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局部注射低浓度亚甲蓝利多卡因合剂联合术后吲哚
美辛栓塞肛对混合痔术后镇痛的疗效观察

李平海 徐文涛

据报道，我国约有 59.10%的成人患有肛肠病，

其中超过半数（51.56%）为痔[1]。痔有内痔、外痔和

混合痔之分，临床以混合痔多见，此类型通常较难

治愈，多采用手术治疗。然而混合痔解剖结构独

特，加之手术创伤、换药以及术后排便的反复刺激，

其术后疼痛并不少见。术后疼痛不仅会对伤口生

肌愈合产生不利影响，还会给患者带来极大的痛苦

及心理负担[2]。吲哚美辛栓为非甾体消炎药，可通

过抑制前列腺素合成达到抗炎镇痛的目的，在预防

和治疗介入术后综合征中广泛应用[3]。亚甲蓝亲神

经性较强，通过可逆性破坏神经末梢并直接用阻碍

神经纤维的电传导以达到阻滞疼痛目的，与利多卡

因合用镇痛作用更明显[4]。本研究将局部注射低浓

度亚甲蓝利多卡因合剂与术后吲哚美辛栓塞肛联

合应用于混合痔术后镇痛，探讨其镇痛效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2021年 6 月至 2023年 12 月

岱山县第二人民医院收治的102 例混合痔患者。纳

入标准：①符合混合痔诊断标准[5]；②具备手术指

征；③患者均签署知情同意书。排除标准：①既往

有肛肠外科手术史；②患肛裂、肛周严重皮肤瘸、直

肠恶性肿瘤肠道感染、肛门直肠周围脓肿等其他肛

周疾病；③听力障碍，无独立行为能力，沟通能力障

碍；④已知对研究用药所含成分过敏，或过敏体质；

⑤正在参与其他研究。按照随机数字表法将患者

分为两组，各 51 例。观察组中男性 24 例、女性

27 例；年龄 23~65 岁，平均年龄（44.16±9.52）岁；病

程8 个月~12年，平均（6.28±2.14）年；美国麻醉医师

协会（American society of anesthesiologists，ASA）分

期：Ⅱ期6 例、Ⅲ期37 例、Ⅳ期8 例。对照组中男性

29 例、女性 22 例；年龄 25~64 岁，平均年龄（44.37±
9.43）岁；病程7 个月~11年，平均病程（5.49±2.34）年；

ASA分期：Ⅱ期 7 例、Ⅲ期 35 例、Ⅳ期 9 例。两组

患者的基线资料比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
1.2 方法 两组患者均采用骶管麻醉，行内痔硬化

剂注射术、混合痔外剥内扎术治疗，术后常规止血

和预防感染，所有手术操作均由同一位肛肠专科

医生实施。每日用我院 1∶10 制剂痔爽灵洗剂坐

浴 5~10 min，之后用五黄消痔软膏涂抹，并用复方

角菜酸酯栓一粒塞肛；调理大便，勿用力排便。

对照组：在手术结束及术后每日换药时加用吲

哚美辛栓（由湖北东信药业有限公司生产）100 mg
塞肛。观察组：在对照组基础上于术后将低浓度亚

甲蓝利多卡因合剂10 mL[2%亚甲蓝（由华润双鹤药

业股份有限公司生产）1 mL＋2%利多卡因（由山东

华鲁制药有限公司生产）4 mL＋0.9%氯化钠注射液

5 mL]点状注射到切口周围皮下组织。

1.3 观察指标 ①比较两组手术时间和疼痛评

分。在患者术后 6 h、12 h、24 h采用视觉模拟评分

法（visual analogue scale，VAS）[6]对疼痛进行评分，总

分 10 分。0 分：无疼痛；1~2 分：轻微疼痛；3~6 分：

中度疼痛；7~10 分：剧烈疼痛。②比较两组尿潴留

情况。Ⅰ级：无排尿障碍；Ⅱ级：排尿不畅，但可

自行排出，无需治疗；Ⅲ级：排尿困难，可通过口

服药物，肌注新斯的明或热敷法等保守治疗来缓

解；Ⅳ级：需行导尿术[7]。③比较两组肛门水肿情

况。Ⅰ级：创缘无明显水肿；Ⅱ级：创缘水肿面积为

1/3圈；Ⅲ级：创缘水肿面积超过1/3圈但小于2/3圈；

Ⅳ级：创缘水肿严重，面积超过2/3圈。
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1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0对数据进行分析

比较。计量资料通过均数±标准差（x±s）描述，行重

复测量资料方差分析和 t检验。等级资料通过例（%）

表示，行Z检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术时间及疼痛评分比较见表1
表1 两组手术时间及疼痛评分比较

组别

观察组

对照组

手术时间/min
33.19±6.14
31.54±5.29

VAS评分/分
术后6 h

4.61±1.14*
5.24±1.05

术后12 h
3.25±1.07*
4.56±1.12

术后24 h
2.28±1.02*
3.16±1.13

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，两组手术时间比较，差异无统计学

意义（t=1.45，P＞0.05）。两组疼痛评分随时间延长

逐渐降低（F=104.70，P＜0.05）；两组疼痛评分在时

间、组间效应上差异有统计学意义（F=56.97，P＜

0.05），而交互效应无统计学意义（F=2.54，P＞

0.05）；观察组术后各时间点的VAS评分低于对照组

（t分别=2.90、6.04、4.13，P均＜0.05）。
2.2 两组尿潴留情况比较见表2

表2 两组尿潴留情况比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

51
51

Ⅰ级

43
32

Ⅱ级

6
14

Ⅲ级

2
4

Ⅳ级

0
1

由表 2可见，观察组尿潴留情况明显优于对照

组，差异有统计学意义（Z=2.45，P＜0.05）。
2.3 两组水肿情况比较见表3

表3 两组水肿情况比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

51
51

Ⅰ级

42
32

Ⅱ级

7
13

Ⅲ级

2
4

Ⅳ级

0
2

由表 3可见，观察组水肿分级情况明显优于对

照组，差异有统计学意义（Z=2.27，P＜0.05）。
3 讨论

在临床上，痔疮最主要的发病类型就是混合

痔，手术是治愈本病的首选治疗方法。尽管可采取

的现代手术方式较多，但混合痔解剖位置特殊，病

灶及肛周副交感神经、交感神经、感觉神经等十分

丰富，术中操作可直接损伤病灶周围组织和肛周末

梢神经，加重肛门部位对手术疼痛刺激的敏感性；

另一方面，术后排便、换药刺激可加剧患者的疼痛

感，无法避免术后疼痛的发生，往往在术后需要采

取有效的辅助治疗来缓解术后疼痛，促进术后康

复[8]。吲哚美辛栓是一种安全有效的镇痛药物，其

有效成分吲哚美辛为非甾体类抗炎药，具有良好的

抗炎、止痛功效。吲哚美辛栓通过直肠给药，操作

简便、给药剂量小，起效快，应用于混合痔术后可

有效缓解患者创口处疼痛和水肿，但存在少数患

者效果不理想且副反应较多[9]。亚甲蓝利多卡因

合剂由亚甲蓝注射液与利多卡因注射液按比例配

制而成，于混合痔术毕点状注射至切口周围皮下组

织，可有效缓解创面疼痛，减少肛周水肿、尿潴留等

的发生[10]。

本研究将局部注射低浓度亚甲蓝利多卡因合

剂与术后吲哚美辛栓塞肛联合应用于混合痔术后

镇痛，结果显示，两组手术时间无明显差异（P＞

0.05）；两组疼痛评分随时间延长逐渐降低，观察组

在术后各个时间点疼痛评分低于对照组（P＜0.05）。
究其原因，亚甲蓝作为氧化剂，可促进糖代谢过程

中丙酮酸的持续氧化，促使神经末梢酸碱平衡和膜

电位发生改变，从而影响兴奋性和神经传导。通过

局部注射，可对切口和周边皮下的末梢髓质造成可

逆性损害，最终阻断神经传导，达到止痛的目的，而

新生髓质在30 d后方可修复，因此能发挥长效止痛

效果，而且利多卡因对神经细胞膜上的电压门控性

钠离子通道有阻断作用，能阻滞神经传导，引起局

麻作用，消除亚甲蓝引起的烧灼样不适感受，使止

痛效果更显著[11]。本次研究结果还显示，观察组尿

潴留及水肿情况均明显优于对照组（P均＜0.05），说
明局部注射低浓度亚甲蓝利多卡因合剂联合术后

吲哚美辛栓塞肛治疗方式可有效减少尿潴留及肛

门水肿发生。在缓解疼痛的同时，可有效预防括约

肌痉挛，改善局部微循环，减少肛缘水肿情况，促进

伤口侧支循环的形成，并可及时消除炎性致痛物

质，从而起到缓解疼痛的作用[12]。

综上所述，局部注射低浓度亚甲蓝利多卡因合

剂联合术后吲哚美辛栓塞肛对混合痔术后镇痛效

果显著，不仅可有效缓解患者疼痛，还可减少尿潴

留及水肿情况发生。
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综上所述，应用ARIMA 模型可预测短期内血

小板临床用量，根据预测结果制定血小板采集和招

募计划，能最大程度避免出现临床血小板的过期浪

费和紧缺。尤其在后疫情时代，应用数学模型精准

预测血小板的用量，从而精准招募献血者，助力采

供血平衡，尤为重要[9] 。本次研究也有不足之处，所

选用的模型仅针对一个血站的数据进行建模，结果

可能不适合于其他血站，要获得更好的预测结果还

需不断收集多中心的数据。
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