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基于加速康复外科理念应用中药复方灌肠在
环状混合痔外剥内扎术中的疗效观察

汤雅薇 1， 冯群虎 2

[1. 广州中医药大学，广东广州 510405；2. 深圳宝安区中医院（集团），广东深圳 518101]

摘要：【目的】基于加速康复外科（ERAS）理念，对比传统机械性肠道准备（MBP）方法，研究“通腑和下法”中药复方灌肠在

环状混合痔外剥内扎围术期的应用。【方法】将 60例拟行择期环状混合痔外剥内扎术的患者随机分为试验组和对照组，每

组各 30例。试验组在术前 2 d开始口服“通腑和下法”中药复方（小承气汤加减），对照组术前 1 d口服复方聚乙二醇电解

质散 3 L，观察2种不同灌肠法患者的肠道准备依从性积分及术前首次排便时间差、排便次数和肠道清洁情况，术后试验组

患者每日给予上述中药复方 15 mL保留灌肠，对照组给予 0.9%生理盐水 15 mL保留灌肠，观察 2组患者的术前临床指标情

况、肠道清洁情况、术后首次排气天数和并发症发生情况。【结果】（1）术前临床指标：试验组患者的肛门坠胀评分、肠道准

备依从性评分均明显低于对照组，术前首次排便时间差明显短于对照组，术前排便次数明显少于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05或P＜0.01）。（2）肠道清洁情况：试验组的优秀率和优良率分别为90.0%（27/30）和100.0%（30/30），对照组分别

为86.7%（26/30）和100.0%（30/30），差异均无统计学意义（P＞0.05）。（3）术后首次排气天数：试验组为（3.87±1.37）d，对照组

为（3.60±1.36）d，差异无统计学意义（P＞0.05）。（4）术后并发症情况：试验组患者的肛缘水肿、肛门坠胀、排便困难等并发症

发生率分别为 3.3%（1/30）、13.3%（4/30）和 6.7%（2/30），均明显低于对照组的 20.0%（6/30）、43.3%（13/30）和 30.0%（9/30），

差异均有统计学意义（P＜0.05）。【结论】在ERAS理念指导下对混合痔围术期患者进行中药复方灌肠治疗，能有效增强患者

的舒适感，减少患者的术后并发症，最终达到了加速康复的目的。
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Clinical Observation on Curative Effect of Applying Chinese Medicine
Compound Enema in Perioperative Period of Milligan-Morgan
Hemorrhoidectomy for Ring-shaped Mixed Hemorrhoids Based

on Concept of Enhanced Recovery After Surgery
TANG Ya-Wei1， FENG Qun-Hu2

（1. Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China；2. Shenzhen Bao’an District
Traditional Chinese Medicine Hospital，Shenzhen 518101 Guangdong，China）

Abstract：Objective Based on the concept of enhanced recovery after surgery（ERAS），we observed the clinical
effect of applying Chinese medicine compound enema with the actions of unblocking bowels by mildly purging in
perioperative period of Milligan-Morgan hemorrhoidectomy for ring-shaped mixed hemorrhoids in comparison with
mechanical bowel preparation（MBP）method. Methods Sixty patients with ring-shaped mixed hemorrhoids having
the schedule of performing Milligan-Morgan hemorrhoidectomy were randomly divided into trial group and control
group， each group having 30 cases. The trial group was orally medicated with the decoction of modified Xiao

Chengqi Decoction with the actions of unblocking bowels by mildly purging 2 days before the surgery， and the
control group was given oral use of polyethylene glycol electrolyte 3 L one day before the surgery. And then the
scores of compliance for bowel preparation，the difference of time for first defecation before operation，preoperative
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defecation frequency， and preoperative intestinal tract cleaning between the two groups were compared. After
surgery， patients in the trial group was given retention enema with 15 mL of the decoction of modified Xiao

Chengqi Decoction for each day， and the control group was given retention enema with 15 mL of 0.9% normal
saline for each day. The observation indexes included the preoperative clinical parameters，preoperative intestinal
tract cleaning，time for first flatus after the surgery and the postoperative complications in the two groups. Results
（1）In respect of the preoperative clinical parameters，the scores of distention sensation in the anus and the scores
of compliance for bowel preparation in the trial group were much lower， time for first defecation before operation
was shorter， preoperative defecation frequency was less than those in the control group， and the differences
between the two groups were statistically significant（P＜0.05 or P＜0.01）.（2）In respect of the preoperative
intestinal tract cleaning，the excellent rate and fine rate in the trial group were 90.0%（27/30）and 100.0%（30/30）
respectively，and those in the control group were 86.7%（26/30）and 100.0%（30/30）respectively. The intergroup
comparison showed that the difference between the two groups was insignificant（P＞0.05）.（3）The time for first
flatus after the surgery in the trial group was（3.87±1.37）days，and that in the control group was（3.60 ± 1.36）
days. The intergroup comparison showed that the difference between the two groups was insignificant（P＞0.05）.
（4）In respect of the postoperative complications，the incidences of perianal swelling， distention sensation in the
anus and difficulty in defecation in the trial group were 3.3%（1/30），13.3%（4/30）and 6.7%（2/30）respectively，
anal those in the control group were 20.0%（6/30），43.3%（13/30）and 30.0%（9/30）respectively. The intergroup
comparison showed that the difference between the two groups was statistically significant（P < 0.05）. Conclusion
Applying Chinese medicine compound enema in ring-shaped mixed hemorrhoids patients during the perioperative
period of Milligan- Morgan hemorrhoidectomy following the ERAS pathway can increase the compliance of the
patients，reduce the postoperative complications，and achieve the aim of rapid recovery.
Keywords：ring-shaped mixed hemorrhoids；Milligan-Morgan hemorrhoidectomy；perioperative period；therapy

of unblocking bowels by mildly purging； Xiao Chengqi Decoction； Chinese medicine enema；
enhanced recovery after surgery（ERAS）

加速康复外科（ERAS）概念是由丹麦Kehlet外
科医师团队提出，通过优化围术期系列措施，来

达到减少应激、加速康复的目的，令患者围术期

间“无痛苦、零风险”。本研究遵循该理念，并将

其应用于混合痔外剥内扎术围术期中药灌肠方案

设计中，取得明显的效果，现将研究结果报道如

下。

1 对象与方法

1. 1 病例来源及分组 选取2018年10月至2019年
8月在深圳市宝安区中医院住院治疗的拟行择期环

状混合痔外剥内扎术的患者，共 60例。按就诊先

后顺序，采用随机数字表将患者随机分为试验组

和对照组，每组各30例。

1. 2 诊断标准 混合痔诊断标准：参照2006年由

中华医学会外科学分会结直肠肛门外科学组修订

的《痔临床诊治指南》标准[1]。

1. 3 纳入标准 ①符合上述混合痔诊断标准；

②对本研究能够理解并且确定完全配合；③以往

无肠道手术史；④年龄 18～80岁；⑤自愿参加本

研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准 ①完全性肠梗阻患者；②肛门失

禁患者；③合并有心、肝、肾等重要脏器功能明

显异常的患者；④既往有肠道手术史的患者。

1. 5 干预措施 （1）术前肠道准备：①试验组在

ERAS理念指导下，给予口服“通腑和下法”中药

复方，方拟小承气汤加减（生大黄 30 g，炒枳实

15 g，厚朴15 g，栀子15 g，蒲公英15 g，桃仁10 g，
黄芪 15 g，木香 15 g，炙甘草 5 g），其中生大黄、

炒枳实后下。由康美智慧药房统一煎药后配送，

每剂中药煎煮后分装为2袋，每袋150 mL。嘱术前

2 d分别于下午1∶00和下午6∶00温服。②对照组按

汤雅薇，等． 基于加速康复外科理念应用中药复方灌肠在环状混合痔外剥内扎术中的疗效观察第 3期 485



行业常规使用传统机械性肠道准备（MBP）方

法，于术前 1 d口服复方聚乙二醇电解质散 3 L，
每次 1 L/h。③所有患者均严禁自服其他泻药、胃

肠道动力药及抗生素。（2）饮食规范：术前2 d所有

患者均半流质饮食，术前晚上 10∶00后禁食禁饮；

术后禁食禁饮，24 h后改为半流质饮食，48 h后可

正常进白粥、粉、面等清淡主食；住院期间内勿

食用芦笋、海鲜、牛羊肉、烟酒、辣椒等。（3）抗

生素方案：所有患者均于术前 0.5 h及术后 48 h给
予头孢噻肟钠 1 g，静脉滴注，每天 2次。（4）能量

支持方案：所有患者均于术前及术后2 d给予葡萄

糖氯化钠注射液+维生素能量组，静脉滴注，每天

1次。（5）麻醉及手术方案：在骶管麻醉下行混合痔

外剥内扎术。手术标准参照 2014年汪建平主编的

《中华结直肠肛门外科学》[2]。（6）术后处理：①试

验组给予上述中药复方 15～20 mL保留灌肠后局

部换药，对照组给予 0.9%生理盐水 15～20 mL
保留灌肠后局部换药。②所有患者每次灌肠后均

给予双氯芬钠栓塞肛及院内制剂四黄膏涂擦肛

缘，每日 2次；每次排便后均给予 1∶5 000 高锰酸

钾（PP）液坐浴 10～15 min。（7）康复锻炼：①术后

2周内建议仍勿食用芦笋、海鲜、牛羊肉、烟酒、

辣椒等刺激性食物，鼓励多进食粗纤维以保持大

便通畅；②多做提肛运动以促进肛提肌功能恢复。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 临床指标

1. 6. 1. 1 术前指标 （1）患者肠道准备依从性评

分：该评分反映患者灌肠后机体一般情况，包括

以下内容：①腹痛；②腹胀；③嗳气、呕恶（如出

现呕吐症状，则本项计 4分）；④肛门坠胀不适

感；⑤肠鸣及排气情况；⑥脱水虚弱情况。以上

6项按照症状的无、轻度、中度、重度4级分别计

1、2、3、4分，总分为 24分。灌肠完成后第一时

间交由患者自评。（2）术前首次排便时间差：计算

首次用药后到患者首次排便时的时间差。（3）术

前排便次数：计算首次用药到手术前排便次数总

和。（4）肠道清洁效果：洁肠效果参照文献[3]所制

定的标准。①优：肛管、直肠内清洁无粪质，黏

膜面显示清楚；②良：肠腔内残存少量粪质或粪

水，经生理盐水冲洗后，黏膜面显示清楚；③差：

肠腔内有糊状便或粪水，虽经生理盐水冲洗，黏

膜仍显示不清，或患者术中失禁。

1. 6. 1. 2 术后指标 （1）术后首次排气天数：反

映术后肠道恢复情况；（2）术后肛缘水肿、肛门坠

胀、排便困难情况：反映术后并发症情况。

1. 6. 2 实验室指标 ①灌肠前以及术前抽取所有

病例外周血清标本，检测K+、Na+、Cl－、Ca2+、P3+

等电解质离子水平，以上任意一项出现异常即为

电解质紊乱；②术前及术后第1天抽取所有病例外

周血查白细胞（WBC）计数。实验室指标的正常值

参照人民卫生出版社出版的《内科学》第 9版[4]中

的相关标准。

1. 7 统计方法 应用SPSS 24.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较

采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成比表

示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2. 1 2组混合痔患者基线资料比较 试验组 30例
患者中，男17例，女13例；年龄21～69岁，平均

（33.35 ± 1.64）岁；病程 2 ~ 29 年，平均（11.52 ±
1.02）年；其中Ⅲ期混合痔 13 例，Ⅳ期混合痔

17例。对照组30例患者中，男14例，女16例；年

龄 19～71 岁，平均（38.13 ± 1.43）岁；病程 3～
29 年，平均（11.47 ± 1.02）年；其中Ⅲ期混合痔

16 例，Ⅳ期混合痔 14 例。2 组患者的性别、年

龄、病程、疾病分期等基线资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2组混合痔患者的术前临床指标比较 表1结
果显示：①试验组患者的肛门坠胀评分明显低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），说明服用

中药复方可一定程度缓解患者的肛门坠胀不适

感。②试验组患者的肠道准备依从性评分低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.01），其原因可能

与对照组在肠道准备过程中肛门坠胀不适感高于

试验组有关。③试验组患者的术前首次排便时间

差明显短于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.01），说明服用中药复方灌肠见效更快。④试验

组患者的术前排便总次数明显少于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），说明两种不同的肠道准

备方法中，对照组患者如厕次数更多，但术中观

察二者洁肠效率并无明显差异（见2.3项）；而如厕
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次数过多，会明显增强患者的不适感，以及造成

内环境紊乱的风险更大。

2. 3 2组混合痔患者肠道清洁情况比较 表2结果

显示：试验组的优秀率和优良率分别为 90.0%
（27/30）和 100.0%（30/30），对照组分别为 86.7%
（26/30）和100.0%（30/30），组间比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），说明 2组患者的洁肠效果相

当。

表2 2组混合痔患者肠道清洁情况比较

Table 2 Comparison of preoperative intestinal tract
cleaning in the two groups of ring-shaped mixed

hemorrhoids patients [例（%）]
组别

试验组

对照组

例数（例）

30
30

优

27（90.0）
26（86.7）

良

3（10.0）
4（13.3）

差

0（0.0）
0（0.0）

优良

30（100.0）
30（100.0）

2. 4 2组混合痔患者的术后临床指标比较

2. 4. 1 2组混合痔患者术后首次排气天数比较 表3
结果显示：试验组患者的术后首次排气天数为

（3.87 ± 1.37）d，对照组为（3.60 ± 1.36）d，组间比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表3 2组混合痔患者术后首次排气天数比较

Table 3 Comparison of the time for first flatus after the
surgery in the two groups of ring-shaped mixed

hemorrhoids patients （x ± s）

组别

试验组

对照组

例数（例）

30
30

术后首次排气天数（d）
3.87 ± 1.37
3.60 ± 1.36

t值

0.540
P值

0.594

2. 4. 2 2组混合痔患者术后并发症情况比较 表4
结果显示：试验组患者的肛缘水肿、肛门坠胀、

排便困难等并发症的发生率分别为 3.3%（1/30）、

13.3%（4/30）和 6.7%（2/30），均明显低于对照组的

20.0%（6/30）、43.3%（13/30）和30.0%（9/30），组间

比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。说明经过

中药复方保留灌肠后，试验组在减少相关并发症

方面比对照组更有优势。

表4 2组混合痔患者术后并发症情况比较

Table 4 Comparison of the incidences of the
postoperative complications in the two groups of
ring-shaped mixed hemorrhoids patients [例（%）]

组别

试验组

对照组

χ2值

P值

例数（例）

30
30

肛缘水肿

1（3.3）①

6（20.0）
4.040
0.044

肛门坠胀

4（13.3）①

13（43.3）
6.650
0.010

排便困难

2（6.7）①

9（30.0）
5.460
0.020

①P＜0.05，与对照组比较

2. 5 2组混合痔患者血清学检查结果

2. 5. 1 2 组混合痔患者术前和术后外周血 WBC
比较 表5结果显示：术前，2组患者的WBC水平

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。术后 1 d，
2组患者的WBC水平均较术前升高（P＜0.05），但

组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表5 2组混合痔患者术前和术后外周血WBC比较

Table 5 Comparison of the peripheral WBC count
before and after the surgery in the two groups of ring-
shaped mixed hemorrhoids patients [x ± s，（×109·L-1）]

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数（例）

30
30

术前

6.21 ± 2.44
5.98 ± 2.04

1.160
0.631

术后1 d
12.72 ± 3.35①

15.27 ± 4.36①

1.810
0.080

①P＜0.05，与术前比较

2. 5. 2 2组混合痔患者的电解质情况比较 2组患

者均于灌肠前和术前检测K+、Na+、Cl-、Ca2+、P3+

表1 2组混合痔患者的术前临床指标比较

Table 1 Comparison of preoperative clinical parameters in the two groups of ring-shaped
mixed hemorrhoids patients （x ± s）

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数（例）

30
30

肛门坠胀评分（分）

0.7 ± 0.7①

1.5 ± 0.9
2.680
0.012

依从性评分（分）

5.3 ± 1.3②

7.9 ± 1.0
3.380
0.004

排便时间差（min）
9.3 ± 2.9②

13.4 ± 3.0
3.740
0.001

排便总次数（次）

1.93 ± 1.75①

3.87 ± 2.20
2.660
0.015

①P＜0.05，②P＜0.01，与对照组比较
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水平。结果显示：除对照组中 2例患者术前血清

Na+低于正常水平，考虑因禁食及胃肠道丢失Na+所

致，经过静脉补充后已恢复，其余2组患者灌肠前

的电解质指标均处于正常水平。

3 讨论

3. 1 环状混合痔的治疗 环状混合痔是指同一方

位的内、外痔相互沟通吻合、上下贯通且环绕肛

周的痔疮，是痔疮发展的最后阶段。国家中医药

管理局将其列入肛肠科 16种难治病之中，最终需

手术治疗。常用的术式包括痔上黏膜环切术

（PPH）、外剥内扎术（包括其改良术式）、保留齿线

区术、保留肛管上皮术、保留肛垫术及皮瓣整形

术等。手术目的是在最大限度保留肛门功能的前

提下彻底治愈痔疾。

手术是否成功与术前肠道准备及术后预防切

口感染密切相关。肛门不属于清洁区域，术中若

粪便或粪液过多，不利于充分暴露术野，一则影

响术者手术操作，二则增加感染风险。术后肛门

处伤口难愈被认为与肠道微生物感染或肠道内容

物污染有关，潮湿的内环境也不利于伤口愈合，

所以进行肠道准备的根本目的是清洁肠腔内粪

便，减少肠道内致病菌，最终提高手术质量。术

后灌肠的根本目的是为了改善肠道潮湿内环境，

减少感染机会，促进肠黏膜尽快修复，最终提高

患者生活质量。

3. 2 传统机械性肠道准备（MBP）的争议 多年

来，术前肠道准备可分为MBP和药物性肠道准备

两大类[5]。前者包括运用泻药，尤其是口服药物导

泻，例如聚乙二醇电解质液，其作为一种非渗透

性、非吸收性的适用于全肠道的灌洗液，被广泛

应用于MBP之中。而药物性肠道准备主要是指术

前经验性使用抗生素以预防感染。

结直肠肛门手术ERAS中国专家共识意见[6]中

特别提出MBP仅适用于术前需要结肠镜检查的患

者或严重便秘的患者。原因之一是各种泻药药理

及相关的临床研究从未证实MBP对预防切口感染

有益处，MBP虽然减少了肠内粪便的数量，但是

却从未减少单位体积粪便内的细菌数量[7]，反而进

行MBP会导致大部分固态粪便转变为液态粪便，

液态粪便在术中漏出，加大了感染风险；二是被

报导的口服泻药副作用事例较多，即便是常用的

聚乙二醇电解质液，在其需要口服用量达到 4 L
时，也有约 1/4～1/3的患者无法完成（因为短时间

内所需药量大，引起了恶心、呕吐、电解质紊

乱、脱水等不适）[8]，更严重的还有因短时间大量

服用引起结肠黏膜小溃疡及加重型充血性心力衰

竭的案例[9]。这些副作用增强了患者消化、循环免

疫系统的应激反应，一开始就违背了加速康复外

科理念的初衷。

国外学者Halls通过回顾性分析，提出如果术

前已经进行了充分的药物性肠道准备，那么机械

性肠道准备被认为是没有必要的。他强调了药物

性肠道准备的重要性，即告诫医生不能全盘否定

术前肠道准备[7]。

3. 3 口服中药复方替代传统MBP 目前已经有许

多不支持将MBP常规应用于结直肠肛门择期手术

中的呼声，其安全性也被逐渐证明。但无论在国

内或国外，MBP还是广泛应用于临床，不过肠内

营养替代法、中药疗法开始出现以替代传统MBP。
目前的肠道准备方法大多建立在现代医学对

生理学、药理学的认识基础上，使用中药复方进

行肠道准备主要立足于中医学八法中的“下”

法。本研究数据显示，“通腑和下法”中药复方优

势一是疗效好、起效快，试验组的首次排便时间

差明显短于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.01），而且最终洁肠效果均达到优良级别，优秀

率达九成；二是用量小、风险小，用量小较能适

应患者的心态，而且不会因摄入过快过多而增加

罹患电解质紊乱风险；三是副作用少、重视患者

体验感，试验组患者术前因肠道准备导致不适的

总积分低于对照组（P＜0.01），主要是部分患者表

现出显著肛门坠胀不适，同时，试验组的术前排

便次数少于对照组（P＜0.05），也表示患者相应的

舒适度增强。

凡是能通达气血、祛除病邪，使之下行的各

种方法均可归为下法。下法可去壅、凉血、去

燥、降逆、泻热、导滞、开郁[10]。下法的中药复方

以小承气汤为主方，大、小承气汤均出自《伤寒

杂病论》[11]。大承气汤为“胃家实”之重剂，功专

力宏，医圣张仲景再三强调表证未除或无潮热者

不可用大承气汤。小承气汤为“胃家实”之轻

剂，主通腑和下，“小承气汤，微和胃气，勿令至

大泄下”，对比峻下法更不容易增强患者应激。除
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此之外，本中药复方中酌加了升提理气之品，例

如黄芪和木香，重在改善患者术前肠道准备中的

腹痛、腹胀、嗳气、呕恶、下坠等不适感，试验

组术后出现肛门坠胀不适、排便困难的情况少于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。“六腑以

通为顺”，“出入废则神机化灭，升降息则气立孤

危”，借以调畅肠腑的气机、调整大肠之传导化

物，以调畅全身气机的升降出入，促进人体恢复

健康；本研究的中药复方中酌加栀子，取《伤寒

论》中栀子豉汤之意，主治“伤寒发汗、吐、下

后，虚烦不得眠，心中懊恼”，以改善部分患者睡

眠，增强患者舒适感及依从性。

3. 4 中药复方保留灌肠与肠黏膜屏障修复 新近

的肠黏膜屏障概念包括肠腔内成分、物理屏障及

淋巴组织。其中稳定的肠腔内成分包括合理的肠

蠕动、肠道菌群平衡及合适的酸碱度，肠道菌群

及肠黏膜物理屏障是影响肠黏膜屏障修复的重要

因素[12]。肠黏膜屏障受损，中医学将其归结于“泄

泻”“便血”中。“湿盛则濡泄”，湿热熏蒸，脉络

破损，血败肉腐则便血。内环境潮湿会滋生病

菌，不利于术后肠黏膜屏障修复。承气汤已经被

证实有杀菌燥湿、改善局部血液循环的作用[13]。本

灌肠方中生大黄为君药，配黄连以苦寒燥湿，配

桃仁以活血破瘀，有意营造出相对干燥清爽的肠

内环境，以促进肠黏膜桥的血液恢复，某种程度

上增强了药物性肠道准备的效果，这也是试验组

术后出现肛缘水肿现象少于对照组的其中一个原

因。

对于肠道准备的作用，Hares M M[14]指出其目

标为“快速、廉价、患者舒适并节省医护人员时

间，肠道空虚，不引起机体水钠储留，肠道内细

菌浓度能降到无需预防性抗生素的使用，而且不

产生细菌耐药”，目前还没有任何方法达到该要

求。应用中药复方完全替代MBP还处于初步尝试

阶段，尽管本研究在制定围术期灌肠方案上做了

一些尝试与探索，收获了一定的经验和体会，但

是研究质量还不能作为行业标准被推广普及，不

能为精确组方提供更科学的依据。再者，本研究

判断黏膜屏障修复情况的指标停留在三大常规这

些非特异性临床指标，下一步可拟采用聚合酶链

反应（PCR）及高通量测序等更为先进敏感的方法去

测序肠道菌群。
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