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美沙拉嗪栓应用于混合痔术后的临床效果研究 

刘红霞 
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【摘要】目的 探究混合痔术后应用美沙拉嗪栓的临床效果。方法 将 2021 年 1 月-2023 年 6 月以来，由我院

接收并实施手术治疗的混合痔患者 80 例纳入本课题研究，并对其临床资料进行回顾性分析。以随机抽取的方式

将其分成两组，其中一组术后应用肛泰栓，为对照组（40 例），另外一组术后应用美沙拉嗪栓，为观察组（40 例）。

记录两种用药方式的临床效果，并展开指标数据的分析和对比。结论 混合痔术后应用美沙拉嗪栓有助于术后疼

痛的缓解及相关不适症状的改善，临床效果显著，值得推荐应用。 
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Clinical effect of mesalazine plugs after mixed hemorrhoids 

Hongxia Liu 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of mesalazine plug application after mixed hemorrhoids surgery. 
Methods Since January 2021-June 2023 were included in this study, and their clinical data were retrospectively analyzed. 

They were divided into two groups by random selection, one group in the control group (40 cases) and the other group was 
mesalazine plug in the observation group (40 cases). The clinical effect of the two medication methods was recorded, and 

the analysis and comparison of the index data were developed. Conclusion The application of mesalazine plug after mixed 
hemorrhoids is helpful to relieve postoperative pain and improve related discomfort symptoms, and it is worthy of 

recommended application. 
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痔疮是临床高发性疾病之一，混合痔则是其中较

为常见的一种，指的是内痔与外痔共存，女性患者较为

普遍。以肛门疼痛、坠胀、便血、瘙痒等典型症状为主

要表现，严重困扰了患者的正常生活[1]。临床针对症状

较为严重的患者多建议手术治疗，以外剥内扎术为首

选术式。 
但受多种因素的影响，术后常会出现较为严重的

疼痛、出血及肿胀等症状，导致创口无法尽快愈合，不

仅加重患者的痛苦，还会对临床效果造成不利影响。肛

泰栓与美沙拉嗪栓均是临床治疗肛肠疾病的常用药物，

前者具备显著的止血、泻火解毒等功效，后者则对炎症

反应具有良好的改善作用，有效弥补常规抗感染治疗

的不足[2]。 
为了进一步比较两种药物在混合痔术后的应用效

果，本研究特针对 2021 年 1月——2022 年 12 月以来，

由我院接收并实施手术治疗的混合痔患者 80例的临床

资料展开回顾性分析，现报道如下： 
1 资料与方法 
本次参与课题研究对象的临床资料均来源于 2021

年 1 月-2022 年 12 月接收，且实施手术治疗的混合痔

患者，共纳入 80 例，并以随机抽取的方式将其分成两

组，即对照组与观察组，两组均分别包含患者 40 例。

对照组中含女性 27 例，男性 13 例，年龄介于 31-55 周

岁之间，中位值（43.41±5.46）岁，患病时间最短 1.5
年，最长 8.5 年，平均为（5.25±3.12）年，为其在常

规治疗的基础上应用肛泰栓；观察组中含女性 28 例，

男性 12 例，年龄介于 34-57 周岁之间，中位值（45.12
±5.51）岁，患病时间最短 1.5 年，最长 9.5 年，平均

为（5.78±3.24）年，为其在常规治疗的基础上应用美

沙拉嗪栓。上述参与患者资料均由我院肛肠科提供，并
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由课题研究组人员进行收集、整理，两组具有可比性，

（p>0.05）。 
1.1 方法 
两组患者术后均实施必要的常规抗感染治疗，并

应用高锰酸钾溶液（1:5000）进行熏洗。 
对照组则在此基础上加用肛泰栓（生产厂家：烟台

荣昌制药股份有限公司，执行标准：国药准字

Z20060212，规格：1g/s，12s/盒）展开治疗，用法与用

量：每晚睡前及晨起将大小便排泄干净后，对肛门周围

进行清洗，并在做好消毒措施后，将肛泰栓（1 粒）缓

慢塞入患者的肛门中，深度以 3cm 为宜，每天 2 次，

连续用药 2 周后，对临床效果展开评价。观察组则在

常规抗感染及高锰酸钾熏洗的基础上加用美沙拉嗪栓

（莎尔福，Vifor AG Zweigniederlassung Medichemie 
Ettingen，瑞士，注册证号：H20140948，规格：0.5g/s，
30s/盒）进行治疗，用法与用量：每日在睡前和晨起用

药前需将大小便排泄干净后，对肛门周围进行清洗，并

在做好消毒措施后，将美沙拉嗪栓（1 粒）缓慢塞入患

者的肛门中，每天 2 次，深度以 3cm 为宜，连续用药

2 周后，对临床效果展开评价。 
1.2 观察指标 
（1）比较两组患者的临床效果，显效：治疗后，

相关症状明显消退，且体征得到显著改善；有效：治疗

后，相关症状及体征均有所好转；无效：未达到上述效

果。 
（2）比较两组患者的各项临床指标，包括出血停

止时间、创口愈合时间以及分泌物消失时间以及疼痛

评分，疼痛评分以视觉模拟（VAS）[3]量表为标准，分

值越高代表疼痛感越强。 

（3）比较两组患者干预前后的肛门坠胀及肛缘水

肿积分，评分标准如下：无症状：0 分；轻度：2 分；

中度：4 分；重度 6 分。 
1.3 统计学方法 
将本课题研究情况作为基础，设置相应的数据库，

总结分析结果，并通过统计学分析软件 SPSS21.0 对研

究数据进行对比，（x±s）代表方差值，［n(%)］代表

概率值，卡方值（χ2）及 t 值进行检验，如对比结果符

合（P＜0.05），则表示具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者的临床效果 
同疗程干预后两组相比，观察组有效率（95.00%）

明显高于对照组（80.00%），（p<0.05），详见表 1。 
2.2 比较两组患者的各项临床指标 
同疗程干预后两组相比，观察组各项临床指标均

优于对照组，（p<0.05），详见表 2。 
2.3 比较两组患者干预前后的肛门坠胀及肛缘水

肿积分 
干预后组间相比，观察组的肛门坠胀及肛缘水肿

积分均明显低于对照组，（p<0.05），详见表 3。 
3 讨论 
混合痔是肛肠科较为常见的病症之一，其发病率

占肛门直肠疾病的 80.6%[8]，且病情随着年龄变化而不

断加剧。混合痔的主要表现有反复便血、痔核脱出、肛

门胀痛、排便不畅、肛门堵塞感等不适，治疗的目的主

要在于减轻或消除症状，方法很多；但针对症状较为严

重的患者，临床通常会选择手术切除，主要的手术方式

为混合痔外剥内扎术，但术后且很容易发生出血，进而

产生较为强烈的疼痛感，不利于术后恢复[4]。 

表 1  比较两组患者的临床效果［n(%)］ 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

对照组 40 19（47.50） 13（32.50） 8（22.50） 32（80.00） 

观察组 40 23（57.50） 15（37.50） 2（5.00） 38（95.00） 

χ2 值     4.114 

P 值     0.043 

表 2  比较两组患者的各项临床指标（x±s） 

组别 例数 出血停止时间（d） 创口愈合时间（d） 分泌物消失时间（d） 疼痛评分（分） 

对照组 40 6.72±0.77 12.38±1.16 7.75±1.18 5.89±0.44 

观察组 40 5.39±0.71 10.49±1.07 7.02±1.05 5.03±0.29 

t 值  8.031 7.574 2.922 10.321 

P 值  0.000 0.000 0.005 0.000 
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表 3  比较两组患者干预前后的肛门坠胀及肛缘水肿积分（x±s，分） 

组别 例数 
肛门坠胀 肛缘水肿 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 40 4.27±0.51 2.03±0.14 4.17±0.43 2.26±0.24 

观察组 40 4.19±0.48 0.55±0.12 4.19±0.39 0.63±0.14 

t 值  0.722 50.763 0.217 37.102 

P 值  0.472 0.000 0.828 0.000 

 
混合痔术后的剧烈疼痛可以导致患者出现排便困

难、尿储留等并发症，甚或出现高血压、心率过快，情

绪紧张、焦虑等，给患者带来巨大的痛苦。所以解决混

合痔术后肛门疼痛一直是我们研究的热点，也一直困

扰着医护人员，近些年来也有不少中西医结合治疗方

面的研究。在中医看来，导致混合痔术后发生肿胀、疼

痛等不适感的主要原因是局部气血凝滞、湿热瘀结，所

以，需要遵循活血化瘀、燥湿解毒、行气止痛的原则展

开治疗。肛泰栓是一种由多种中药材组成的重要栓剂，

具有良好的消肿止痛、止血凉血的功效。虽然在混合痔

术后的应用中取得了一定成效，但仍存在一些不足[5]。

缺乏快速、长效的止痛。而美沙拉嗪栓的有效成分为柳

氮磺胺吡啶中去掉磺胺吡啶的部分，将其应用与混合

痔术后患者的治疗中，不仅能为其缓解疼痛、肿胀等不

适症状[6]，还能在一定程度上促进创面快速愈合。本次

研究结果显示，同疗程干预后，观察组有效率（95.00%）

明显高于对照组（80.00%）；观察组的出血停止时间

（5.39±0.71d）、创口愈合时间（10.49±1.07d）以及分

泌物消失时间（7.02±1.05d）均短于对照组，疼痛评分

（5.03±0.29 分）低于对照组；观察组的肛门坠胀

（0.55±0.12 分）及肛缘水肿积分（0.63±0.14 分）均明

显低于对照组，（p<0.05）。美沙拉嗪栓直接作用于肠

粘膜病变部位，对受损粘膜起到快速修复，并能起到抗

炎及抑制炎症因子的作用，且不会增加不良反应，疗效

确切[7]。混合痔术后会造成直肠下段粘膜发生炎性改变，

出现肛门坠胀、出血、疼痛等并发在。术后应用美沙拉

嗪栓纳肛，可药达病所，在缓解疼痛，改善肿胀，该患

者患者紧张焦虑情况，患者无排便时痛苦，便可合理营

养饮食，从而可以加快创口愈合。 
综上所述，美沙拉嗪栓的作用机制是通过抑制炎

性因子和前列腺素的合成，进而降低痛觉神经末梢对

缓激肽等致痛物质的敏感性，产生显著的抗炎止痛作

用。应用于混合痔术后，在改善混合痔术后疼痛、出血、

创面愈合方面的临床效果明显，患者应用方便快捷，提

高患者的依从性，药物直接作用于肛门局部，具有药效

发挥作用快的优点，值得临床推广，但美沙拉嗪栓目前

价格较高，患者经济负担重，在临床推广方面受到了一

定阻力。 
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