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　 　 ［摘要］ 　 目的　 痔疮术后创面水肿、疼痛严重影响术后愈合，如何减痛促愈一直是研究重点。 比较光子照射联合藻酸盐

敷料用于痔疮术后创面减痛促愈的效果，为有效干预提供依据。 　 方法　 选择 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月在南京市江宁区人

民医院治疗的痔疮术后患者 ８０ 例，随机分为对照组与实验组各 ４０ 例。 对照组采用藻酸盐敷料处理创面，实验组采用光子照

射结合藻酸盐敷料处理创面，均为 １ 次 ／ ｄ，连续干预 ２８ ｄ。 比较 ２ 组患者干预 ２８ ｄ 内的愈合时间，干预后 ７ ｄ、１４ ｄ、２１ ｄ、２８ ｄ
的疼痛计分和愈合计分以及 ２８ ｄ 内的创面愈合率。 　 结果　 实验组干预后每周 １ 次疼痛计分［７ ｄ（３􀆰 ６３±０􀆰 ７７），１４ ｄ（２􀆰 ３０±
０􀆰 ６９），２１ ｄ（１􀆰 １８±０􀆰 ５５）］低于对照组［７ ｄ（５􀆰 ７０±０􀆰 ７２），１４ ｄ（４􀆰 １０±０􀆰 ６３），２１ ｄ（２􀆰 ５０±０􀆰 ８８）］，每周 １ 次的愈合计分［７ ｄ
（１０􀆰 ６０±１􀆰 ０１），１４ ｄ（４􀆰 ００± １􀆰 ２２），２１ ｄ（１􀆰 ７５± １􀆰 １９）］也低于对照组［７ ｄ（１２􀆰 ０３± ０􀆰 ９５），１４ ｄ（７􀆰 ３３± １􀆰 ７２），２１ ｄ（４􀆰 ００±
１􀆰 ７０）］，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００５）。 重复测量方差分析显示，２ 组疼痛和愈合计分均随手术后时间延长而下降，实验组

下降更明显（Ｐ＜０􀆰 ００５）。 实验组愈合率高于对照组（９２􀆰 ５０％ ｖｓ ５７􀆰 ５０％），愈合时间短于对照组［（２３􀆰 ７３±２􀆰 ５５）ｄ ｖｓ （２８􀆰 １８±
３􀆰 ０４）ｄ）］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 光子照射联合藻酸盐敷料处理痔疮术后创面能够明显减轻疼痛、提高愈

合率，并缩短愈合时间，值得推广应用。
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０　 引　 　 言

痔疮是肛管和肛门边缘静脉丛出现曲张形成

的静脉团块，以水肿、疼痛和便血为主要临床表现，
按病变部位可分为内痔、外痔及混合痔［１⁃２］。 外剥

内扎痔核手术 （简称痔疮套扎术） 是主要治疗方

法［３］，由于部位特殊，手术后创面易出现充血、水
肿、疼痛和感染等问题，影响术后切口愈合和整体

康复［３⁃４］。 如何减痛促愈是痔疮手术后加速康复外

科护理面临的新挑战。 研究表明，光子治疗（又称

红光治疗）通过治疗仪发射 ６３０ ｎｍ 可见红光的光

化学作用，能增加白细胞的吞噬功能，减轻局部炎

症反应而发挥镇痛作用［５］，还能加快创面愈合［５⁃６］。
单独使用光子照射痔疮术后创面 ２ 周后减轻水肿和

疼痛有效率可达 ９５％，有安全可靠、无创、无污染等

特点［６］。 藻酸盐敷料是一种天然纤维素，其能在创

面上形成柔软、潮湿、类似凝胶的半固体物质，具有

良好的生物相溶性，安全性高，使用方便［７⁃８］。 本文

采用光子照射结合藻酸盐敷料处理痔疮术后创面，
现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月

在南京市江宁区人民医院伤口护理门诊和实施痔

疮手术的普通外科患者 ８０ 例，男 ３８ 例（４７􀆰 ５％），女
４２ 例（５２􀆰 ５％），平均年龄（４２􀆰 ９４±１５􀆰 ００）岁。 采用

完全随机化方法分为对照组与实验组各 ４０ 例。 纳

入标准：①所有患者在连续硬膜外麻醉下行痔疮外

剥内扎术，手术均由医院同一医师团队实施；②年

龄≥１８ 岁；③意识清楚、语言交流正常者；④自愿参

加研究且患者及家属签署知情同意书者。 排除标

准：①合并有糖尿病内分泌疾病、恶性肿瘤、自身免

疫系统等严重原发性疾病者；②严重营养不良者；
③参加其他临床实验者；④对光子治疗仪照射以及

藻酸盐类敷料过敏者。 ２ 组患者一般资料比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。 本研究经医院伦

理委员会批准（批准号：２０１８０２２０），所有患者均签

署知情同意书。
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表 １　 入组患者一般资料比较

组别 ｎ 性别
（男 ／ 女）

平均年龄
（􀭰ｘ±ｓ，岁）

疼痛计分
（􀭰ｘ±ｓ，分）

ＰＵＳＨ
（􀭰ｘ±ｓ，分）

对照组 ４０ １９ ／ ２１ ４２􀆰 ５８±１６􀆰 ４５ ７􀆰 ５３±０􀆰 ９６ １３􀆰 ４３±１􀆰 ０４
实验组 ４０ １９ ／ ２１ ４３􀆰 ３０±１３􀆰 ６１ ７􀆰 ５０±０􀆰 ９６ １３􀆰 ０５±０􀆰 ９３
ｔ ／ χ２ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ２１５ －０􀆰 １１６ －１􀆰 ７０３
Ｐ 值 １ ０􀆰 ８３ ０􀆰 ９０８ ０􀆰 ０９３

１􀆰 ２　 方法　 采用单盲设计，即患者被告知需要实施

创面治疗，但不告知具体治疗方法。 在实施过程中

采用分时间段预约患者到伤口护理门诊，确保 ２ 组

患者不碰面、不交谈。 ２ 组均由经过统一培训和考

核合格的创面处理专科护士按照研究方案实施。
１􀆰 ２􀆰 １　 对照组　 于手术后第 １ 日排便后开始至伤

口护理门诊接受手术创面处理，具体方法：患者取

舒适体位，充分暴露治疗部位，注意保护隐私和保

暖，等渗盐水清洗创面后，将藻酸盐粉状敷料（型号

Ｃａｒｅ＋ １７０４，浙江医鼎生产）均匀涂抹于创面，再敷

凡士林油纱布，外敷干纱布并固定，视纱布吸收渗

液的饱和情况而定隔日或每日更换 １ 次，创面处理

均在每次排便后，有排便污染创面时及时处理，确
保敷料清洁无粪便污染。 干预时间 ２８ ｄ。
１􀆰 ２􀆰 ２　 实验组　 在对照组方法基础上，增加光子治

疗，具体方法：每次清洗创面后，采用光子治疗仪

（型号 ＪＬＴ⁃ＭＤ５００Ｂ 型，武汉金莱特生产），调整照射

高度为 １５～２０ ｃｍ，确保照射光源的光斑 １０ ｃｍ 为最

佳，每次照射 １０ ｍｉｎ［５］。
１􀆰 ３　 评价指标　 ①愈合时间：从开始治疗到创面愈

合的天数，由研究小组中 １ 名外科医师和 １ 名国际

造口治疗师分别独立确定，有分歧时咨询第 ３ 位不

参加研究的肛肠外科主任确定。 ②疼痛计分：采用

视觉模拟评分法（ＶＡＳ） ［９］ 在干预前和干预后 ７ ｄ、
１４ ｄ、２１ ｄ、２８ ｄ 评估创面疼痛程度，让患者在 ０ ～
１０ ｃｍ的线段上标记出自己的疼痛感受，如果疼痛加

重需要查找原因，制定减痛对策。 分数越高疼痛越

严重。 ③愈合计分：采用汉化版压疮愈合计分量表

（ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｕｌｃｅｒ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｈｅａｌｉｎｇ，ＰＵＳＨ） ［１０］ 在干预前

和干预后 ７ ｄ、１４ ｄ、２１ ｄ、２８ ｄ 从创面面积、组织类型

和渗液量进行计分，以判断治疗效果，最高分 １７ 分表

示严重；最低分为 ０ 分表示愈合。 总分下降为有效，
总分上升为恶化，总分无变化为无效。 当评价结果

为恶化或无效时需要查找原因，采取对策［１１］。 ④治

愈率：干预期创面内愈合例数 ／入组总例数×１００％。

１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件进行

统计学分析。 正态分布的计量资料采用均数±标准

差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验，非正

态分布计量资料采用非参数检验。 正态分布重复

测量计量资料采用重复测量方差分析。 计数资料

采用百分比［ｎ（％）］表示，组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精

确概率检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

本组 ８０ 例患者均为环状混合痔套扎手术后创

面，在 ２８ ｄ 的干预期内无脱落。 总治愈率 ７５％
（６０ ／ ８０），实验组创面愈合率 ９２􀆰 ５０％（３７ ／ ４０）高

于对照组 ５７􀆰 ５０％（２３ ／ ４０），愈合时间短于对照组

［（２３􀆰 ７３±２􀆰 ５５） ｄ ｖｓ （２８􀆰 １８±３􀆰 ０４） ｄ］，差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 疼痛计分和愈合计分结果显

示，２ 组均随着干预时间延长而下降；重复测量方差

分析干预后 ７～２１ ｄ 结果发现实验组的疼痛和愈合

计分下降更明显。 见表 ２、表 ３。

表 ２　 入组患者干预期内疼痛计分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 干预后 ７ ｄ 干预后 １４ ｄ 干预后 ２１ ｄ 合计 Ｐ 值

对照组 ４０ ５􀆰 ７０±０􀆰 ７２ ４􀆰 １０±０􀆰 ６３ ２􀆰 ５０±０􀆰 ８８ ４􀆰 ０２±０􀆰 ６８ ＜０􀆰 ００１
实验组 ４０ ３􀆰 ６３±０􀆰 ７７ ２􀆰 ３０±０􀆰 ６９ １􀆰 １８±０􀆰 ５５ ２􀆰 ３８±０􀆰 ５２ ＜０􀆰 ００１
合计 ４􀆰 ６６±１􀆰 ２８ ３􀆰 ２０±１􀆰 １２ １􀆰 ８４±０􀆰 ９９ ３􀆰 ２０±１􀆰 ０２ ＜０􀆰 ００１
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
　

表 ３　 入组患者干预期内愈合计分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

分组 ｎ 干预后 ７ ｄ 干预后 １４ ｄ 干预后 ２１ ｄ 合计 Ｐ 值

对照组 ４０ １２􀆰 ０３±０􀆰 ９５ ７􀆰 ３３±１􀆰 ７２ ４􀆰 ００±１􀆰 ７０ ７􀆰 ７８±０􀆰 ９８ ＜０􀆰 ００１
实验组 ４０ １０􀆰 ６０±１􀆰 ０１ ４􀆰 ００±１􀆰 ２２ １􀆰 ７５±１􀆰 １９ ５􀆰 ４５±０􀆰 ７３ ＜０􀆰 ００１
合计 １１􀆰 ３１±１􀆰 ２１ ５􀆰 ６６±２􀆰 ２３ ２􀆰 ８７±１􀆰 ８４ ６􀆰 ６２±１􀆰 ４６ ＜０􀆰 ００１
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
　

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 减痛效果分析　 手术前痔疮患者的主要表现

是肛门水肿、疼痛和便血［２，１２］，因难以忍受痛苦而接

受手术套扎治疗，但手术后因创伤而肛周水肿、疼
痛和出血常会加剧，以 ２ 周内为重，影响患者手术后

的身心感受和生活质量，也是创面处理的难点［３⁃４］。
研究表明，光子照射可有效改善痔疮术后肛周水

肿、疼痛［６，１３］，藻酸盐敷料也能减轻水肿和疼痛、促
进痔疮术后创面愈合［１４］。 本研究以加速康复外科

理念为指导，将光子照射和藻酸盐敷料结合连续
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干预２８ ｄ，结果显示，２ 组创面疼痛计分均逐渐下

降，重复测量方差分析结果显示，时间效应具有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），说明随着手术后时间延长疼痛

计分也随之下降，到手术后 ２１ ｄ 时降至最低，与
７５％的患者创面愈合有关。 交互效应具有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５），表明实验组和对照组疼痛计分下降幅

度随着手术后时间延长而不同，实验组下降更明

显。 分析原因，可能与下列因素有关：一是光子照

射的光化学作用能够提升白细胞吞噬能力、抑制炎

症反应并促进炎症介质的消散而发挥消炎、消肿、
减痛作用［３，１３］；二是藻酸盐敷料吸收创面渗液后形

成湿性环境，有助于生长因子释放和弥散，发挥消

炎、消肿作用从而减轻疼痛，同时避免了神经末梢

暴露所致的疼痛［８，１４］。 三是两者协同作用加强，据
此可认为，光子照射结合藻酸盐粉状敷料处理痔疮

手术后创面的减痛效果优于单用藻酸盐敷料组。
３􀆰 ２　 促愈效果分析　 本研究结果显示，实验和对照

组手术后创面的愈合计分均逐渐下降，重复测量方

差分析结果显示，时间效应具有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ００１），说明随着手术后时间延长，愈合计分也随

之下降，至手术后 ２１ ｄ 时下降最明显，与大部分创

面愈合有关。 交互效应具有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ００１），说明实验组和对照组愈合计分下降幅度随

着手术后时间延长也不同，实验组的愈合计分下降

更明显。 分析原因，可能与下列因素有关：首先，
６３０ ｎｍ的可见红光，对人体的穿透性较强，能够直

接作用于血管、淋巴管、皮下组织等部位［５⁃６］，可对

痔疮术后创面部位发挥作用。 有研究表明，人体组

织线粒体的吸收光谱可与光子产生共振，从而吸收

光子能量，激活细胞色素氧化酶，促进 ＡＴＰ 的利用

和蛋白质的合成，增强细胞新陈代谢，有助于细胞

因子的表达释放，从而促进肉芽组织生长和创面愈

合［１３］。 其次，藻酸盐敷料活性成分为藻朊，其中的

钙离子可与创面渗液发生接触性的离子交换，在创

伤表面形成一层稳定的网状凝胶，营造湿性愈合环

境，促进生长因子释放，提高组织增殖活性和表皮

细胞的再生生长能力和分化细胞移动能力，从而促

进创面愈合［１４］。 第三，光子治疗和藻酸盐敷料协同

作用，增强消炎、消肿和减痛作用后，推测更有利于

创面愈合。 结合实验组创面在干预 ２８ ｄ 内愈合率

高于对照组，愈合时间短于对照组的结果综合分

析，可认为，光子照射结合藻酸盐粉状敷料治疗

痔疮术后创面的愈合效果优于单用藻酸盐敷料组。
综上所述，光子治疗仪照射联合藻酸盐粉状敷

料处理痔疮术后患者创面具有良好作用，能够在消

炎、消肿、减痛同时，提高创面治愈率和缩短愈合时

间，符合加速康复外科理念，值得临床推广应用。
未来需要进一步完善实验设计，分析比较单独使用

光子治疗对痔疮术后创面的减痛促愈效果，为优选

创面处理方案提供更为确切的依据。
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