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【摘要】　目的　观察痔血安合剂治疗湿热下注型老年痔出血的临床疗效。方法　将１２０例老年痔出血患者随机分成治疗组和对照
组，每组６０例；治疗组口服痔血安合剂，对照组口服槐角丸，疗程均为２周。观察两组治疗前后和随访２周时便血、坠痛、痔黏膜状
态、痔核大小和脱出积分变化。结果　治疗后，两组便血、坠痛、痔黏膜、痔核大小积分均较治疗前降低（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），且治疗
组便血、痔黏膜、痔核大小积分低于对照组（Ｐ＜０．０５）；随访２周时，两组便血、坠痛、痔黏膜、痔核大小积分较治疗前后显著下降（Ｐ＜
０．０５），且治疗组便血、痔黏膜积分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　痔血安合剂治疗老年痔出血效果良好。
【关键词】　痔血安合剂；痔；出血；老年患者

ＣｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆＺｈｉｘｕｅａｎＭｉｘｔｕｒｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｏｆ
ｄａｍｐｈｅａｔｐｏｕｒｉｎｇｄｏｗｎｗａｒｄｓｙｎｄｒｏｍｅ
ＲＥＮＳｈｅｎｇｊｉｎｇ１，２，ＭＡＹａｎｌｉｎｇ１，ＣＨＥＮＹｏｎｇ１，ＸＵＨａｏ１，ＤＥＮＧＢｅｉｌｅｉ３，ＬＵＨｏｎｇ１，ＬＵＹａｆｅｎｇ１，ＱＵＹｉｎ１，
ＺＨＡＮＧＺｈｉｊｕｎ１，ＺＨＥＮＧＤｅ１

１．ＡｎｏｒｅｃｔａｌＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＳｈｕｇｕａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｈａｎｇｈａｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ，
２０００２１；２．ＳｈａｎｇｈａｉＭｕｎｉｃｉｐａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ，２０００８２；３．ＪｉｎｇａｎＤｉｓｔｒｉｃｔ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ，２０００７２

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＺｈｉｘｕｅａｎＭｉｘｔｕｒｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄａｍｐｈｅａｔｐｏｕｒｉｎｇｄｏｗｎｗａｒｄ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　１２０ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓｂｌｅｅｄｉｎｇｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，６０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．

ＴｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｏｒａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＺｈｉｘｕｅａｎＭｉｘｔｕｒｅ，ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｏｒａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＨｕａｉｊｉａｏＰｉｌｌｓ，ｗｉｔｈａｃｏｕｒｓｅｏｆ２ｗｅｅｋｓ．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆ

ｈｅｍａｔｏｃｈｅｚｉａ，ｂｅａｒｉｎｇｄｏｗｎｐａｉｎ，ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓｍｕｃｏｓａ，ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌｎｏｄｅｓｉｚｅａｎｄｐｒｏｌａｐｓｅｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐ

ｆｏｒ２ｗｅｅｋｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｉｎｔｅｇｒａｌｓｏｆｈｅｍａｔｏｃｈｅｚｉａ，ｂｅａｒｉｎｇｄｏｗｎｐａｉｎ，ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓｍｕｃｏｓａａｎｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌｎｏｄｅｓｉｚｅｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈ

ｇｒｏｕｐｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅ（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），ａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｇｒａｌｓｏｆｈｅｍａｔｏｃｈｅｚｉａ，ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓｍｕｃｏｓａａｎｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌｎｏｄｅｓｉｚｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｗｈｅｎｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ２ｗｅｅｋｓ，ｔｈｅｉｎｔｅｇｒａｌｓｏｆｈｅｍａｔｏｃｈｅｚｉａ，ｂｅａｒｉｎｇｄｏｗｎｐａｉｎ，ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓｍｕｃｏｓａ

ａｎｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌｎｏｄｅｓｉｚｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｇｒａｌｓｏｆｈｅｍａｔｏｃｈｅｚｉａａｎｄ

ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓｍｕｃｏｓａｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＺｈｉｘｕｅａｎＭｉｘｔｕｒｅｓｈｏｗｓｇｏｏｄｅｆｆｅｃｔｓｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＺｈｉｘｕｅａｎＭｉｘｔｕｒｅ；ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ；ｂｌｅｅｄｉｎｇ；ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

［基金项目］上海市卫计委中医药发展三年行动计划项目（ＺＹ３
ＪＳＦＣ２１０３７）；上海市第五批全国老中医专家学术经验继承项
目（２０１２４０）；上海市科委科研计划项目（１３４０１９０２５０３）；上海市
卫计委中医药科研基金项目（２０１０ＱＬ０４５Ａ，２０１４ＬＰ０９９Ａ）
［作者简介］任盛静，女，医师，主要从事肛肠疾病临床诊治工作
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Ｅｍａｉｌ：ｚｄ１２３２＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　痔是困扰人类最多的肛门疾病，普遍存在于各类
人群中，发作以出血多见。２０１５年中国成人常见肛肠

疾病流行病学调查显示［１］，痔疮患病人数占所有肛肠

疾病患病人数的９８．０９％，患病率为４９．１４％；其中发生
率最高的症状是便血（２２．５２％），而年龄大于６５岁人
群的便血发生率约为１５．４４％。一般而言，老年痔病患
者的病程较长，而且多伴有排便困难，更增加便血机

会；同时又由于体质虚弱或伴有基础疾病等原因，往往

不宜行手术治疗。因此，对这部分人群而言，寻求一种

安全有效的非手术疗法以减轻症状、减少痛苦就显得

尤为迫切。痔血安合剂长期应用于各类痔、痔围手术

期的治疗及防治痔术后并发症和术后拖线期出血，多
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年临床实践证实有良好的疗效［２５］。现将痔血安合剂

应用于治疗老年痔出血的疗效情况总结如下。

１　资料与方法

１．１　病例选择
１．１．１　诊断标准　西医诊断参照２００６版《痔临床诊
治指南》［６］中内痔的诊断标准。中医辨证标准参照

２００６版《痔临床诊治指南》［６］和２０１２年中华中医药学
会颁布的《中医肛肠科常见病诊疗指南》［７］中痔病湿热

下注证的辨证标准。

１．１．２　纳入和排除标准　①纳入标准：符合诊断标准
的老年痔出血患者；年龄在６６～７９岁，性别不限；本次
发病后未使用过其他治疗痔的药物。②排除标准：伴

有消化道感染性疾病、肿瘤、精神病、糖尿病、严重心脑

血管疾病、孕妇及合并其他肛门疾病的患者；正在使用

对本研究有影响药物的患者及在一周内接受过其他痔

病疗法的患者。

１．２　一般资料　所有病例来源于２０１４年９月至２０１５年
８月上海中医药大学附属曙光医院肛肠科门诊治疗的
老年痔出血患者，共计１２０例。采用随机数字表法将
患者分为治疗组（痔血安组）和对照组（槐角丸组），每

组６０例。两组患者的性别构成、年龄、病程、痔的分期
等基线资料比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。见表１。

表１　两组患者临床资料比较

组别 平均年龄（岁） 痔的病程（年） 出血时间（ｄ）
性别（例）

男性 女性

痔疮分期（例）

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

治疗组 ７３．１０±５．８２ １４．９３±８．１４ ４１．１７±１０．３０ ３３ ２７ ３４ ２０ ６

对照组 ７０．５７±４．１０ １４．５８±８．６１ ３８．９６±８．６２ ３４ ２６ ３７ １９ ４

１．３　治疗方法　所有患者均于就诊当日起开始服药。
治疗组口服痔血安合剂（上海中医药大学附属曙光医

院制剂室制备，Ｚ０５１００１８），每次２０ｍｌ，每日３次；对照
组口服槐角丸（上海华源制药安徽广生药业有限公司，

Ｚ３４０２１０７６），每次３ｇ，每日３次。两组疗程均为２周。
１．４　观察项目和方法　参照《中药新药临床研究指导

原则（试行）》［８］及《中医病证诊断疗效标准》［９］中临床

诊断及疗效判断四级加权评分法，分别观察治疗前、治

疗后和随访２周这三个时间段两组患者的便血、坠痛、
痔黏膜、痔核大小及脱出情况，采用６分法进行评分，
根据观察症状体征的分级标准按轻重程度加以记录。

各个症状、体征的具体分级标准见表２。
表２　症状和体征的分级标准

症状／体征
分级标准

无（０分） 轻（２分） 中（４分） 重（６分）

便血 正常 手纸染血 滴状出血 喷射状出血

坠痛 正常 下坠为主 坠胀，有轻度疼痛 疼痛较重

痔黏膜状态 正常 充血 糜烂 出血点

痔核大小
齿线部２４、７９、１０１１
黏膜突起为正常

１个痔核超过１个钟表数
２个痔核超过１个钟表数或
１个痔核超过２个钟表数

３个痔核超过１个钟表数
或１个痔核超过３个钟表数

脱出 正常 能自行还纳 用手托回 不能还纳

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统
计学分析。所有数据均采用 ｘ±ｓ表示，比较采用 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

治疗后，两组患者便血、坠痛、痔黏膜、痔核大小症

状体征积分均较治疗前降低（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），脱

出症状积分降低不明显（Ｐ＞０．０５）；治疗组便血、痔黏
膜、痔核大小症状积分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。随访
２周时，与治疗前和治疗后比较，两组便血、坠痛、痔黏
膜、痔核大小症状积分均显著下降（Ｐ＜０．０５）；治疗组
便血、痔黏膜症状积分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见
表３。

表３　两组治疗前后症状体征积分比较（ｎ＝６０，ｘ±ｓ，分）
组别 便血　　　　 坠痛　　　　 痔黏膜　　　　 痔核大小　　　　 脱出　　　　

治疗组

治疗前

治疗后

随访２周

３．０７±０．１６ ０．７０±０．１２ ２．５３±０．１２ ２．４２±０．１１ １．０７±０．１７

１．２０±０．１９＃ ０．０７±０．０５ １．１０±０．１６＃ ０．９０±０．１５＃ ０．９７±０．１５

２．０７±０．１８□＃ ０．５１±０．０９□ ２．０７±０．１６□＃ ２．０９±０．１３□ １．０２±０．１７

对照组

治疗前 ３．２３±０．１７ ０．６７±０．１２ ２．６０±０．１２ ２．４７±０．１７ １．１０±０．２１

治疗后 １．８０±０．１９ ０．２７±０．０９ １．７０±０．１８ １．７３±０．１８ １．０８±０．１９

随访２周 ２．８０±０．１５□ ０．４７±０．１１□ ２．６０±０．１４□ ２．１０±０．１２□ １．１０±０．１８

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与本组治疗后比较，□Ｐ＜０．０５；与对照组同期比较，＃Ｐ＜０．０５

·９５·



上海中医药杂志 ２０１７年第５１卷第２期 ＳＨ．Ｊ．ＴＣＭＦｅｂ．，２０１７；Ｖｏｌ．５１Ｎｏ．２

３　讨论

痔是发病率最高的肛门疾病。肛垫下移学说是痔

发生的理论基础，只有在肛垫的支持结构 Ｔｒｅｉｔｚ肌和
Ｐａｒｋｓ韧带发生损伤或断裂导致肛垫下移或脱垂、静脉
丛和动静脉吻合支发生病理性改变时才会形成痔。老

年痔病患者病程较长，少则几年，多则数十年，反复发

作导致症状加重。患者大多体质虚弱，往往还同时伴

有心脑血管、神经系统等基础疾病，不宜采用手术治

疗，因而严重干扰家庭正常生活。针对这部分患者，寻

找安全有效的药物治疗方法成为肛肠专科医师亟需解

决的问题。

中医学认为，痔的发生是“筋脉横解，肠癖为痔”。

脏腑虚弱、饮食不节、久坐久立、负重远行、妊娠多产、

长期便秘或泻痢日久或临厕久蹲等原因都可导致脏腑

功能失调，风湿燥热下迫大肠，瘀阻魄门，瘀血浊气结

滞不散，筋脉纵横而成痔［１０］。朱丹溪在《丹溪心法》提

出：“痔疮专以凉血为主，治法总要，大抵以清热、调血、

顺气先之。”其治疗原则以凉血止血、清热燥湿为主。

槐角丸出自《太平惠民和剂局方》，有清肠止血、疏风行

气之功，是治疗肠风下血的常用方剂。然而老年人脏

腑亏虚，脾虚气陷，中气不足，气虚无以化生，摄血无

权，则可致便血反复难愈。正如《丹溪心法》所云：“痔

者皆因脏腑本虚。”《外科枢要》也指出：“有痔……肿

痛出水，此中气下陷也。”因此，老人痔出血的治疗方案

应根据这部分人群的特点而定。痔血安合剂是针对以

出血为主要症状的痔病研制的特色制剂，由槐角、地

榆、侧柏叶、黄芪、火麻仁等组成，具有清热燥湿、凉血

止血、补虚润肠的功效。方中除了槐角、地榆、侧柏叶

等清热燥湿、凉血止血之药，还加入了黄芪、火麻仁等

补气、润肠之味，起到补虚摄血、润肠通便的功效，更增

强了止血的作用，尤其适宜年老体弱、大便困难的老年

患者。

现代药理学研究发现：槐角能缩短凝血时间，炒炭

后作用增强；槐角中的芦丁和槲皮素能降低血管壁通

透性，增强毛细血管抵抗力，促进血液凝固；其中黄酮

苷、芸香苷和槲皮素还能抑制毛细血管渗出，减轻组织

水肿［１１］。地榆可明显收缩血管、缩短出凝血时间，且有

较强的抗炎作用，对金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌、溶血

性链球菌、枯草杆菌均有明显的抑制作用；其化学成分

鞣质有收敛止血、保护黏膜、减轻组织水肿等多种作

用［１２］；炒炭后鞣质量增加，止血作用更强［１３］。侧柏叶

可显著缩短凝血时间，止血的有效成分是槲皮苷和鞣

质；槲皮苷有保护血管内皮、抗毛细血管脆性和止血作

用；炒炭后止血作用更强，且具有抗炎作用，对金黄色

葡萄球菌、卡他球菌、痢疾杆菌、乙型链球菌等均有抑

制作用［１４］。黄芪煎剂和黄芪多糖能促进ＤＮＡ、ＲＮＡ和
蛋白质合成，提高血浆和组织中 ｃＡＭＰ和 ｃＧＭＰ含量、
增强免疫功能；黄芪能抑制磷酸二酯酶活性，增加血小

板含量，抑制血小板聚集，回升血细胞，从而改善血液

流变性，且能促进造血功能；黄芪皂苷有抗炎、镇痛的

作用［１１］。

痔的发作与排便情况密切相关，便秘会加重出血、

坠痛、脱出等症状。痔血安合剂在治疗上重视止血与

补虚通便并进，有效改善便血、大便困难等情况，从而

减轻痔的症状。本研究发现，痔血安合剂治疗老年痔

病患者的便血疗效显著，对痔黏膜状态、痔核大小等也

有改善作用，符合当今痔的治疗原则，且用药安全无副

作用，适宜在临床推广。
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