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脐针联合加味止痛如神汤坐浴对肛痈
术后疼痛及血管紧张性素 II 的影响∗
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［摘 要］ 目的：探讨脐针联合加味止痛如神汤坐浴对火毒蕴结型肛痈术后疼痛的干预效果及对血管紧

张素Ⅱ（angiotensin Ⅱ，Ang Ⅱ）水平的影响。方法：选取66例火毒蕴结型肛痈术后患者，采用随机数字表

法分为治疗组与对照组，每组33例。两组患者术后均常规静脉滴注抗生素治疗3天；对照组在此基础上采用

加味止痛如神汤坐浴治疗，治疗组在对照组方案基础上联合脐针治疗，两组疗程均为2周。观察指标包括两

组患者术后第3、7、14天疼痛程度评分、疼痛缓解满意度、血浆AngⅡ水平，以及术后疼痛消失时间、创面愈合

时间、住院时间和不良反应发生率。结果：治疗组术后第3、7、14天疼痛程度评分均低于对照组（P＜0.01）；治

疗组疼痛缓解满意度［90.90%（30/33）］高于对照组［72.73%（24/33）］（P＜0.05）；治疗组术后第3、7、14天血浆

Ang Ⅱ水平均低于对照组（P＜0.05）；治疗组术后疼痛消失时间、创面愈合时间及住院时间均短于对照组

（P＜0.05）；治疗组综合有效率［96.97%（32/33）］高于对照组［81.82%（27/33）］（P＜0.05）；两组患者无明显不

良反应发生。结论：脐针联合加味止痛如神汤坐浴治疗火毒蕴结型肛痈术后疼痛临床效果显著，可降低患者

血浆AngⅡ水平、缩短康复时间，且安全性良好，未增加不良反应风险。
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AbstractAbstract Objective: To explore the intervention effects of umbilical needling and sitz bath with modified 

pain-relieving effective decoction on postoperative pain after the surgery of perianal abscess of fire-toxin 

accumulation type and its influence on the levels of angiotensin Ⅱ (Ang Ⅱ). Methods: A total of 66 patients were 

chosen, and allocated to the treatment group and the control group using random number table method with 33 

cases in each. The patients in both groups were treated with intravenous dripping of antibiotics for three days after 

the surgery; the control group accepted sitz bath with modified pain-relieving effective decoction, and umbilical 

needling was performed on the treatment group on the foundation of the therapy of the control group, the course of 

the treatment was two weeks. The observatory parameters contained VAS scores, satisfaction with pain relief, the 

levels of angiotensin Ⅱ , and disappearing time of postoperative pain, wound healing time, length of stay together 

with the incidence of adverse reaction on the 3rd, 7th and 14th day after the operation between the two groups. 

Results: VAS scores of the treatment group were lower than these of the control group on the 3rd, 7th and 14th day 

after the operation (P<0.01); satisfaction with pain relief of the treatment group was [90.90%(30/33)], higher than 

[72.73%(24/33)] of the control group (P<0.05); on the 3rd, 7th and 14th day after the operation, the levels of 

angiotensin Ⅱ in the treatment group were lower than these of the control group (P<0.05); the treatment group was 

lower than the control group in disappearing time of postoperative pain, wound healing time and length of stay 

(P<0.05); overall effective rate of the treatment group was [96.97%(32/33)], higher than [81.82%(27/33)] of the 

control group (P<0.05); there was no obvious adverse reaction in the two groups. Conclusion: Umbilical needling 

and sitz bath with modified pain-relieving effective decoction for postoperative pain after the surgery of perianal 

abscess of fire-toxin accumulation type presents remarkable clinical effects, it could lower the levels of plasma 

Ang Ⅱ, shorten the rehabilitation time with good safety and minor adverse reactions. 
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肛痈根据其发病特点又名“悬痈”“坐马痈”

“跨马痈”，在西医中属于肛门直肠周围脓肿。中

医多认为其发病与感受外邪、饮食失宜、久劳体虚

及个人体质因素有关［1］，临床特点以肛门周围组

织肿胀疼痛为主，常伴随发热、无力等全身症状。

临床中依据脓肿发生部位及与直肠周围间隙的位

置关系，可分为肛门皮下脓肿、坐骨直肠脓肿、骨

盆直肠间隙脓肿及直肠后间隙脓肿。肛周脓肿一

旦形成，需及时行肛门部手术切开引流；且肛痈术

后易出现多种并发症［2］，如疼痛、肛缘水肿、肛门

坠胀、排尿困难、出血、便秘等，严重影响患者术后

生活质量及创面愈合，其中术后疼痛是最为棘手

的并发症之一。《外科正宗·脏毒论第二十九》云：

“夫脏毒者，醇酒厚味，勤劳辛苦，蕴毒流注肛门结

成肿块。”该典籍明确指出，肛痈的发病机制为火

热之毒蕴结肛门，导致气血运行不畅、经络阻滞，

进而“不通则痛”。本研究通过脐针联合加味止痛

如神汤坐浴治疗火毒蕴结型肛痈术后疼痛的临床

观察，取得了满意疗效，现报道如下：

1　资料与方法

1.1　临床资料　本研究经河南中医药大学第三

附属医院伦理委员会审查通过（2021HL-014）。根

据既往相关文献报道及预期研究效应，采用公式

法进行样本量估算，结果显示每组需纳入样本量

约31例。为进一步提高研究结果的可靠性，同时

考虑研究过程中可能出现的失访、数据缺失等情

况，本研究将每组样本量扩充至33例，总样本量

为66例。选取2021年 9月至2022年 3月本院收

治的火毒蕴结型肛痈术后患者66例，采用随机数

字表法将其分为对照组与治疗组，每组33例。治

疗组中男 18 例，女 15 例；年龄 19～65 岁，平均

（37.63±12.57）岁；术后创面面积（5.4±2.2）cm2。

对照组中男20例，女13例；年龄19～60岁，平均

（40.34±15.34）岁；术后创面面积（4.4±1.9）cm2。

两组患者基线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

1.2　诊断标准　

1.2.1　中医辨证标准　符合《中医肛肠科常见病

诊疗指南》［3］中火毒蕴结型肛痈的诊断标准，主要

症状为：肛门直肠周围突发肿痛，且逐渐加重，伴

发热、恶寒、便秘等；肛周局部灼痛，触痛明显；舌

红、苔薄黄、脉数。

1.2.2 西医诊断标准［4］　符合以下表现：1）肛门

周围肿胀，按压有跳痛及反跳痛，排便或运动时症

状加重；2）可伴全身症状，如发热、乏力、全身不

适；3）辅助超声检查可探及直肠周围或腔内低回

声或无回声区；4）肛门周围可触及肿块硬结，局部

皮温升高，部分可触及波动感；5）肛提肌以下脓肿

多表现为全身症状较轻、局部症状较重，肛提肌以

上脓肿多表现为局部症状较轻、全身症状较重。

1.3　纳入标准　1）符合肛痈诊断标准及火毒蕴

结证辨证标准者；2）年龄19～65岁者；3）自愿参

与临床研究并均签署知情同意书者。

1.4　排除标准　1）合并严重心脑血管疾病、肝肾

功能严重损害者；2）存在严重出血倾向或患有血

液系统疾病者；3）精神失常，或因认知功能障碍导

致依从性较差、无法配合研究者；4）脐部或肛周存

在严重皮损、真菌感染或细菌感染者；5）确诊为急

腹症者；6）对针灸操作恐惧或有严重晕针史者。

1.5　治疗方法　两组患者均在腰麻下行肛周脓

肿切开引流术，创面开放，术后常规静脉滴注抗生

素治疗3天。

1.5.1　对照组　术后24 h拔除肛门引流管后，

予加味止痛如神汤坐浴。药物组成：秦艽20 g，

皂角刺20 g，金银花15 g，苍术15 g，桃仁15 g，

防风10 g，黄柏10 g，当归12 g，槟榔15 g，乳香

10 g，没药10 g，泽泻10 g，甘草6 g。加水煎煮

至250 mL，每日1剂；每日早晨取药液，加入40 ℃

左右温水，于换药前坐浴外用。疗程2周。

1.5.2　治疗组　在对照组治疗基础上联合脐针

治疗。操作方法：患者取仰卧位，暴露脐部；用无

菌棉签蘸取75%医用酒精清洁消毒脐部；选用一

次性无菌针灸针（苏州医疗用品厂有限公司生产，

医疗器械注册证编号：苏械注准20162270970，规

格：0.25 mm×25 mm），以脐蕊为中心，在脐壁上

1/3区域，根据选定的进针方位捻转平刺进针；依

次选取后天八卦中的震位（9点方向）、离位（12点

方向）、坤位（1～2点方向）、乾位（4～5点方向）进

针，进针深度18～20 mm；不行针，留针30 min，针

柄不连接其他装置；治疗结束后起针，用无菌干棉

球轻轻按压针孔止血。每日上午换药后治疗 1

次，7天为1个疗程，共治疗2个疗程。

1.6　观察指标　

1.6.1　疼痛程度评分［5］　采取数字评定量表进

行疼痛评分。0分：无任何疼痛；2分：排便时偶感

疼痛，持续时间不超过30 min；4分：肛门轻度疼

痛，排便时加重，但可忍受，无需药物缓解；6分：

肛门疼痛明显，需服用非甾体类抗炎药或解热镇

痛药方可缓解；8分：肛门剧烈疼痛，痛苦异常，需

注射吗啡、哌替啶类药物方可止痛。

1.6.2　术后疼痛消失时间、创面愈合时间及住院

时间　术后疼痛消失时间：记录从术后第1天至疼
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痛完全消失的时长；创面愈合时间：创面愈合标准

为创面缺损处被新生上皮细胞完全覆盖，若患者出

院时创面未愈合，需继续随访至创面愈合以记录该

时间；住院时间：记录患者从入院至出院的总天数。

1.6.3　血管紧张素Ⅱ（Angiotensin Ⅱ，Ang Ⅱ）

水平　分别在术后第1、3、7、14天早晨治疗前，采

集患者空腹静脉血5 mL，血清分离后立即置于

4 ℃环境保存待测。采用江西艾博因生物科技有

限公司提供的试剂盒，通过酶联免疫吸附法

（ELISA）测定血浆Ang Ⅱ水平，其水平越高，提示

机体应激反应越强。

1.6.4 疼痛缓解满意度 运用休斯顿疼痛情况

调查表［6］进行评估，涵盖疼痛控制感知、疼痛期

望、疼痛程度、疼痛对日常生活影响、疼痛控制感

等5个维度，共34个条目，总评分范围0～170分。

根据评分分为3个等级：满意（评分≥135分）、基本

满意（评分90～134分）、不满意（评分＜90分），分

值与疼痛控制满意度呈正相关。

满意度（%）=（满意＋基本满意）例数/总例

数×100%

1.6.5　综合疗效　根据《中医病证诊断疗效标

准》［7］评估两组治疗2周后的综合疗效。痊愈：创

面完全愈合，并发症完全消失；显效：症状改善明

显，仅伴轻度红肿、疼痛，偶有渗出液；有效：症状

有一定改善，伴中度水肿、中度疼痛及少量渗出

液；无效：术后症状无明显改善，创口水肿、疼痛及

渗液症状明显。

综合有效率（%）=（痊愈+显效+有效）例数/总

例数×100%

1.6.6　安全性分析　观察两组治疗过程中是否出

现晕针、腹痛、创面出血、创面水肿、肝肾功能损伤

等不良反应，记录不良反应发生例数及严重程度。

1.7　统计学方法　采用SPSS 21.0统计软件处

理数据，计量资料以 x̄ ± s描述，组间比较采用t检

验；计数资料以n（%）表示，组间比较采用χ2检验；

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果　

2.1　疼痛程度评分　治疗组术后第3、7、14天时

疼痛程度评分均低于对照组，差异均具有统计学

意义（P＜0.01）。见表1。

2.2　术后疼痛消失时间、创面愈合时间及住院时

间　治疗组术后疼痛消失时间、创面愈合时间及

住院时间均明显短于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表2。

2.3　Ang Ⅱ水平　治疗组术后第3、7、14天时血

浆Ang Ⅱ水平均低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表3。

2.4　综合疗效 治疗组综合有效率高于对照组

（P＜0.05）。见表4。

表2　两组术后疼痛持续时间、创面愈合时间

及住院时间比较（x̄ ± s） d

组别

治疗组

对照组

t

P

例数

33

33

疼痛持续时间

11.34±3.33

14.45±4.88

 6.54

0.003

创面愈合时间

19.44±4.67

24.33±5.86

 4.67

0.000

住院时间

13.67±2.98

16.45±4.34

 4.12

0.003

表1　两组术后疼痛程度评分比较（x̄ ± s） 分

组别

治疗组

对照组

t

P

例数

33

33

第3天

5.13±1.43

6.83±1.43

 6.15

0.0089 

第7天

3.02±1.89

4.44±1.78

 3.15

0.0025 

第14天

1.96±1.78

3.03±1.45

 2.14

0.0095 

表3　两组术后Ang Ⅱ水平比较（x̄ ± s） μg/L
组别

治疗组

对照组

t

P

例数

33

33

AngⅡ

第1天

198.94±76.76

218.21±104.45

12.64

0.397

第3天

121.87±65.21

186.76±99.98

11.47

0.002

第7天

102.52±59.95

141.28±91.32

 9.91

0.046

第14天

87.10±36.78

118.53±78.76

 8.23

0.043

表4　两组综合有效率比较［n（%）］

组别

治疗组

对照组

χ2

P 

例数

33

33

治愈

23（69.70）

15（45.45）

显效

7（21.21）

8（24.24）

有效

2（6.06）

4（12.12）

无效

1（3.03）

6（18.18）

有效率

32（96.97）

27（81.82）

3.995

0.046
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2.5　疼痛缓解满意度　治疗组满意20例、基本

满意 10 例、不满意 3 例，满意度为 90.90%（30/

33）；对照组中满意15例、基本满意9例、不满意9

例，满意度为72.72%（24/33）。治疗组满意度明

显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.6　安全性评估　治疗期间，对照组患者血、尿、

粪常规及肝肾功能均无明显异常；治疗组所有患

者未出现明显体征异常，血、尿、粪常规及肝肾功

能检查亦无明显异常。

3　讨论　

肛痈术后疼痛是肛肠外科术后最常见的并发

症之一，其发生原因复杂。中医认为，气机营卫不

畅、脉络瘀滞，邪毒炽盛、郁结日久化热下行，是形

成腐疮结肿、引发疼痛的核心病机，治疗应以清热

解毒、活血止痛、祛瘀消肿为核心原则［8］。西医则

认为，齿线以下肛管组织由脊神经支配，肛周感觉

神经敏感度高，肛肠手术刺激后易产生剧烈疼痛；

且术后肌肉损伤可引发肛门局部痉挛，导致局部

血运不畅，进一步加重疼痛程度［9］。李爽［10］研究

指出，损伤或手术刺激局部组织后，会促使局部释

放炎性致痛因子，同时引发周围神经敏感化与活

化，导致组织在正常阈下刺激下即出现疼痛感；此

外，术后创面渗出、排便困难及异物刺激等因素，

也可直接诱发或加重肛周疼痛。

近年来，随着对Ang Ⅱ及其受体研究的不断

深入，发现其可参与感觉信息传递，包括痛觉、学

习记忆及情绪反应的调节。越来越多的研究提

示，Ang Ⅱ可能作为神经递质或调质，通过与受体

相互作用参与痛觉调节［11-12］。本研究结果显示，

治疗组术后第3、7、14天血浆Ang Ⅱ水平均明显

低于对照组，这与史晓丽［13］的研究结论基本一致，

提示脐针联合加味止痛如神汤在缓解肛痈术后疼

痛方面疗效显著，镇痛作用明确。

止痛如神汤源自《外科启玄》，本研究在原方

基础上结合肛痈术后病机进行加减。方中秦艽可

清利湿热、入肝经和血，针对肛肠术后湿浊结滞、

气血不通之痛证病机，为君药［14］；苍术健脾燥湿、

黄柏清热燥湿、金银花清热解毒，三药合用共奏清

热祛湿、泻火解毒之效，为臣药［15］；当归、桃仁活血

化瘀、理气止痛、润肠通便，泽泻、槟榔利水渗湿、

化浊降脂，乳香、没药活血止痛、消肿生肌，防风胜

湿止痛、皂角刺消肿托毒排脓，以上八味共为佐

药；甘草调和诸药，为使药。全方配伍共奏清热利

湿、行气活血、消肿止痛之功，与肛痈术后“湿、热、

瘀、痛”的核心病机高度契合。

现代药理研究表明，君药秦艽的主要有效成

分（如秦艽碱甲）具有抗炎镇痛、抗凝及抗血小板

黏附聚集等作用；黄柏、金银花、苍术的主要化学

成分（如小檗碱、绿原酸、挥发油）具有抗炎、抑菌、

抗氧化、抗病毒等多方面药理活性［16-19］；当归、桃

仁的有效成分除抗炎外，还可参与免疫调节及肝

肾功能保护［20-21］；乳香作为传统活血止痛药，主要

含三萜、二萜、单萜等成分，具有抗炎、抗肿瘤、保

肝、抗菌及抗纤维化等活性［22］，PRABHAVATHI等［23］

研究发现，与安慰剂相比，乳香可显著提高疼痛阈

值及疼痛耐受时间；《本草衍义》载：“没药，大概通

滞血，打扑损疼痛，皆以酒化服。血滞则气壅凝，

气壅凝则经络满急，经络满急，故痛且肿。凡打扑

着肌肉须肿胀者，经络伤，气血不行，壅凝，故如

是”，现代研究也证实没药中的倍半萜成分可作用

于中枢神经系统阿片受体，具有明确镇痛活性［24］。

上述药物的药理作用协同发挥，可有效缓解肛痈

术后疼痛、提升临床疗效，减轻患者痛苦。

在易医脐内八卦全息理论指导下，震卦象征

雷，卦德为动。术后肛门局部气血逆乱、筋脉失

和［25-26］，而震卦属肝木，针刺震位可缓解肛门局部

痉挛、镇痛止痉，从而减轻剧烈疼痛。《素问·至真

要大论篇》载：“诸痛痒疮，皆属于心。”［27］此句深刻

阐述了以“心”调治“痛、痒、疮”的中医经验，疗效

确切。《外科全生集》亦载：“痈疽二毒盖由心生，盖

心主血而行气，气血凝而发毒。”指出心主血脉功

能失调，可致气血凝滞而发疼痛。心藏神，为五脏

六腑之大主，总司人体情志与精神活动；肛肠病术

后疼痛作为主观感受，与情志相关，亦属心之所

主。易医脐针中离位属火，针刺离位可起到镇心

安神、活血理气、缓解局部疼痛的作用。

《黄帝内经》云：“脾主肌肉”，明确阐述人体肌

肉组织由脾脏所主。当肛门括约肌受到不同程度

损伤时，易导致排便功能异常［28］，进而影响术后创

面恢复，又”脾主统血”，术后肛门部气血失调，易

致气血凝滞。易医脐针中坤位属脾土，故针刺坤

位能助脾将水谷精微输布至肛门部位，既有助于

损伤肌肉及痛觉神经的修复，又可预防术后创面

因气血逆乱引发的出血。

在中医学中，肛门又名魄门，为大肠末端的重

要组成部分。大肠为“传导之官，变化出焉”，术后

排便刺激亦是引发疼痛的原因之一［29］。肛周术后

疼痛病位在大肠末端，故最后一针选取乾位。易

医脐针中乾位属阳金，针刺乾位有助于肛门周围

损伤的修复，且能使大肠保持“以通为顺”的生理

特性，维持大便通畅、减少局部刺激，从而减轻

疼痛。
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脐针的进针顺序为后天八卦中的震位、离位、

坤位、乾位，此顺序遵循易医“比类生克”法则［30］，

符合五行相生之理（木生火、火生土、土生金）；且

针柄相连，可增强各对应脏腑的协同作用，以共奏

疗效。该操作对调畅全身正气、疏通气血具有重

要作用，从而在缓解肛痈术后疼痛、预防其他并发

症方面效果显著。

综上所述，脐针联合加味止痛如神汤坐浴治

疗肛痈术后疼痛疗效确切，可有效缓解术后疼痛、

提升患者疼痛缓解满意度、降低血浆 Ang Ⅱ水

平，缩短疼痛消失时间、创面愈合时间及住院时

间，提高临床综合有效率；且治疗期间未发生不良

事件，安全性较高。该方案尤其适用于疼痛耐受

性较低的患者，且操作简便、易于掌握，值得临床

推广应用。
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