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外科手术联合补中益气汤的中西医方案
治疗重度混合痔的临床应用

张立，张海旺，孙琳丰，田泽阳，李建平*

摘要 为明确痔上黏膜环切术（PPH）联合补中益气汤治疗重度混合痔的疗效及预后，通过

前瞻性平行对照临床研究，将 2019年 2月至 2021年 1月于北京中医医院顺义医院诊断为重

度混合痔的患者纳入对照组（PPH）和联合组（PPH+补中益气汤）。采用视觉模拟评分量表

（VAS）评价伤口的疼痛程度，记录住院期间并发症、1年随访期间的远期并发症、复发情况，

采用肛门坠胀评分评价肛门功能。结果显示，联合组术后VAS显著低于对照组（P<0.001），1
年随访时肛门坠胀评分、远期并发症发生率、痔核脱出复发率均显著低于对照组（P=0.002）
（P=0.014）（P=0.009）；说明 PPH联合补中益气汤治疗重度混合痔的疗效及预后均优于单纯

PPH，可有效降低术后伤口疼痛、提高患者预后的肛门功能，减少远期并发症及痔核脱出复

发率。
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痔疮在普通人群中的发病率很高，其与现代人

的生活模式密切相关[1]。中国人的痔疮发病率近

60%，且以女性、老年人群居多[2]。根据发病部位与

齿状线的位置关系，痔疮分为内痔、外痔与混合痔。

其中，重度混合痔引起的症状最为严重，患者普遍

存在痔核脱出，除排便困难、肛门坠胀、大便带血等

一般症状之外，易合并继发性肛周感染、痔核坏死

等严重并发症，因此，重度混合痔的治疗难度较

大[3]。

重度混合痔的治疗常采取手术治疗的方式。

痔上黏膜环切术（procedure for prolapse and hemor⁃
rhoids，PPH）是治疗混合痔的新型微创术式，区别

于外剥内扎术等传统开放性手术，其通过置入PPH
吻合器对发生脱出的直肠病变组织进行环状切除，
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可在短时间内阻断痔上血管供应，最大限度地保护

肛垫的完整性和肛门生理功能[4]。然而，最近的研

究显示，PPH仍存在不足之处。由于PPH术中无法

直视病灶，因此并不能根据黏膜脱出程度和痔核数

量进行相应的操作[5]，易导致痔核残留和术后复

发[6]。有研究指出，PPH需联合其他有针对性的辅

助治疗来降低重度混合痔的术后复发率[7]。

中医理论将痔核脱出归为“脱肛”范畴，中气不

足、脾虚气陷是其主要发病机制，故应以补中益气、

升阳举陷为治疗重度混合痔的原则[8]。补中益气汤

是中医治疗疝气、痔疮、脱肛等内脏脱出类疾病的

常用药物。本研究旨在明确 PPH联合补中益气汤

治疗重度混合痔（痔核脱出）的疗效及预后。

1 对象与方法

1.1 对象资料

选择 2019年 2月至 2021年 1月入北京中医医

院顺义医院确诊为重度混合痔的患者，诊断标准为

中华医学会《痔临床诊治指南（2006版）》中对

III~IV（重度）混合痔的诊断标准[9]。纳入标准：（1）
年龄 18~59岁，身体质量指数 Ibm<31；（2）同意分组

安排，已签署知情同意书。排除标准：（1）合并直

肠脱出、中度以上直肠前突、肿瘤；（2）合并炎症性

肠病，如溃疡性结肠炎、克罗恩病等；（3）合并肛门

结构性疾病，如肛门狭窄、肛裂等；（4）凝血功能异

常等手术禁忌症。本研究已获得北京中医医院顺

义医院医学伦理会的审批（KY-2019-0b003）。

根据患者纳入的时间顺序，将其纳入对照组和

联合组。对照组采取单纯 PPH手术治疗，联合组

采用PPH+补中益气汤联合治疗。

1.2 PPH手术治疗

两组患者均行 PPH。术前行肠道准备，术前 2
天禁饮食，维持肛门部位干燥，手术当天清晨行清

洁灌肠+甲硝唑保留灌肠，女性患者行阴道冲洗。

患者取膀胱截石位，采用静脉+吸入复合麻醉。充

分扩张肛门后，置入肛镜，在齿线上方 2.5、5.5 cm
处使用 0号可吸收线分别从 3点钟、9点钟方向进

行荷包缝合。放置PPH吻合器，将 3点钟、9点钟处

的缝线收紧、结扎，合理牵引荷包，促使直肠黏膜顺

利进至吻合器套管内。若患者为女性应行阴道指

诊检查其阴道壁的完整性。无异常后，打开吻合器

的保险栓，激发吻合器完成切除。肛门填塞纱布、

术后行抗感染治疗，每日对肛门进行清洁、消毒。

根据术后恢复情况，从流食、半流质食物逐渐过渡

到正常食物。

1.3 中医联合治疗

联合组的手术方法同对照组，同时进行补中益

气汤联合治疗。

补中益气汤依据《中华人民共和国药典（2010
版）》配置进行加减，组方包括黄芪 30 g，党参、白

术、当归、泽泻各 15 g，陈皮、升麻、益智仁、草豆蔻、

木香各 10 g，炙甘草 9 g，柴胡、三七粉各 6 g，黄柏

2 g。每日 1剂，加水煎至 300 mL（由北京中医医院

顺义医院中药房统一煎制），取 200 mL，按照 100
mL/袋的规格制成 2袋，于术后 2周连续服用，每日

2次，每次1袋。

1.4 住院期间临床指标

在术后第 7天对两组患者进行住院期间的疗

效评估。采用视觉模拟评分量表（visual analogue
scale，VAS）对患者术后创口疼痛程度进行判定，总

分为 0~10分，评分越高代表创口疼痛越严重[10]。

记录住院期间的并发症（短期并发症）：伤口感染、

尿潴留、肛门水肿及伤口开裂引起大出血等。

1.5 随访与预后指标

两组患者均随访至术后 12个月，以电话随访

的方式询问患者的并发症情况、预后情况及复发情

况。远期并发症包括便秘、里急后重、肛门狭窄。

患者的预后情况以肛门坠胀评分评价：0分，无坠

胀；1分，偶有坠胀；2分，频发坠胀，伴随里急后重、

排便不畅等症状，但休息后可缓解；3分，频发坠

胀，休息后不能缓解[11]。复发情况包括再次出现的

便血合并痔核脱出。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 20.0统计软件进行数据处理，计量

资料用均数±标准差表示，计数资料以率（%）或例

数（n）表示，计量资料的组间比较采用独立样本 t检

验，计数资料的组间比较采用 χ2检验；定义双侧P<
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0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

自 2019年 2月至 2021年 1月，共有 90名患者

被连续纳入对照组与联合组（样本量 1∶1纳入）。

所有患者均完成了住院期间的治疗。术后 1年的

随访期间，对照组有 6人失访，联合组有 2人失访，

总失访率为 8.9%。最终，组间比较显示，对照组（n

=39）与联合组（n=43）的一般情况未见组间差异

（表1）。

表1 对照组与联合组的一般情况及比较

2.2 住院期间临床指标

联合组的术后 VAS显著低于对照组；对照组

在住院期间共有 12例患者出现了并发症，包括伤

口感染 2例、尿潴留 4例、肛门水肿 6例，联合组在

住院期间共有 6例患者出现了并发症，包括伤口感

染 2例、尿潴留 1例、肛门水肿 3例，两组的术后短

期（住院期间）并发症发生率未见统计学差异（表

2）。联合组中未见与口服补中益气汤相关的不良

反应。

2.3 随访期间临床指标

术后 1年随访显示，联合组的肛门坠胀评分显

著低于对照组；对照组在随访期间共有 12例患者

出现了远期并发症，包括便秘 7例、里急后重 3例、

肛门狭窄 2例，联合组在随访期间共有 4例患者出

现了远期并发症，包括便秘 3例、肛门狭窄 1例，联

合组的远期并发症发生率及痔核脱出复发率均显

著低于对照组（表3）。

分组

对照组（n=39）

联合组（n=43）
t/χ2值
P值

年龄/岁
41.4±6.9

39.4±6.9
1.317
0.192

性别/例（率/%）
男14（35.9）
女25（64.1）
男15（34.9）
女28（65.1）
0.009
0.924

Ibm

25.66±2.02

25.29±1.58
0.941
0.350

混合痔分期/例（率/%）
III级23（59.0）
IV级16（41.0）
III级24（55.8）
IV级19（44.2）

0.250
0.617

表2 对照组与联合组住院期间临床指标的对比

分组

对照组（n=39）

联合组（n=43）
t/χ2值
P值

VAS
3.08±0.87

2.30±1.04
3.646
<0.001**

短期并发症/例（率/%）
有12（30.8）
无27（69.2）
有6（14.0）
无37（86.0）
3.375
0.066

注：组间比较，**为P<0.01。

注：组间比较，*为P<0.05，**为P<0.01。

表3 对照组与联合组随访期间临床指标的对比

分组

对照组（n=39）

联合组（n=43）
t/χ2值
P值

坠胀评分

1.72±1.12

0.95±0.96
3.277
0.002**

远期并发症/例（率/%）
有12（30.8）
无27（69.2）
有4（9.3）

无39（90.7）
6.001
0.014**

复发/例（率/%）
是7（17.9）
否32（82.1）
是2（4.7）

否41（95.3）
6.767
0.009*
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3 讨论

3.1 重度混合痔的发病机制

混合痔患者的症状多、临床表现较复杂。

III~IV期的混合痔被称为重度混合痔，其中 III期指

大便时出现痔核脱出，且便后不会自行回纳，IV期

指痔核长期脱出于肛门外，即使用手还纳，短时间

内也会再次脱出[9]。痔核脱出可导致一系列并发

症，如肛周感染、痔核坏死、肛瘘等。肛垫病变学说

是学术界广为认可的痔疮发病机制[12]。在混合痔

的发病过程中，肛垫将出现病理性下移，因此，纠正

痔核脱出、将肛垫复位，是治疗重度混合痔的关键

环节[13]。

3.2 单纯PPH的局限性

基于肛垫下移学说，PPH等手术技术应运而

生。通过对发生脱出病变的痔上黏膜组织进行环

形切除，可最大程度地保护肛垫的完整性，同时达

到一定程度的提肛效果[4]。最近的研究发现，PPH
术后存在一定程度的复发率，表现为患者在术后的

一段时间后会再次出现痔核脱出的现象[6]。本研究

结果显示，单纯PPH治疗重度混合痔术后 1年随访

时的复发率为 17.9%，且这些患者中普遍出现了便

秘、里急后重、肛门狭窄等远期并发症，说明 PPH
的术后复发率高，单纯 PPH并不是重度混合痔的

最佳治疗方案。与本研究的结果类似，张立等[14]研

究显示，PPH治疗重度混合痔的 1年后复发率为

11.6%，而 2年复发率高达 20%。PPH术后复发的

问题可能与 PPH本身的局限性有关，由于 PPH对

病变黏膜组织的环形切除并不能在直视下完成，而

是通过缝线牵拉、根据术者的主观经验调整切割的

程度，因此可能存在痔核残留（复发）的问题。

3.3 PPH联合补中益气汤的安全性与疗效

本研究将 PPH联合补中益气汤应用于重度混

合痔的临床治疗，结果显示，联合治疗的疗效及预

后均优于单纯 PPH手术治疗，联合组患者在术后

短期（7 d）的VAS显著低于接受单纯PPH治疗的患

者，术后 1年的随访发现，联合组患者的肛门坠胀

评分、并发症发生率及痔核脱出复发率均低于单纯

PPH治疗的患者。这说明，补中益气汤与PPH具有

疗效叠加的作用，PPH联合补中益气汤可提高疗

效、改善患者预后功能、降低并发症发生率、降低术

后复发率。补中益气汤是中医治疗内脏脱出类疾

病的常用药物，已有临床研究将其应用于外科疾病

的围手术期。研究发现，在腹股沟疝的围术期服用

补中益气汤能显著降低术后引流量、缩短拔管和住

院时间，可促进患者术后的快速康复[15]。术后短期

疼痛与手术创伤、局部炎症反应有关[16]。有研究将

补中益气汤联合 PPH用于治疗直肠脱出，结果显

示联合组患者术后外周血中的炎症因子水平显著

低于单纯 PPH组，这说明补中益气汤可抑制炎症

反应，更有利于患者的术后恢复[17]。

中医理论将痔核脱出归为“脱肛”范畴，认为各

种原因导致的肺、脾、肾虚损，中气不足以及脾虚气

陷是其主要病机[8]。本研究将补中益气汤作为PPH
的辅助治疗，应用于患者的围手术期。补中益气汤

方中黄芪为君药，具有补中益气、固本升阳、升阳举

陷的功效；党参补元气，联合炙甘草补脾、益气扶

阳；白术健脾，助脾运化，生气血；当归补血和营，血

为气之帅，补血使气有所依；陈皮疏肝理气，调和气

机；升麻、柴胡升举阳气。黄芪和炙甘草协同补一

身之气，是此方之精髓，诸药合用，共奏补脾益气、

升阳举陷之功效[18]。

3.4 PPH联合补中益气汤的预后评价

本研究中，PPH的预后包括 4种类型：痊愈、仅

出现肛门坠胀（大便正常）、出现并发症（便秘、里急

后重，肛门狭窄，但未出现痔核脱出）、复发（痔核脱

出）。相比于复发，PPH术后出现并发症或不同程

度肛门坠胀的患者则更为普遍。本研究认为，PPH
术后出现的并发症与肛门坠胀一定程度上与痔核

残留、早期复发有关，因病情较轻，此时患者仅出现

了大便异常的症状或单纯的肛门坠胀感，而尚未进

展为痔核脱出阶段。残留的痔核可表现为一定程

度的直肠黏膜松弛、脱出，后者可影响排便过程，使

患者出现排便异常的并发症。

中医认为，肛门坠胀与局部的气血瘀滞有关，

魄门亦为五脏使，肛门坠胀与五脏盛衰相关，脾胃

为食廪之官，主升降，当其失去升降功能后则会导

致肛门直肠变其滑涩之能，出现肛门坠胀的感
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觉[19]。中医理论主张以“散瘀、祛湿升阳”为主治疗

肛门坠胀。补中益气汤中，除了具有补中益气、固

本升阳、升阳举陷的主要成分之外，还加入了柴胡、

三七粉、黄柏，起到疏肝解表、止血散瘀、清热燥湿

的功效。现代医学发现，三七中的三七总皂苷是其

发挥活血化瘀功能的有效成分，可显著提高血浆蛋

白C的活性，从而发挥抗凝、抑制血小板聚集、促进

纤维蛋白溶解（化瘀）、抑制血栓形成的作用[20]。复

方中，多种中药的配伍、加减、炮制会使三七有效成

分发生化学修饰，例如，三醇型的三七皂苷可抑制

血小板释放血栓素A2、B2[21]，起到抗凝、活血的作

用。与本研究的结果类似，一项将补中益气汤联合

PPH用于治疗直肠黏膜内脱的临床研究显示，其疗

效优于单纯 PPH，可降低患者术后的肛门坠胀评

分，进一步提高肛门功能[19]。补中益气汤联合PPH
治疗直肠脱出的研究显示，联合组患者的术后排便

功能优于单纯PPH，且患者外周血中炎症因子水平

显著低于单纯 PPH，说明联合组可抑制炎症反应，

更有利于患者预后恢复正常的肛门功能[17]。

3.5 局限性

本研究尚有不足之处：（1）本研究并非随机对

照临床试验，且为单中心研究，样本量有限，可能产

生选择偏倚和混杂偏倚；（2）联合组中未根据用药

时间长短设计不同的亚组，补中益气汤的最佳用药

时间尚未可知。下一步拟行多中心的随机对照试

验，根据不同的用药时间设置不同的亚组，以进一

步证实本研究的结果，确定补中益气汤的最佳用药

时间。

4 结论

PPH联合补中益气汤治疗重度混合痔的疗效

及预后均优于单纯 PPH，可有效降低术后伤口疼

痛、提高患者预后的肛门功能，减少远期并发症发

生率及痔核脱出复发率。PPH联合补中益气汤治

疗重度混合痔的中西医结合方案具有一定的临床

意义及推广价值。
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Clinical application of surgical operation combined with Buzhong Yiqi

Decoction in the treatment of severe mixed hemorrhoids

AbstractAbstract In order to determine the efficacy and prognosis of procedure for prolapse and hemorrhoids (PPH) combined with
Buzhong Yiqi Decoction in the treatment of severe mixed hemorrhoids, a prospective parallel controlled clinical study was
conducted. Patients with severe mixed hemorrhoids diagnosed and treated in our hospital from Feb 2019 to Jan 2021 were taken
as the research objects, and they were successively included in the control group (PPH) and the combined group (PPH +
Buzhong Yiqi Decoction). Visual analog scale (VAS) was used to evaluate the pain degree of postoperative wound, record the
short-term complications during hospitalization, record the long-term complications and recurrence of hemorrhoid prolapse
during one-year follow-up after operation, and evaluate the anal function of patients' prognosis by anal distension score. The
results found that postoperative VAS of the combined group was significantly lower than that of the control group (P<0.001). The
one-year follow-up results showed that the anal distension score, long-term complication rate, and recurrence rate of hemorrhoid
prolapse of the combined group were significantly lower than those of the control group (P=0.002) (P=0.014) (P=0.009). This
study suggests that the curative effect and prognosis of PPH combined with Buzhong Yiqi Decoction in the treatment of severe
mixed hemorrhoids are better than those of PPH alone. The combined treatment can effectively reduce the postoperative wound
pain, improve the anal function of patients' prognosis, and reduce the incidence of long-term complications and the recurrence
rate of hemorrhoid prolapse.
KeywordsKeywords severe mixed hemorrhoids; Buzhong Yiqi Decoction; prolapse of hemorrhoids; circumcision of hemorrhoids; post-
operative recurrence rate; anal function ●
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