
热是一种特殊的上呼吸道感染，由腺病毒引起，中毒症状重，高

热是其主要的临床症状，因此，高效安全退热对患者的康复尤

为重要，以往的退热药主要以非特异性的环氧化酶抑制药为

主，在退热的同时也抑制了有胃黏膜保护作用的前列腺素的合

成，易引起患者的胃肠道反应，不利于患者的康复［６］，尼美舒利

不仅对咽结合膜热患者有良好的退热作用，而且安全性高，值
得临床推广应用。
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地奥司明用于痔外剥内扎术后４８例
贺　平，谢敏江，张　桢，何红艳

（成都肛肠专科医院、中国西部ＰＰＨ技术培训中心，６１００７２）

［摘　要］　目的　探讨地奥司明在痔外剥内扎术后应用的有效性。方法　将８７例痔外剥内扎术后患者分成２组，
治疗组４８例，术后常规口服地奥司明片１．５ｇ，ｑ１２ｈ；对照组３９例，口服安慰药，共７ｄ。以症状评分方式观察两组的治
疗效果。结果　治疗组与对照组术后２４ｈ的症状、体征总得分比较，差异无显著性；术后４８ｈ及术后第７天，治疗组优
于对照组。结论　痔外剥内扎术后常规应用地奥司明片可以改善术后肛门局部微循环，促进痔静脉回流，有利于预防、
减轻痔外剥内扎术后的水肿、出血以及坠胀等并发症。

［关键词］　地奥司明；痔；术后
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　　目前对于以脱垂症状为主的Ⅱ度、Ⅲ度以及Ⅳ度痔患者，手术
治疗常作为临床医师首选治疗方案。各术式中最成熟、使用范围

最广的为外剥内扎术［１］；但此术式需要切除或结扎痔体，由此而

造成的术后淋巴回流不畅、肛门局部水肿、肛门坠胀等术后并发

症十分常见。这些并发症困扰着广大患者，使其畏惧手术。因

此，如何改善外剥内扎术后的静脉、淋巴功能以促进回流，以及有

效预防、减轻术后水肿、出血以及坠胀等并发症应受到临床关注。

２００７年８月～２００８年２月，笔者通过给予患者口服黄酮类化合
物地奥司明片进行临床干预与对比观察，现报道如下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　将符合观察条件的拟行痔外剥内扎术住院患
者，经电脑采用 ＳＰＳＳ１３．０软件中的 ＲａｎｄｏｍＮｕｍｂｅｒＳｅｅｄ随机
分为２组：即术后常规口服地奥司明的治疗组和口服安慰药的
对照组。纳入标准：①同意参加本试验者；②年龄＞１８岁，性别
不限；③内痔及混合痔手术患者。排除标准：①有明显心、肝、
肾功能不全者；②拒绝参加本试验者。最后共统计８７例，其中
治疗组４８例，对照组３９例。见表１。

治疗组７例（１４．５８％）、对照组８例（２０．５１％）并发其他肛
肠疾病（包括肛裂、直肠黏膜内脱、肛乳头纤维瘤、肛瘘、直肠息

肉、直肠前突、耻直肌痉挛等），给予相关治疗，均使用马应龙麝
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香痔疮膏外敷、马应龙麝香痔疮栓纳肛处理。两组患者年龄、

性别、基础症状与体征及并发症等方面均差异无显著性。两组

具有可比性。

　　　表１　两组患者治疗前一般情况的比较　 例，ｘ±ｓ

组别 例数
性别

男 女

年龄／

岁

诊断

混合痔 内痔

是否伴有嵌顿

是 否

治疗组 ４８ ２９ １９ ５０．２±１４．４ ３５ １３ ３ ４５
对照组 ３９ ２７ １２ ４８．５±１３．４ ３０ ９ ２ ３７

　　年龄采用ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓｔ检验，其余３项采用χ２检验，均Ｐ＞０．０５

１．２　治疗方法　治疗组于手术结束后１ｈ起口服地奥司明（武
汉马应龙药业集团股份有限公司生产，批准文号：国药准字

Ｈ２００６６７３）１．５ｇ，ｑ１２ｈ。将药片分成数段，裹入胶囊后吞服给
药，至术后第７天。对照组于手术结束后１ｈ起口服同样外观
的胶囊剂，胶囊内装以维生素Ｃ片颗粒。分别于术后２４，４８ｈ，
及７ｄ时对患者症状和体征进行评估，标准见表２。
１．３　统计学方法　本试验统计数据均输入 ＳＰＳＳ１３．０统计软
件，其中记数资料采用χ２检验，计量资料用ｔ或ｔ’检验。
２　结果　

分别与术后２４，４８ｈ，７ｄ根据患者自述和伤口检查情况进
行评估，得分见表３。

部分中途破盲的病例、不愿继续参加试验的病例，在统计

时予以剔除，治疗组７例，对照组５例
从术后症状和体征总得分来看，术后２４ｈ两组得分差异无

显著性，４８ｈ与７ｄ治疗组患者得分均低于对照组，且在４８ｈ
两组分值差异相对较大，离散趋势明显。７ｄ时两组得分差异
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有显著性，但其离散趋势不及术后４８ｈ时显著。
术后４８ｈ和７ｄ两组分别在疼痛、坠胀感、出血、水肿、分

泌物的得分及比较见表４。
表２　症状和体征评分标准　

症状或

体征

评分

０分 ３分 ５分 １０分
疼痛 无 轻微，无须使用 疼痛，须口服镇 疼痛不能忍受，

　镇痛药 　痛药 　须使用镇痛药
坠胀感 无 轻微，无需处理 坠胀感明显，但 肛门坠胀难以忍

　无须立即排便 　受，须立即排便
出血 无 创面有少量渗 创面有少量渗 创面渗血较多，

　血，排便时无 　血，排便时有 　排便时滴血量
　滴血 　少量滴血 　较大

水肿 无 肛缘及创面周围 肛缘及创面周围 肛缘及创面周围

　有轻度水肿 　水肿明显 　水肿较重

　　　　表３　两组患者术后症状和体征总得分比较　 分，ｘ±ｓ

组别 例数 ２４ｈ ４８ｈ ７ｄ
治疗组 ４８ ２３．７３±３．１６１ １１．２８±２．０３２ ９．８９±１．８３３

对照组 ３９ ２３．８８±３．３８ １０．４７±１．９２ ９．２５±１．６４

　　与对照组同时间比较，１Ｐ＞０．０５，２Ｐ＜０．０１，３Ｐ＜０．０５

　　　表４　两组患者术后４８ｈ及７ｄ时各项疗效参数比较　
分，ｘ±ｓ

组别与

时间
例数 疼痛 坠胀感 水肿 出血

治疗组 ４８
　术后４８ｈ ５．１３±１．７０１３．３７±１．５５１４．２２±１．７０２３．９８±０．５３３

　术后７ｄ ３．２６±０．６８２３．２７±０．５４１３．２８±０．４６２３．３５±０．６０１

对照组 ３９
　术后４８ｈ ４．８２±１．６４ ５．５６±０．５４ ５．１５±１．８９ ３．８８±０．４４
　术后７ｄ ３．５３±０．８９ ３．６５±０．４４ ３．８２±０．５６ ３．８０±０．７８

　　与对照组同时间比较，１Ｐ＜０．０５，２Ｐ＜０．０１，３Ｐ＞０．０５

治疗组平均痊愈时间（１１．４±４．６）ｄ（４～２２ｄ），对照组为
（１０．７±４．２）ｄ（３～２１ｄ）。两组差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

治疗组２例、对照组１例患者术后第一次口服药物后，出现
恶心干呕，拒绝继续试验，退出。

３　 讨论 　
外剥内扎术是痔病手术法中使用最广泛的术式之一，疗效

确切，但其并发症相对较多。常见的并发症有肛门疼痛、水肿、

肛门坠胀感与出血等，多与手术中破坏了局部正常精细解剖结

构，造成充血、渗出等炎性反应有关。因此，降低局部的炎性反

应或控制炎症范围是减轻、甚至避免这些并发症的关键。尤其

是术后７２ｈ内是充血水肿的高峰期，在这段时间内有效地稳定

血管功能、降低血管通透性是减少炎性细胞聚集、粘附、移行的

重要时期，若能在此期重建局部通畅的静脉以及淋巴回流，则

将对痔术后的并发症起到积极的预防与治疗作用。

地奥司明为纯化的黄酮类化合物。药理学研究显示其对

人体的血管回输系统有全面作用，主要机制包括：①高选择性
增强静脉张力。在不影响动脉系统的前提下地奥司明可以在

较高温度下、乃至酸中毒时保持对静脉的收缩作用。②促进淋
巴回流。此作用通过增加淋巴引流速度以及收缩淋巴管，从而

加快组织间液的回流，改善淋巴回流来实现。③改善微循环。
地奥司明可明显降低白细胞与血管内皮细胞的粘附、移行，崩

解释放出的炎性物质如组胺、缓激肽、补体、白三烯、前列腺素、

过多的自由基等，从而降低毛细血管的通透性及增强其抵抗

力［２］。此外，地奥司明还可以降低血液黏稠度、提高红细胞流

速，通过减少微循环瘀滞达到改善微循环的目的［３］。因此，在

外剥内扎术后配合使用地奥司明，可以对减轻水肿与疼痛、减

少出血等并发症起到积极的预防和治疗作用。

术后４８ｈ为充血、水肿的高峰期，地奥司明在此时的治疗
作用最为明显，可以显著降低疼痛、坠胀感以及水肿。但对于

出血，由于因手术原因引起的出血多出现于２４ｈ内，而结扎痔
核脱落引起的继发性出血多于术后６ｄ之后出现，故术后４８ｈ
观察两组患者均无明显出血，统计学差异无显著性。

采用术后第７天作为观察时段是因为此时痔核已开始脱
落，而手术造成的充血、水肿已减轻；此时对观察患者出血指

标、坠胀感及水肿指标都是较好时机，可对持续时间较长、表现

较重的患者与正常病程患者进行有效甄别，识别药物对防治并

发症的有效性。观察结果显示两组患者症状评分均术前显著

降低，证实了外剥内扎手术的有效性；而治疗组较对照组仍有

统计学意义，提示使用地奥司明对预防、减轻术后并发症有效。

本研究同时也存在着不足之处：未观察地奥司明相关的不

良反应与患者耐受性等内容。这些有待于在进一步研究中继

续深入，为痔病的临床手术治疗作出更多有益的探索。
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