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揿针督脉穴位对混合痔术后
创面疼痛及愈合的影响

祝丽丽，罗 壮，于修永，郑 勇*

（淮安市中医院，江苏 淮安 223001）

摘 要 目的：观察揿针督脉穴位（腰俞、长强穴）对混合痔术后创面疼痛及愈合的影响。方法：选取符合

纳入标准的行混合痔外剥内扎术治疗的患者 60例，根据随机数字表法分为对照组与治疗组各 30例。对照组予

口服双氯芬酸钠双释放肠溶胶囊治疗，治疗组在对照组治疗的基础上联合揿针腰俞穴及长强穴治疗，两组均连

续治疗 1周。观察两组患者创面疼痛视觉模拟评分量表（VAS）评分、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分、平

均住院天数及创面平均愈合时间。结果：术后第 3 d、第 5 d、第 7 d，治疗组创面疼痛 VAS评分低于对照组

（P<0.05）。术后 1周及术后 1个月，治疗组患者PSQI评分低于对照组（P<0.05）。治疗组患者平均住院天数及术

后创面平均愈合时间均短于对照组（P<0.05）。结论：揿针督脉穴位（腰俞、长强穴）可有效缓解混合痔术后患者

创面的疼痛，促进术后创面愈合，值得临床推广应用。
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混合痔是肛肠科常见的一种疾病，该病虽然不会

直接威胁患者生命，但常常给患者的工作和生活带来

负面影响，降低患者的生活质量。临床上，早期混合

痔患者常因羞于就诊而耽误治疗，待病情进展至Ⅲ、

Ⅳ期时，手术治疗常不可避免，而术后疼痛则是混合

痔手术常见的并发症之一［1］。《肛肠术后创面修复管

理规范专家共识（2019版）》［2］指出，由于手术部位具

有特殊性、受脊神经支配的肛门感觉十分敏锐、开放

污染的手术伤口及术后排便等因素的存在，使得有效

镇痛成为肛肠术后创面修复和加速康复的重要内容。

现代医学治疗疼痛的方法主要以对症止痛为主，其通

过直接抑制神经中枢或阻断部分神经传导途径而实

现镇痛作用，主要使用阿片类药物、非甾体类抗炎药

等。传统的镇痛方式虽然作用机制明确，但存在一定

的局限性，例如镇痛起效不及时、镇痛效果不满意、不

良反应发生率高等［3］。因此，如何迅速安全有效地减

轻混合痔术后的疼痛是肛肠科医师需解决的问题。

本文探讨揿针督脉穴位（腰俞、长强穴）联合传统镇痛

方案对混合痔术后创面疼痛及愈合的影响，并与单独

使用传统镇痛治疗方案作对比，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2022年 1月至 2022年 10月在淮

安市中医院肛肠科行混合痔外剥内扎术治疗的患者

60例，根据随机数表法将其分为对照组和治疗组，每

组 30例。对照组男 16例，女 14例；年龄 30~65（46.87±
10.12）岁；病程 1~8（4.75±1.86）年；内痔分期：Ⅲ期 18
例，Ⅳ期 12例。治疗组男 13例，女性 17例；年龄 28~
64（41.73±11.30）岁；病程 2~9（4.83±1.65）年；内痔分

期：Ⅲ期 19例，Ⅳ期 11例。两组患者的性别、年龄、病

程等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。本研究经淮安市中医院伦理委员会审核

通过（批号：K2021-17）。

1.2 诊断标准 参照中国中西医结合学会大肠肛门
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病专业委员会制定的《中国痔病诊疗指南（2020）》［4］
中混合痔的诊断标准。

1.3 纳入标准 ①符合混合痔诊断标准；②内痔分期

为 ～Ⅳ期；③均行混合痔外剥内扎术；④术后创面疼

痛视觉模拟评分量表（VAS）评分1~6分；⑤患者年龄为

18～65岁；⑥自愿参加本研究并签署知情同意书者。

1.4 排除标准 ①生命征不平稳或伴有危重的心脑

血管疾病，无法对研究的有效性及安全性做出评价的患

者；②伴有肛周感染性疾病（如肛周脓肿、肛瘘及肠道炎

症性疾病等）或直肠肿瘤患者；③严重肝肾功能不全

者；④患有焦虑抑郁等精神疾病者；⑤妊娠或哺乳期

患者；⑥过敏体质者；⑦正在参加其他临床药物试验者。

1.5 治疗方法 所有患者均完善术前准备，在腰硬联

合阻滞麻醉下行混合痔外剥内扎术，予相应术后常规

治疗及护理，主要包括：手术当天卧床休息，流质饮

食，控制排便；术后第 1 d起普通饮食，予肛门熏洗坐

浴、穴位贴敷（双侧天枢）、中药塌渍（复方黄柏液涂

剂）、高光功率光子治疗，创面常规换药；术后鼓励患

者自行排尿，采用站立、下腹部热敷、拔去肛内纱布等

方法辅助排尿，必要时留置尿管。

1.5.1 对照组 术后第 1 d开始早饭后口服双氯芬酸

钠双释放肠溶胶囊（厂家：Temmler Ireland Ltd；国药准

字HJ20170098，规格：每粒 75 mg），每次 75 mg，每日

1次。

1.5.2 治疗组 在对照组治疗的基础上，联合揿针督

脉穴位治疗。具体操作如下：嘱患者取侧卧位，常规

消毒腰俞穴及长强穴，然后取两枚揿针［“清铃”牌

揿针；厂家：日本清铃株式会社/四川唯高科技有限责

任公司（代理）；批号：国械注进 20162271259；规格：

0.20 mm×1.5 mm］，刺入以上两处穴位，并采用医用脱

敏胶带固定，针体留置 48 h后取出，并于相同位置重

新刺入揿针并留针，操作方法同前，每日早、中、晚分

别予中等力度按压针刺局部 5 min，以局部出现酸麻

胀感为宜。

两组患者均连续治疗1周。

1.6 观察指标 ①疼痛VAS评分。分别于术后第1 d、
第 3 d、第 5 d、第 7 d天早晨采用VAS评估两组患者的

创面疼痛情况，VAS评分为 0~10分，评分越高表示疼

痛越剧烈。②睡眠质量评分。采用匹兹堡睡眠质量

指数量表（PSQI）评分［5］对两组患者术前、术后 1周及

术后 1个月的睡眠质量进行记录评价，该量表评分为

0~21分，分值越高表示患者睡眠质量越差。③创面愈

合时间。观察并记录两组患者创面愈合时间，创面愈

合的评定标准参照《中药新药临床研究指导原则（试

行）》［6］制定：创面基本无渗液，切口无明显水肿，肛门

无疼痛或轻微疼痛。④平均住院天数。观察并记录

两组患者平均住院天数。

1.7 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件对数据

进行分析处理，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

采用 t检验；计数资料以例或百分比表示，采用 χ2检
验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者疼痛VAS评分比较 术后第 1 d，两组

患者疼痛VAS评分比较差异无统计学意义（P>0.05），

术后第 3 d、第 5 d、第 7 d，两组患者疼痛VAS评分均较

同组前一时间点降低，且治疗组患者低于同时间点对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结果见表1。

组 别

治疗组

对照组

n

30
30

术后1 d
5.57±0.50
5.43±0.63

术后3 d
4.03±0.56①②
4.40±0.56①

术后5 d
3.40±0.50①②
3.67±0.48①

术后7 d
1.80±0.55①②
2.57±0.50①

注：与同组前一时间点比较，①P<0.05；与对照组同时间点比较，②P<0.05

表1 两组患者疼痛VAS评分比较 （分，x±s）

2.2 两组患者 PSQI评分比较 术前，两组患者 PSQI
评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；术后 1周，两

组患者 PSQI评分均较术前升高（P<0.05）；术后 1个
月，两组患者 PSQI评分均较同组前一时间点降低

（P<0.05）；术后 1周、术后 1个月，治疗组患者 PSQI评
分低于同时间点对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

结果见表2。

2.3 两组患者平均住院天数及创面愈合时间比较 治

疗组患者平均住院天数及创面愈合时间均短于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。结果见表3。

3 讨 论

现代医学研究发现痔术后肛门的疼痛与诸多因

素相关，例如解剖结构、手术切口情况（数量、大小、方

祝丽丽，等 .揿针督脉穴位对混合痔术后创面疼痛及愈合的影响
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向）、术后排便、换药等因素的刺激以及术后创缘皮瓣

水肿等［7］。《结直肠手术应用加速康复外科中国专家

共识（2015版）》［8］中指出，有效的术后镇痛是加速混

合痔术后康复的重要环节，不仅可以减轻患者的痛

苦，同时可以改善患者的睡眠及不良情绪，从而促进

术后创面的恢复。

揿针疗法是中医外治法，属于针刺疗法中浮刺和

浅刺的范畴，是将皮部理论和腧穴理论相结合的具体

应用疗法［9］。关于揿针疗法的记载，可见于《黄帝内

经·素问》中的“静以久留”，该疗法将针体长时间停留

于在人体穴位之中，从而产生持续温和的良性刺激，

能够更大程度地激发人体正气，持续促进人体气血的

运行，加速创面的愈合及减轻疼痛。多项研究表明，

揿针用于缓解疼痛疗效确切，现已广泛应用于临床多

科室中，例如肿瘤科、妇产科、骨科等［10-12］。此外，亦

有不少关于揿针疗法应用于肛肠术后的报道［13-15］，可
减轻患者术后疼痛，促进创面愈合，提高临床疗效。

但是，目前不少研究将揿针运用于痔术后的治疗时，

多是选用耳穴或内关、合谷等部位，少见选取督脉穴

位的报道。本研究选取的长强穴及腰俞穴均为督脉

上的穴位。长强穴位于尾骨尖端与肛门连线的中点

处，其分布有尾神经后支、肛门动静脉与肛门神经，且

与四周邻近神经存在广泛的联系。《扁鹊神应针灸玉

龙经》记载：“九般痔疾最伤人，穴在承山妙如神，纵饶

大痛呻吟者，一刺长强绝病根。”长强穴是治疗肛肠疾

病的要穴，具有通经络、调气血、镇痛的作用。腰俞穴

位于人体腰部，当后正中线上，正对骶管裂孔，是肛肠

科手术骶管麻醉常用的穿刺部位，骶管裂孔内有第 5
骶神经及尾神经通过，形成尾神经丛，后发出肛尾神

经，支配尾骨区及肛周皮肤感觉。腰俞穴具有清热止

血、凉血止痛的作用，可用于治疗腰脊强痛、便秘、痔

疮、便血等疾病。混合痔术后因手术损伤，阻碍了督

脉之气的运行，阳气不布，气血运行不畅，不通则痛。

督脉为“阳脉之海”，总督诸阳，本研究取穴之腰俞穴

及长强穴均位于督脉，可协调阳气输布，通调气血，从

而发挥止痛、生肌之效。因此，本研究选用腰俞穴及

长强穴具有中医理论基础及西医解剖学基础。

本研究结果显示，治疗后，观察组患者疼痛VAS
评分、PSQI评分低于同时间点对照组，平均住院时长

及创面愈合时间短于对照组（均 P<0.05）。表明在口

服双氯芬酸钠双释放肠溶胶囊的基础上联合揿针腰

俞、长强穴可有效缓解患者疼痛，改善睡眠质量，促进

创面愈合，缩短住院时间。笔者推测其作用机制可能

是揿针疗法可减轻创面疼痛，减少肛门括约肌痉挛，

改善肛门局部血供而促进创面生长，从而加速创面的

愈合。但本研究样本量有限，后期需要多中心、大样

本量的随机对照研究证实该结论，并进一步深入研究

其作用机制。

综上所述，揿针督脉穴可有效缓解混合痔术后创

面疼痛并促进创面愈合，且操作简单，可以实现长期

埋针，值得在临床上推广应用。
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表2 两组患者PSQI评分比较 （分，x±s）
组 别

治疗组

对照组

注：与同组前一时间点比较，①P<0.05；与对照组同时间点比较，②P<0.05

n

30
30

术前

3.60±0.93
3.90±1.16

术后1周
5.50±0.90①②
6.97±1.22①

术后1个月

4.27±0.79①②
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表3 两组患者平均住院天数及创面愈合时间比较 （d，x±s）
组 别

治疗组
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n

30
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32.30±2.38
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供更合理的指导。此外，还可将壮医药线点灸疗法与

其他传统医学疗法、现代医学治疗手段等有机结合，

形成综合性治疗方案，以达到更好的疗效。
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