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【摘要】目的：探究对肛肠病术后创面患者运用中医外治法联合红外线治疗的临床价值。方法：选取在 2018 年 3 月-2020 年 3 月本院收治

的 130 例肛肠病术后创面患者，随机分为观察组（中医外治法联合红外线治疗）和对照组（单纯红外线治疗）各 65 人。 
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肛门、大肠是肛肠疾病的主要发病部位，当前手术是临床治疗

肛肠疾病的主要手段，然而在术后较易有伤口难愈合、疼痛感等不
良情况出现。采用传统方法治疗无法对术后创面愈合的作用效果不
明显，较易加重患者的身体和心理负担。近年来，中医治疗手段逐
渐在临床中应用开来，其治疗有效性和安全性均较高[1]。本文旨在
探究对肛肠病术后创面患者运用中医外治法联合红外线治疗的临
床价值。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取在 2018 年 3 月-2020 年 3 月本院收治的 130 例肛肠病术后

创面患者，随机分为观察组和对照组各 65 人。观察组男 35 例、女
30 例，平均年龄（52.33±8.51）岁；对照组男 33 例、女 32 例，平
均年龄（54.21±7.78）岁。两组一般资料无差异，P>0.05，有可比
性。 

1.2 方法 
单纯运用红外线治疗对照组：使用红外线治疗仪理疗创面，每

次半小时，一天 1 次，间隔 6 天后再进行下一次治疗。此外，还给
予观察组中医外治法治疗：其中药组成包括 20g 夏枯草、30g 透骨
草、30g 石菖蒲、30g 蛇床子、30g 芒硝、60g 苦参、30g 黄柏、30g
甘草、30g 地肤子、60g 大黄、30g 百部、30g 白芷、30g 白矾。煎
煮上述中药成分，取 500ml 药液，保持 40 至 55 摄氏度的温度，嘱
患者坐浴熏洗治疗，每次 20 至 30 分钟，一天 1 次。均持续治疗 14
天。 

1.3 观察项目 
（1）治疗效果；（2）参照《中药新药临床指导原则》[2]评价中

医症候单项积分；（3）运用 VAS、VRS、PPI[3]评分评价疼痛症状：
（4）运用 PSQI 评分标准评定睡眠质量。 

1.4 疗效评价标准 

消除症状时为显效；改善临床症状时为有效；上述标准均未达
到时为无效。 

1.5 统计学分析 

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ sx ± ）”、[n(%)]表示，“t”、
“x2”检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 治疗效果：观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1  治疗总有效率【n(%)】 
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 65 32 31 2 96.92%(63/65) 
对照组 65 25 26 14 78.46%(51/65) 

x2     12.298 
P     <0.05 
2.2 中医症候单项积分：观察组治疗后均低于对照组（P<0.05），

见表 2。 

表 2  中医症候单项积分（ sx ± ，分） 
检查指标 观察组

（n=65） 
对照组

（n=65） 
t P 

治疗前 3.30±1.60 3.26±1.57 5.628 >0.05 水肿 
治疗后 1.60±0.81 2.39±0.87 10.669 <0.05 
治疗前 3.29±0.74 3.34±1.36 3.141 >0.05 发热 
治疗后 1.61±0.47 2.17±1.36 15.624 <0.05 
治疗前 3.81±1.51 3.74±1.48 6.352 >0.05 烧灼感 
治疗后 1.31±0.74 2.38±0.80 10.541 <0.05 

瘙痒 治疗前 
治疗后 

3.61±1.46 
1.35±0.51 

3.59±1.41 
2.80±1.31 

1.524 
16.521 

>0.05 
<0.05 

2.3VAS、VRS、PPI 评分：观察组治疗后均低于对照组（P<0.05），
见表 3。 

表 3  VAS、VRS、PPI 评分（ sx ± ，分） 
检查指标 观察组

（n=65） 
对照组（n=65） t P 

治疗前 6.22±1.26 6.28±1.20 2.584 >0.05 VAS 评分 
治疗后 4.14±1.37 5.47±1.39 11.296 <0.05 
治疗前 34.41±1.25 33.96±1.57 1.141 >0.05 VRS 评分 
治疗后 24.36±1.41 26.47±1.21 12.474 <0.05 
治疗前 4.49±0.21 4.45±0.35 2.562 >0.05 PPI 评分 
治疗后 2.21±0.14 3.57±0.29 12.741 <0.05 

2.4 睡眠质量：观察组均低于对照组（P<0.05），见表 4。 

表 4  睡眠质量（ sx ± ） 
组别 例数 觉醒次数（次）入睡时间

（h） 
睡眠质量评分

（分） 
观察组 65 1.21±0.37 0.29±0.16 3.29±1.40 
对照组 65 3.60±1.85 1.61±0.31 6.37±1.25 

t  12.524 15.011 10.695 
P  <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
从中医学角度来说，肛肠病术后创面的发生与气血不畅、经络

不通等相关因素之间具有密切的关系。所以中医治疗该病的原则为
清热利湿、行气活血。中医外治法是通过将中药煎煮成汤剂，给予
患者坐浴熏蒸治疗，通过皮肤使药物直达患处。中药白矾的作用为
止泻止血、解毒杀虫；白芷具有消肿祛湿、生肌止痛、解表驱寒的
功效；百部能够对真菌、病毒产生抑制作用；大黄可以祛瘀、凉血、
解毒；地肤子在通淋、止痒、清热方面的作用十分显著；黄柏可以
泻火解毒、清热燥湿；苦参具有利尿、祛湿的作用；夏枯草可以消
肿散瘀、清热祛火。上述中药成分联合应用，能够发挥利湿、清热、
活血、行气的显著作用。 

肛肠病术后创面的修复过程十分复杂，创面较易出现细菌滋生
情况，引起创面水肿、疼痛，对其愈合产生影响。红外线波具有较
强的穿透力，可直达人体真皮层，对机体深层产生直接作用，加快
血液循环，使机体的新陈代谢得到明显改善，进而排出体内的有害
物质，充分发挥杀菌、止痛、消炎的作用。 

本文通过探究对肛肠病术后创面患者运用中医外治法联合红
外线治疗的临床价值，结果显示，在治疗效果，临床症状、疼痛程
度及睡眠质量改善方面，观察组均优于对照组（P<0.05）。综上所
述，对肛肠病术后创面患者运用中医外治法联合红外线治疗，能够
提高治疗效果，缓解其临床症状和疼痛症状，改善生活质量。 
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