天，清晨排便清洗后、换药前的

疼痛评分每日均值均在 4 分以下，肛裂组每日均值在 2 分上

下，且相对平稳。（图 1）

图 1 各组患者术后 1-7天疼痛评分趋势图

注：浅表性肛瘘是一种低位肛瘘。瘘管穿过外括约肌皮

肤的下部以及浅部和深部之间。瘘管外口距肛门 3 ー 5cm，

管腔大多位于肛门直肠环以下。深层肛瘘是一种高位肛瘘。

瘘管穿过内括约肌和外括约肌的深部。外口距离肛门 5 厘米

以上，瘘管位于肛门直肠环上方[5]。

2.2 手术后的 1-7d 各病种间的 VAS 评分比较

如图 2 所示：术后第 1天肛裂组与痔疮组、浅表肛瘘组

与痔疮组、高位复杂性肛瘘组与肛裂组、高位复杂性肛瘘组

与痔疮组、高位复杂性肛瘘组与浅表肛瘘组间比较均具有统

计学差异。术后第 2 天各组间无统计学差异，高位复杂性肛

瘘组数值略高。手术后第 3 天各组间无统计学差异，但肛裂

组数值略低。术后第 4 天肛裂组与痔疮组、浅表肛瘘组与痔

疮组、高位复杂性肛瘘组与肛裂组间比较均具有统计学差

异。手术后第 5、6、7天各组间比较均无统计学差异。

图 2 手术后 1-7d 各病种间的 VAS 评分比较

*：（P<0.05） 与痔疮组比较，具有统计学差异；#：

（P<0.05） 与肛裂组比较，具有统计学差异；%：P<0.05 与

浅层肛瘘组比较，具有统计学差异。

3 讨论

肛周手术后创面疼痛与肛门直肠神经损伤有直接关系，

齿状线以下的解剖型肛管以及周围组织、肛提肌、联合纵肌、

内外括约肌均受骶 2-骶 4神经支配，痛觉感受器丰富而敏感；

肛门的内外括约肌在平时处在收缩的状态，由于肛门疾患手

术后会形成创面，会强烈的刺激到脊神经而产生明显疼痛，

与此同时，由于组织损伤引起炎症介质(H + ，K + ，缓激肽，

PGEl，p 物质，FHT、NO 等)释放，它们作用于肛门周围的神

经，引起敏感化反应，微小的刺激会引起疼痛，造成肛门括

约肌长时间的收缩，肛管处在紧缩状态，致肛周局部血运受

影响，组织缺血导致疼痛加重，形成“损伤-疼痛-括约肌痉

挛-疼痛”的恶性循环[6]。

本临床观察结果表明亚甲蓝、罗哌卡因、地塞米松混合

液用于肛门疾患手术后镇痛的效果满意。可将疼痛控制在轻

度疼痛，肛裂组甚至达到无疼痛。原因与亚甲基蓝的作用机

制有关。亚甲蓝是一种鸟苷酸环化酶抑制剂，它可以通过影

响神经中的一氧化氮/环鸟核糖单磷酸盐系统兴奋来达到阻

止疼痛传导的效果，而不是因为通过损伤神经髓质而实现的

疼痛传导[7]。有学者认为亚甲蓝是种受氢体，它的色素受氢

以后，不被髓鞘神经纤维染色，从而阻断了感觉神经的传导，

此外，还能通过葡萄糖代谢，调节神经阻滞，促进丙酮的氧

化，从而达到阻止疼痛的目的[8]。

分析各病种间疼痛差异可能由以下原因造成。通过各病

种间比较肛裂组术后镇痛效果最好，分析其原因考虑与肛裂

手术过程中会切断一部分外括约肌，缓解肌肉痉挛，患者术

后括约肌不出现痉挛的情况故而术后疼痛较轻，加之肛裂患

者入院前患病时疼痛剧烈，术后括约肌痉挛缓解，症状改善

明显，故病患自己认为疼痛较轻。痔疮痔组病人手术前多为

便血及排便后肛门内有肿物脱出肛外的主要表现，即使是有

疼痛的病患也不及肛裂组病人疼痛的剧烈、持续时间长，故

术后出现疼痛后出现括约肌痉挛加重疼痛。浅层肛瘘组术中

虽然在切除瘘管的过程中有可能会损伤一部分外括约肌，但

是浅表肛瘘组的病人在入院前多已破溃流脓，病程相对较

短，疼痛相对较轻，故和术后的疼痛对比主观认为术后疼痛

较患病时改善不明显。对于高位复杂性肛瘘手术创面较深较

大，作为术后封闭的亚甲蓝制剂不能全面覆盖所有创面，故

术后疼痛较其他组更明显。

通过本次研究发现，术后第 2、3、5、6、7 天各组疼痛

评分无统计学差异，其原因可能是本次观察样本例数较少，

因此在今后研究中可扩大样本数量，以进一步观察术后各天
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的疼痛情况。并且，本次临床观察以术后 VAS 评分为观察要

点，但 VAS 评分为患者的主观评分，受术后心情、排便情况

等多因素的影响，因此，寻找及采用更客观的疼痛评价指标

更为必要。
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