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摘　要：目的   比较痔科消炎膏与马应龙痔疮膏治疗痔肿痛的临床疗效。方法   120例痔肿痛患者随机分为对照组

和观察组，每组60例。对照组采用马应龙痔疮膏治疗，观察组采用痔科消炎膏治疗，均连续用药7 d。比较两组的疗

效，观察及对比其治疗前后的疼痛评分、水肿面积评分及症状评分(脱出、出血、渗液)。结果   观察组疗效优于对照组

(P<0.05)；治疗后两组疼痛评分、水肿面积及症状评分(脱出、出血、渗液)均低于治疗前，且以观察组更为显著

(P<0.05)。结论   痔科消炎膏治疗痔肿痛疗效显著，能减轻患者的疼痛程度，减小水肿面积，改善脱出、出血、渗液等

症状。
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Abstract: Objective  To compare the clinical efficacy of hemorrhoid anti-inflammatory ointment and Mayinglong 

hemorrhoid ointment in the treatment of hemorrhoid swelling. Methods  A total of 120 patients with hemorrhoid swelling 

were randomly divided into the Control Group and Observation Group, 60 cases in each group. The Control Group was treated 

with Mayinglong hemorrhoid ointment while the Observation Group was treated with hemorrhoid anti-inflammatory 

ointment. Both groups received the administration for continuous 7d. The two groups were compared in terms of the efficacy, 

pain score, edema area score, and symptom score (prolapse, bleeding, and exudate) before and after the treatment. Results  

The efficacy of the Observation Group was better than that of the Control Group, and the difference was statistically 

significant (P<0.05). Both groups had the pain score, edema area score and symptom score (prolapse, bleeding, and exudate) 

significantly lower than those before the treatment, and the Observation Group showed a more significant change (P<0.05). 
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痔是临床肛肠科常见多发疾病，常伴有痔肿 疗，局部外用，涂抹于患处，2次/d，7 d为1个疗

痛，易导致局部水肿、疼痛、糜烂、便血、局部炎 程。观察组采用痔科消炎膏(粤药制字Z20070667)治

症反应，治疗不及时会引起黏膜坏死、感染等不良 疗，局部外用，涂抹于患处，2次/d，7 d为1个疗
[1]后果，严重影响患者生活质量 。中医理论认为痔 程。痔科消炎膏为本院药剂科生产，药方组成：黄

肿痛主要由于气血运行不畅、络脉瘀滞，蕴生湿 柏22.2 g，煅石膏22.2 g，苦参22.2 g，青黛22.2 g，
[2]热，不通则痛 。马应龙痔疮膏是临床治疗痔肿痛 冰片2.2 g，滑石粉44.4 g，凡士林778 g，石蜡油适

的常用药物，可清热燥湿、活血消肿、祛腐生肌。 量。两组均治疗1个疗程。

痔科消炎膏可消肿止痛、解毒祛湿、敛疮生肌，治 1.2.2　观察指标及疗效评估标准　(1)疗效  治愈：症
[3]疗痔肿痛效果显著 。本研究对比了上述两种药物 状消失，痔消失，局部疼痛及水肿消失；好转：症

治疗痔肿痛的效果。 状改善，痔缩小，疼痛及水肿均有所改善；无效：

症状无明显改善，肛门疼痛水肿程度未改善。(2)治
1　资料和方法

疗前、治疗1个疗程后两组疼痛评分，具体方法为让

1.1　一般资料  患者在有刻度数字0~10的游动标尺上(0~10表示疼痛

选取2018年4月－2019年4月在我院治疗的120例 从无到最剧烈)标出反映自己肛门疼痛程度位置，其

痔肿痛患者。所有患者均伴有脱出、出血、潮湿不 中0~2分为轻度疼痛，3~5分为中度疼痛，6~8分为重

洁、肛门不适、肛管部隆起性组织等症状；专科检 度疼痛，9~10分为剧痛。(3)治疗前、治疗1个疗程

查结果为齿线上下不同部位或同一部位可见肿物隆 后两组痔局部水肿面积，具体方法为用薄膜敷于水

起，质中或质软；中医辨证符合湿热下注证，肛门 肿处，用油性笔画出肿胀范围，然后敷于心电图纸

有肿物疼痛，大便分泌物较多，质稠色黄，血色鲜 上算出其所占的格数并换算成面积。(4)治疗前、治

红，或肛门灼热、大便干结，重坠不适，舌红，发 疗1个疗程后症状评分(脱出、出血、渗液)，每项均

热，脉滑数，苔黄腻；均处于痔肿痛急性发作期， 采用4级评分法，总分0~3分，分数越高，症状越严

病程≤4 d；认知、沟通能力正常；均签署知情同意 重。0分为无症状，1分为轻度症状，2分为中度症

书。排除肛周脓肿、肛瘘、脱肛、直肠息肉等肛肠 状，3分为重度症状。

疾病或其他严重躯体疾病；妊娠或哺乳期妇女；已 1.3　统计学处理  

接受其他相关治疗者；对试验药物有禁忌者；合并 采用SPSS22.0对数据进行分析，等级资料采用

心脑血管、肝肾、造血系统等严重全身性疾病；结 非参数秩和检验；计量资料以 表示，行 t 检验。

核病、糖尿病、恶性肿瘤、甲亢、精神疾病。120例 P<0.05表示差异有统计学意义。

患者按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组
2　结果

60例。对照组男30例，女30例；年龄21~62岁，平均

(41.48±8.95) 岁；病程1~4 d，平均(2.62±0.55) d； 2.1　疗效  
痔疮种类：内痔8例，外痔29例，混合痔23例。观察 观察组疗效优于对照组(P<0.05)，见表1。

组 男31例 ， 女29例 ； 年 龄22~63岁 ， 平 均(44.22± 

8.74) 岁；病程1~4 d，平均(2.45±0.62) d；痔疮种

类：内痔9例，外痔28例，混合痔23例。两组的性

别、年龄、病程和痔疮种类的差异均无统计学意义

(P>0.05)。

1.2　方法  

1.2.1　治疗方法　对照组采用马应龙痔疮膏(马应龙 2.2　疼痛评分和水肿面积

治疗前，两组疼痛、水肿面积评分差异无统计药业集团股份有限公司，国药准字Z42021920)治

x±s

Conclusion  Hemorrhoid anti-inflammatory ointment has a significant effect on hemorrhoid swelling and pain. It can reduce 

the degree of pain, reduce the area of edema, and improve symptoms such as prolapse, bleeding, and exudation. 

Key words: hemorrhoid anti-inflammatory ointment; Mayinglong hemorrhoid ointment; hemorrhoid swelling; pain 

score; edema area score

表1　两组疗效对比 例(%)

组别

观察组

对照组

n

60

60

治愈

21(31.7)

16(26.7)

好转

39(65.0)

30(58.3)

无效

2(3.3)

14(15.0)

两组比较P<0.05
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生肌、散火消肿；滑石粉味甘、淡，归膀胱、胃学意义(P>0.05)。治疗后，两组疼痛评分、水肿面积
[7]经，可清热利窍，渗湿逐瘀 。诸药合用治疗痔肿均低于同组治疗前，且以观察组更为显著(P<0.05)，

痛可解毒祛湿、消肿止痛、敛疮生肌，效果显著。见表2。

本研究结果显示，采用痔科消炎膏治疗痔肿痛的效

果优于对照组(P<0.05)。本研究结果还显示，治疗

1个疗程后观察组疼痛、水肿面积评分低于对照组

(P<0.05)。现代药理学研究证明，黄柏中包含小檗碱

等多种生物碱，能改善伤口局部血液循环，抗菌消

炎，减轻水肿渗血，缓解疼痛；苦参中含有多种生

物碱、黄酮类成分，具有抗菌消炎、止痛除肿作

用；冰片能有效促进皮下组织、黏膜吸收药物，延

长药物作用时间，提高药物作用效果，可加强止痛2.3　症状评分  
[8]治疗前，两组脱出、出血、渗液的症状评分差 消肿作用 。另外，本研究中，治疗1个疗程后观察

异无统计学意义(P>0.05)。治疗后，两组脱出、出 组 脱 出 、 出 血 、 渗 液 等 症 状 评 分 低 于 对 照 组(P< 

血、渗液等症状评分均低于同组治疗前，且以观察 0.05)。痔科消炎膏具有明显抗炎作用，能提高机体

组更为显著(P<0.05)，见表3。 自身修复系统功能，可减轻炎症，提高组织修复能

力，从而减轻病灶部位出血及渗液，积极改善症

状，效果显著。

综上所述，痔科消炎膏治疗痔肿痛疗效显著，

能减轻疼痛程度，减小水肿面积，改善症状，提高

组织修复能力。
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表2　疼痛、水肿面积评分比较 (x±s，n=60)

组别
疼痛评分/分 2水肿面积/cm

观察组

对照组

治疗前

4.6±1.0

4.3±1.0

治疗后

ab1.4±0.7

b2.5±0.9

治疗前

3.7±0.7

3.9±0.7

治疗后

ab0.8±0.3

b1.5±0.4

a与同期对照组比较： P<0.05；与同组治疗前比较：
bP<0.05

表3　两组症状评分比较 (x±s，分，n=60)

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

脱出

1.7±0.4

ab0.5±0.2

1.7±0.4

b1.1±0.3

出血

0.7±0.3

b0.2±0.1

0.7±0.3

b0.4±0.2

渗液

1.6±0.5

ab0.2±0.1

1.6±0.5

b0.5±0.4

a与同期对照组比较： P<0.05；与同组治疗前比较：
bP<0.05
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