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针灸治疗肛肠病术后疼痛的研究进展
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　摘　要　目的：探讨针灸在治疗肛肠疾病术后疼痛中的研究进展。方法：检索近５年国内各期刊发表
的相关文献，简述近年来针灸治疗肛肠病术后疼痛的研究概况，以期待指导临床应用及为深
入研究提供借鉴。结论：针灸是治疗肛肠病术后疼痛的重要方法之一。
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　　疼痛是肛肠病术后最常见的并发症之一，术后疼痛是很多因

素在患者身上的集合表现。最大限度的减轻患者术后疼痛，是广

大肛肠科医师追求的目标。针灸在治疗疼痛性疾病方面具有悠久

的历史，并且其疗效快、疗程短、安全性高、费用低廉、无毒副作用、

患者易于接受的优点，现将近年来文献检索整理如下。

１　针灸治疗疼痛的机理　针灸是以中医经络理论为指

导，辨证后选取相应的穴位，通过经络、腧穴的传导作用，以及

应用一定的操作手法，来治疗全身疾病的方法。针灸具有调和

阴阳、扶正祛邪、疏通经络的作用。

针灸疗法最早见于战国时代的《黄帝内经》一书，如“藏寒

生满病，其病宜灸”，便是指灸术。该书详细描述了九针的形

制，针对不同的痛症，如常见的头痛、胃痛、腰痛等提出了以针

灸为主的治疗方法。以后的《难经》、《针灸甲乙经》、《针灸大

成》等对针灸治疗疼痛的原则、取穴、手法等做了补充和发展，

为后世针灸学的发展奠定了基础。

国内外的研究普遍认为针灸对多种痛证的疗效确切，包括术

后疼痛。２００９年我国出版的《现代针灸病谱》表明，疼痛为针灸治

疗的优势病种之一，主要包括手术后疼痛、分娩痛、三叉神经痛等。

２　 针灸治法的分类　２．１体针疗法　杨发勇［１］对临床

３２例肛肠病术后肛门坠胀疼痛患者行针刺联合艾灸治疗，患者

取俯卧位，针刺取长强、秩边穴，留针期间将温灸盒置于骶尾

部，每天１次，５ｄ为１个疗程，间隔３日进行第２疗程。３２例全

部有效，其中治愈２７例，占８４．４％；显效５例，占１５．６％。封东

等［２］将８０例混合痔术后患者随机分为针刺治疗组和西药对照

组，针刺治疗组在常规换药的基础上采用２寸毫针直刺长强及

双侧白环俞、二白、承山、大肠俞、足三里，西药对照组在常规换

药的基础上采用肌注强痛定，结果显示治疗组对减少术后疼痛

明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。李克书等［３］将符合纳入标准的

９３例痔瘘术后中度疼痛患者，随机分为治疗组４９例与对照组

４４例，治疗组在术后出现中度疼痛时立即予以针刺二白、承山、

长强等穴，针刺方向、深度、施术手法及其量学要求按提插捻转

补泻手法操作。对照组采用口服莫比可治疗术后疼痛，观察两

组患者疼痛的消除程度。结果消除疼痛有效率治疗组为９１．

８３％，对照组为６８．１８％，治疗组镇痛效果与对照组比较，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明痔瘘术后应用针刺法止痛效果

好，有良好的临床应用前景。

２．２　腹针疗法　潘凌云［４］观察腹针治疗痔术后疼痛的临

床研究，将７２例痔术后患者随机分为研究组（３６例）和对照组
（３６例），对照组予口服去痛片。研究组痔术后疼痛患者经腹针

治疗后临床总有效率高达９４．４４％，显著高于对照组７７．７８％，

两组患者对比结果具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。彭天书等［５］将

２００例混合痔术后疼痛患者随机分为２组，腹针组１０８例，取中

脘、关元、气海等穴进行腹针治疗，对照组９２例，采用口服去痛

片治疗。观察治疗后１时、３ｈ止痛效果。结果腹针组各级别在

１ｈ、３ｈ的疼痛程度与对照组比较，差异均有显著性意义（Ｐ＜０．

０５）。治疗后３ｈ止痛效果，总有效率腹针组为９３．５％ ，对照组

为７８．３％ ，２组比较，差异有显著性意义（Ｐ＜０．０５）。结果表

明腹针能较好地缓解混合痔术后患者的疼痛。

２．３　穴位电刺激　于晓华等［６］将１６０例痔疮术后中重度疼

痛患者随机分为治疗组和对照组，每组８０例。治疗组取双侧次

髎、承山、束骨穴采用电针治疗，对照组采用曲马多５０ｍｇ口服治

疗，比较两组治疗前后疼痛分级评分。结果两组患者治疗后ＶＡＳ
评分均下降，治疗组治疗后３０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ、４ｈ、６ｈＶＡＳ评分与对

照组比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。结果表明

电针能够有效减轻痔疮术后中重度疼痛。孙平良等［７］将１２０例混

合痔术后疼痛的患者随机分为电针组与药物组，每组６０例。电针

组穴取承山，用频率为２Ｈｚ／１００Ｈｚ疏密波治疗，术后３０ｍｉｎ治疗

第１次，次日起每日上午坐浴后治疗１次；药物组术后３０ｍｉｎ口服

萘普生缓释胶囊２片，以后每日换药前口服２片。两组各治疗４
次，评价术后５ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）变化情

况。结果术后５ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ测得的疼痛积分，两组差异均有统

计学意义（均Ｐ＜０．０５）。结果表明电针刺激承山穴能改善混合痔

术后疼痛。

２．４　耳穴敷贴　夏忆澄［８］使用王不留行药籽敷贴耳穴治

疗混合痔术后疼痛患者１９０例，消毒皮肤后，用探棒寻找穴位阳性

反应点，准确取用耳穴直肠、肛门、神门、交感、皮质下，将王不留行

药籽放于０．５ｃｍ×０．５ｃｍ的医用胶布的中央并贴于耳穴处，按压片

刻，嘱患者疼痛时自行按压３～５次，每次每穴３０ｓ～１ｍｉｎ，可双耳

交替或同时进行。结果有效５８例，显效１０８例，总有效率８７．４％，

（Ｐ＜０．０１，达到了统计学标准）。其认为耳穴贴籽治疗肛肠病术后

疼痛，具有简便、无痛、无创、并且无药物不良反应等各种镇痛优

势，值得临床推广。严丽等［９］将８０例混合痔手术治疗患者按手术

日单双号分为对照组和观察组各４０例。两组均采用常规护理方

法，观察组在此基础上术前、术后给予耳穴贴压治疗。观察两组患
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者术后疼痛程度。结果术后１２ｈ、３ｄ、５ｄ的疼痛程度观察组轻于

对照组，差异有统计学意义。

２．５　穴位注射　胡丰良［１０］等将６０例痔直肠黏膜环切术
（ＰＰＨ）患者随机分为３组各２０例，基础治疗组（空白组）、术后

６ｈ穴位注射组（对照组）和术前（２４ｈ）术后（６ｈ）穴位注射组（治

疗组），注射药物为复方当归注射液２ｍＬ，穴位为双侧承山穴。

用简化的 ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷表对３组患者术后自觉疼痛最明显

时进行疼痛指数评估，并记录止痛药的应用情况、疼痛时间及

不良反应。结果治疗组的疼痛指数低于空白组及对照组，差异

均有显著性意义（Ｐ＜０．０５）。复方当归注射液具有活血祛瘀，

通经止痛的作用，注射于承山穴后，注射器在得气时给予必要

的强刺激，使穴位达到振奋状态，药物在穴位中起慢效应，发挥

行气活血止痛的作用。

２．６　穴位埋线　王巨良［１１］等观察长强穴埋线法治疗痔

病术后疼痛的临床疗效，将１８０例肛肠病术后疼痛患者分为治

疗组和对照组，各９０例。治疗组采用长强穴埋线法治疗，对照

组采用双氯芬酸钠栓每天１粒纳肛，连用７ｄ。结果在不同时间

点，穴位埋线法对肛肠病术后疼痛评分及疗效均优于对照组（Ｐ

＜０．０５）。说明穴位埋线法治疗肛肠科术后疼痛疗效确切，能

减轻术后患者的痛苦。农村广［１２］比较长强、承山穴位埋线与

静脉镇痛的疗效差异。将混合痔术后疼痛患者１６０例，随机分

为２组各８０例，实验组进行穴位埋线干预，对照组进行静脉麻

醉镇痛。观察两组患者疼痛情况及不良反应，记录疼痛的始发

时间，疼痛采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）评估术后８ｈ、２４ｈ、４８ｈ、

首次排便时、术后３ｄ及术后７ｄ时的疼痛程度。结果：实验组

患者术后疼痛始发时间明显晚于对照组（Ｐ﹤０．０５）；对照组在

术后８ｈ、２４ｈ的镇痛效果好，但是在术后４８ｈ、首次排便、３ｄ
及７ｄ，治疗组有明显优势（Ｐ＜０．０５）；实验组术后不良反应出

现的例数明显比对照组少（Ｐ＜０．０５）。说明了穴位埋线镇痛时

间长，不良反应少，比静脉镇痛更安全。

２．７　穴位按压　向翠兰［１３］将８５例肛肠病术后疼痛患者

随机分为观察组４２例，对照组４３例。观察组采用大拇指对内

关、合谷、足三里、三阴交等穴位进行按压，同时配合中医辨证

施护；对照组术后服用盐酸曲马多片进行镇痛治疗。结果，观

察组患者ＶＡＳ评分、疼痛缓解时间及不良反应率明显低于对

照组（Ｐ＜０．０５），说明穴位按压可有效减轻患者术后疼痛。蔡

雪英［１４］观察穴位按压改善混合痔术后疼痛的效果。将混合痔

手术的患者１００例，随机分为实验组和对照组各５０例，对照组

给予术后常规护理和口服复方对乙酰氨基酚片，实验组给予术

后常规护理和疼痛时在合谷、足三里、三阴交等穴穴位按压。

结果实验组缓解疼痛程度明显优于对照组，两组比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。结果表明穴位按压可有效缓解患者术后

疼痛，减轻痛苦，有利于伤口愈合。

２．８　艾灸疗法　王亚玲［１５］将１５０例肛肠术后患者随机平

均分为两组，实验组用艾灸加耳穴贴压的方法治疗，对照组按

照服用止痛药的方法治疗。结果实验组的患者在止痛方面明

显好于对照组，说明艾灸联合耳穴贴压的方法在减缓肛肠术后

疼痛方面效果显著。方亚红［１６］等将６０例混合痔术后患者按手

术顺序分为观察组和对照组各３０例。对照组采用口服双氯芬

酸钠胶囊镇痛，观察组采用艾灸次髎穴镇痛，比较两组患者术

后２ｈ、５ｈ的数字疼痛评分。两组术后２ｈ疼痛评分比较，（Ｐ

＞０．０５），术后５ｈ疼痛评分比较，（Ｐ＜０．０５）。结果表明艾灸

治疗用于混合痔患者术后镇痛，效果好且持续时间长。

３　 问题与展望　笔者发现，针灸不仅可以治疗肛肠病术后

疼痛，而且还可以治疗术后便秘、尿潴留、腹泻等。术后并发症之

间可以相互影响，如术后疼痛与便秘，疼痛可导致患者畏惧排便，

肠道内粪便积聚过多，引起便秘；患者便秘时，排便比较费力，导致

已经愈合的伤口撕裂，加重疼痛。综观目前的文献报道，针灸用于

治疗肛肠疾病术后疼痛的方法多种多样，多数为临床研究，缺乏客

观参数，具有一定的主观性，重复性差。针刺取穴多种多样，很难

形成统一的标准，应加强研究力度，结合肛肠病术后的特点，可开

展多途径的针灸或穴位镇痛方法，争取早日制定出一种便于临床

推广实施、安全有效的操作规范。
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术后疼痛１８０例［Ｊ］．现代中医药，２０１４，３４（２）：２９－３０．
［１２］　农村广．长强、承山穴位埋线治疗混合痔术后疼痛

临床效果分析［Ｊ］．亚太传统医药，２０１４，１０（１２）：７８－７９．
［１３］　向翠兰．穴位按摩配合中医辨证施护治疗肛肠病术后

疼痛８５例体会［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１（１２）：２８５－２８６．
［１４］　蔡雪英．穴位按压改善混合痔患者术后疼痛的效

果［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１（８）：６０７－６０８．
［１５］　王亚玲．１５０例艾灸穴位联合耳穴贴压减轻肛肠术

后疼痛的临床观察［Ｊ］．环球中医药，２０１３，６（Ｓ１）：５４－５５．
［１６］　方亚红，黄丽英．艾灸用于混合痔术后镇痛的效果

观察［Ｊ］．护理与康复，２０１３，１２（１１）：１０８５－１０８６．
（收稿２０１５－０５－１３；修回２０１５－０７－０２）


