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中西医结合快速康复外科在老年混合痔患者
围手术期的应用
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【摘 要】目的 探讨中西医结合快速康复外科在老年混合痔患者围手术期中的应用价值。方法 将80例老年混合痔患者随机分为观察组

和对照组，每组各40例。观察组予中西医结合快速康复外科处理方案，对照组予常规处理方案。比较两组入院时及术前焦虑自评量表（SAS）评

分及抑郁自评量表（SDS）评分；术后并发症（术后当日尿潴留评分及术后第1、3、7 d切口疼痛、水肿、出血评分）；住院时间及切口愈合时间。结

果 观察组术前焦虑自评量表（SAS）评分及抑郁自评量表（SDS）评分低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；观察组术后当日尿潴留评分

低于对照组，观察组术后第1、3、7 d切口疼痛、水肿及出血评分均低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；观察组住院时间及切口愈合时间

短于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论 在老年混合痔患者围手术期应用中西医结合快速康复外科理念可有效改善患者围手术期焦

虑、抑郁状态，加速术后恢复，减少并发症的发生，可在临床推广应用。
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【Abstract】 Objective To evaluate the application value of integrated traditional Chinese and Western medicine fast-track sur⁃
gery in elderly patients with mixed hemorrhoids during the perioperative period. Methods A total of 80 elderly patients with mixed hem⁃
orrhoids were randomly divided into observation group and control group（n = 40）. The observation group was treated with integrated
traditional Chinese and Western medicine fast-track surgery，while the control group was given conventional treatment. The two groups
were compared in terms of Self-Rating Anxiety Scale（SAS）and Self-Rating Depression Scale（SDS）scores on admission and before
operation，and postoperative complications（the urinary retention score on the 1st day after operation，and the scores of incision pain，
edema，and bleeding on the 1st，3rd，and 7th days after operation），length of hospital stay，and incision healing time. Results Compared
with the control group，the observation group had significantly lower preoperative SAS score and SDS score，urinary retention score on
the 1st day after operation，and scores of incision pain，edema，and bleeding on the 1st，3rd，and 7th days after operation，as well as sig⁃
nificantly shorter length of hospital stay and incision healing time（all P < 0.05）. Conclusion The application of integrated traditional
Chinese and Western medicine fast-track surgery in elderly patients with mixed hemorrhoids during the perioperative period can effec⁃
tively relieve anxiety and depression，accelerate postoperative recovery，and reduce the incidence of complications，which holds promise
for clinical application.
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痔是肛肠科临床上最常见的疾病，任何年龄都可

发病，但随着年龄的增长其发病率呈上升的趋势，老年

人是混合痔的高发人群。手术是混合痔的重要治疗方

法。老年混合痔患者因全身机能下降，基础疾病较多，

较年轻患者更易出现术后并发症且症状也较重，影响

术后切口恢复。因此在老年混合痔患者围手术期采取

安全有效的干预方法，以降低老年混合痔患者的生理

及心理创伤应激，减少术后并发症，缩短住院时间，达

到病人快速康复显得尤为重要。快速康复外科

（fast-track surgery，FTS）作为一种新的医学理念，是在

循证医学证据的基础上，在围手术期采用一系列多模

式优化措施协同作用，从而加速患者术后康复。快速康

复外科自提出后越来越受到国内外学者的重视，在胃

肠外科、泌尿外科、骨科及肝胆外科等科室中已广泛开

展[1-4]。中医药在促进术后康复方面独具特色，但将中西

医结合快速康复外科理念运用于老年混合痔患者围手

术期的研究较少，所以我们在前期研究的基础上[5-6]，结

合肛肠外科研究现状及中医药优势，将中西医结合快

速康复外科理念应用于老年混合痔患者围手术期，加

快患者术后康复，取得了满意效果，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择2019年8月至2020年8月在西南医科大学附

属医院行手术治疗的 80例老年混合痔患者。纳入标

准：①符合《中医肛肠科常见病诊疗指南》[7]中混合痔的

诊断标准，具有手术适应证，在腰俞穴麻醉下行外剥内

扎术者；②年龄在 60 ~ 80岁之间者；③自愿参加本研

究且签署知情同意书者。排除标准：①合并严重心脑血

管疾病、肝、肾、肺、造血系统、糖尿病、精神病及恶性肿

瘤等不能耐受手术的患者；②伴有肛门狭窄、肛门失

禁、肛瘘、肛周脓肿、直肠炎或炎性肠病等疾病；③耳部

及针刺部位皮肤有破溃、感染或晕针者。按照处理方式

分为观察组和对照组，每组各40例。观察组男27例，女

13例，年龄 61 ~ 78岁，平均（66.58 ± 4.31）岁，病程 1 ~
35年，平均（15.85 ± 8.04）年；对照组男 29例，女 11例，

年龄60 ~ 79岁，平均（67.73 ± 5.38）岁，病程 1 ~ 40年，

平均（19.10 ± 8.21）年。本研究通过了西南医科大学附

属医院临床试验伦理委员会审批。

1.2 方法

观察组：予中西医结合快速康复外科处理方案，包

括术前、术中、术后各个阶段。具体如下：

术前措施：①术前详细宣教，开展中医情志护理；

②术前不禁食禁饮；③中医干预措施：耳穴贴压（术前

30 min取双耳肾、膀胱、神门、皮质下、交感及肛门穴，

嘱患者每日自行按压3 ~ 6次，每次3 ~ 5 min，共治疗3

d）；电针干预（术前 30 min电针中极、关元、三阴交、下

髎穴，采用 2 Hz/100 Hz疏密波，留针 30 min，刺激强度

以患者可耐受为度）。

术中措施：①采用中医干预措施：手术过程中嘱患

者按压耳穴（操作同前）达到镇痛、镇静等目的；②不常

规导尿。

术后措施：①术后限制输液量，常规静脉镇痛；②
中医镇痛措施：耳穴贴压（操作同前）等；③术后早期进

食，早期活动，控制大便1 d；④采用热敷膀胱区诱导排

尿；若有导尿者，无前列腺增生等尿路梗阻者术后第1
d液体输入完毕后拔除导尿管；⑤中药汤剂口服及中药

坐浴（口服中药为麻仁丸合增液汤加减：具体方药如

下：火麻仁15 g、郁李仁15 g、枳实15 g、厚朴15 g、木香

15 g、槟榔 15 g、白芍 15 g、白术 15 g、生地黄 15 g、玄参

15 g、麦冬 15 g、甘草 6 g。水煎服，每次 100 mL，每日三

次。坐浴中药为消肿止痛液加减。具体方药如下：苦参

15 g、野菊花 15 g、黄柏 15 g、芒硝 10 g、明矾 10 g、蒲公

英 15 g、紫花地丁 15 g、花椒 3 g、薄荷 5 g、赤芍 10 g。将
上述药物加水2 000 mL，煎取药液1 500 mL 左右，先熏

蒸肛门后再坐浴，坐浴水温保持在 38 ℃ ~ 40 ℃，每次

10 ~ 15 min，每日 2 次，共治疗7 d）；⑥红外线照射肛缘

切口（采用红外线理疗灯照射肛门，以病人有舒适的温

热感为宜，每次30 min，每日 2 次，共治疗7 d）。
对照组，予常规处理方案。术前措施：①术前常规

宣教；②术前8 h禁食，6 h禁饮；③不予中医干预措施。

术中措施：①常规导尿；②不予中医干预措施。术后措

施：①术后常规补液，不限制输液量；②口服或静脉镇

痛，不予中医干预镇痛；③术后当天流质饮食，术后2 d
后恢复普食，控制大便 2 d；根据自身意愿和恢复情况

逐步活动；④不采用诱导排尿；无前列腺增生等尿路梗

阻者术后3 ~ 5 d 拔除导尿管；⑤不予中药汤剂口服、坐

浴、红外线照射肛缘切口等干预措施。

1.3 观察指标

观察患者入院时及术前焦虑自评量表（SAS）评分

及抑郁自评量表（SDS）评分；术后并发症（切口疼痛、水

肿、出血、尿潴留）评分；住院时间及切口愈合时间。入

院时及术前焦虑自评量表（SAS）评分及抑郁自评量表

（SDS）评分：记录两组患者入院时及术前 SAS评分和

SDS评分，以分计算。术后并发症评分（尿潴留、切口疼

痛、水肿、出血评分）：记录术后当日尿潴留评分及术后

第1、3、7 d 切口疼痛、水肿、出血评分。术后尿潴留、切

口疼痛、水肿、出血等并发症参照《中药新药临床研究

指导原则》[8]，结合临床拟定以下术后并发症评分标准。

尿潴留评分：0分，无尿潴留，排尿通畅；2分，排尿不

畅，但在热敷后能自行解出；4分，排尿不畅，使用药物

后可解出；6分，排尿不畅，需留置导尿。疼痛评分：0
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分，无疼痛；2分，轻度疼痛可忍受，能正常生活，睡眠不

受干扰；4分，疼痛明显，需要口服镇痛药，睡眠受干扰；

6分，疼痛剧烈，睡眠严重受干扰，可伴植物神经紊乱表

现或强迫体位。水肿评分：0分，无水肿；2分，水肿范围

占肛缘1/4以下；4 分，水肿范围占肛缘1/4 ~ 1/2；6 分，

水肿范围占肛缘 1/2以上。出血评分：0 分，无出血；2
分，少量渗血，便时纸上带血；4 分，中等量渗血，便时

滴血；6 分，有活动性出血，需进行止血处理。住院时

间：记录两组患者住院时间，以天数计算。切口愈合时

间：记录两组患者住院时间，以天数计算。

1.4 统计学分析

选用 SPSS 17.0 统计学软件进行资料统计学处理，

计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，两个样本均

数比较采用 t检验，入院时和手术前数据比较采用配对

t检验，计数资料采用χ2检验，等级资料比较采用秩和

检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，差异

无统计学意义（P > 0.05），见表1。
表1 两组患者一般资料比较（x ± s）

Table 1 Comparison of general conditions between the two groups（x ± s）

组别

对照组

观察组

t/χ2

P

性别（男/女）

29/11
27/13

0.238

0.626

年龄（岁）

67.13 ± 3.77
67.32 ± 4.59

-1.463

1.000

病程（年）

20.25 ± 9.23
19.13 ± 10.96

1.847

0.65

2.2 两组患者入院时及术前焦虑自评量表（SAS）及抑

郁自评量表（SDS）评分比较

两组患者入院时焦虑自评量表（SAS）评分及抑郁

自评量表（SDS）评分比较差异无统计学意义（P >
0.05）；两组患者术前 SAS评分及 SDS评分均高于入院

时，差异有统计学意义（P < 0.05），但观察组术前 SAS
评分及 SDS评分均低于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05），见表2。
表2 两组患者入院时及术前焦虑自评量表评分及抑郁自评量表

评分比较（分，x ± s）
Table 2 Comparison of scores of Self-rating Anxiety Scale and

Self-rating Depression Scale at admission and before operation between
the two groups（points,x ± s）

组别

对照组

观察组

t
P

焦虑自评量表评分

入院时

33.95 ± 3.68
34.19 ± 3.64

- 1.722
0.085

术前

37.87 ± 4.07
40.73 ± 4.36

43.800
< 0.001

差值

3.88 ± 2.92
6.75 ± 4.94

8.257
< 0.001

抑郁自评量表评分

入院时

42.01 ± 4.55
41.98 ± 4.82

0.193
0.847

术前

45.98 ± 4.34
48.67 ± 3.60

- 20.729
< 0.001

差值

4.08 ± 3.79
7.00 ± 4.56

9.714
< 0.001

2.3 两组患者术后并发症（尿潴留、切口疼痛、水肿、

出血）比较

观察组术后当日尿潴留评分（3.54 ± 1.61）分低于

对照组（4.05 ± 1.30）分，差异有统计学意义（t = -
2.018，P < 0.05）。观察组术后第 1、3、7 d 切口疼痛、水

肿及出血评分均低于对照组，差异有统计学意义（P <
0.05），见表3。

表3 两组患者术后切口疼痛、水肿、出血比较（分，x ± s）
Table 3 Comparison of postoperative incision pain，edema and bleeding

between the two groups（points,x ± s）
指标

疼痛

水肿

出血

组别

对照组

观察组

t
P

对照组

观察组

t
P

对照组

观察组

t
P

术后第1 d
3.91 ± 1.41
3.21 ± 1.37

-3.888
< 0.001

2.38 ± 0.79
2.00 ± 0.00

-2.239
0.029

3.29 ± 0.96
2.91 ± 1.00

-2.535
0.012

术后第3 d
3.08 ± 1.21
2.67 ± 1.26

-2.175
0.031

2.69 ± 0.96
2.29 ± 0.71

-2.000
0.04

3.07 ± 1.00
2.70 ± 0.96

-2.072
0.040

术后第7 d
2.60 ± 0.92
2.22 ± 0.64

-2.227
0.028

2.31 ± 0.74
2.82 ± 0.99

-2.408
0.018

2.80 ± 0.99
2.33 ± 0.76

-2.077
0.041

2.4 两组住院时间及切口愈合时间比较

观察组住院时间及切口愈合时间（6.84 ± 0.97）d、
（27.86 ± 2.88）d短于对照组（7.12 ± 0.97）d、（29.25 ±
3.27）d，差异均具有统计学意义（t 住院时间 = - 3.350，P <
0.05；t 切口愈合时间= -10.717，P < 0.05）。
2.5 不良反应观察

两组患者均未发生皮肤过敏、灼伤、水泡、晕针等

不良反应。

3 讨论

老年混合痔患者年老体弱，手术后基础病和并发

症常相互交错，给患者造成不同程度的痛苦，延迟创面

的正常愈合，严重影响老年患者的生活质量。快速康复

外科（fast-track surgery，FTS）由丹麦外科医生Kehlet于
2001年率先提出[9-10]，是在术前、术中及术后采用一系

列经循证医学证实的有效的方法，对传统的围术期处

理方法、麻醉技术、疼痛控制技术等进行改良、优化及

组合而产生的的协同结果，以减少手术应激及并发症，

从而加速患者术后康复的外科新理念。近年来，FTS理
念在外科手术中进行了积极探索 [11]，并联合中医药方

法取得了满意效果[12-13]，但在肛肠外科的运用研究相对

较少。

我们将中西医结合快速康复外科理念运用到老年

混合痔患者围手术期，观察组给予中医情志护理及加

强术前宣教，通过护理人员自身言语、行为、态度等方

面来改善患者心理状态，尽可能消除患者焦虑、抑郁等

负性情绪,调整为最佳心理状态接受治疗，提高其配合

度[14-15]。《灵枢.口问》云：“耳者，宗脉之所聚也”，耳与经
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络、脏腑关系甚为密切。在围手术期耳穴贴压可缓解患

者术前焦虑情绪，缓解术后麻醉所致的恶心呕吐以及

促进胃肠功能恢复，起到改善患者术后睡眠及早期恢

复术后自主排尿等作用[16]。观察组术前耳穴贴压肾穴、

膀胱穴，可助膀胱气化，通利水道；肛门穴可止血止痛；

神门、交感穴可养血安神，活血行气，镇静止痛；皮质下

穴能调节大脑皮质的兴奋和抑制，各穴配伍可疏肝解

郁、宁心安神、活血通络、消肿止痛。电针已广泛用于外

科围手术期并发症的防治。电针中极、关元、三阴交、下

髎穴可调畅气血，疏经通络，通利三焦，提高患者依从

性，纠正植物神经功能紊乱，改善患者焦虑抑郁状态，

起到超前镇痛的作用，并防治混合痔术后各种并发症

的发生。

两组患者麻醉方式均为腰俞穴麻醉，属于中医穴

位麻醉之一，观察组术前不禁饮禁食，不影响麻醉安全

性，也可缓解术前口渴、饥饿和烦躁，增加对手术的耐

受力，减少术后应激反应。术后正常饮食，早期下床活

动，减少控制大便时间，可以刺激肠道反应，尽早恢复

排便规律，防止便秘的发生。若有导尿者，无前列腺增

生等尿路梗阻者早期拔除尿管可减少尿管对尿道黏膜

的刺激、损伤，减少术后不适的感觉，加速患者快速康

复。

观察组术后口服中药麻仁丸合增液汤加减，润肠、

通便、缓下，具有下不伤正、攻润相兼的特点，有效缓解

术后便秘、疼痛、出血等。混合痔术后肛周切口暴露污

染的环境中，长时间局部粪便刺激，且术后因肛门疼痛

致肛门括约肌痉挛收缩，使局部切口引流不畅，创面愈

合缓慢。中药熏洗坐浴是中医外治的重要方法，通过术

后熏洗坐浴可清洁肛周切口创面，减少局部分泌物，湿

润温热的蒸汽可松弛肛门括约肌，使肛周皮肤温度升

高，开放毛孔，扩张微小血管，促进血液和淋巴循环，提

高创面对药物的吸收，具有抗感染、加快细胞有丝分裂

及肉芽组织新生[17-18]。外用中药消肿止痛液，有清热解

毒、除湿止痒、活血化瘀、通络止痛之功。红外线照射肛

缘切口可增强机体免疫力，改善血液循环功能，增强组

织代谢，减轻局部组织的疼痛及水肿，发挥镇痛消炎作

用，从而减缓混合痔术后并发症，促进创面愈合[19-20]。

本研究结果显示，观察组术前 SAS、SDS评分低于

对照组，观察组术后当日尿潴留评分，术后第 1、3、7 d
切口疼痛、水肿及出血评分低于对照组，且观察组住院

时间及切口愈合时间也短于对照组，说明将中西医结

合快速康复外科理念应用于老年混合痔患者围术期，

在术前、术中、术后各个阶段进行系统的快速康复外科

干预疗效确切，可明显改善患者术前焦虑抑郁状态，减

少术后应激及术后并发症的发生，缩短住院时间及切

口愈合时间，促进术后创面愈合，加速术后康复。

4 结论

在老年混合痔患者围手术期应用中西医结合快速

康复外科理念可有效改善患者围手术期焦虑、抑郁状

态，加速术后恢复，减少并发症发生，提高临床疗效，可

在临床推广应用。

（利益冲突：无）
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