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回顾性分析环形混合痔术后出血 

与凝血酶原时间（PT）的关系以及治疗方法
陈 域　夏航校　张玉娟　王 耀　李艳茹　石秦川 *
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摘　要：目的：探讨环形混合痔手术后出血与凝血酶原时间（PT）的关系以及能够有效止血和加速术后切口愈合的具体方法。

方法：收集自 2023 年 12 月 1 日至 2024 年 2 月 29 日期间我科环形混合痔手术的患者共计 326 例，结合术前检查的凝血酶

原活动时间，总结归纳患者术后出血与 PT 值的关系，并对出血量较多（大于 10ml）者的 203 例患者随机分组，用不同的

方法治疗，观察其治疗效果。结果：回顾性分析发现患者术后出血量与凝血酶原活动时间有密切关系。对于术后前 5 天累

计出血大于 10ml 的 203 例患者随机分组，发现治疗组 81 例患者的有效率明显高于对照组 1 和对照组 2。结论：混合痔术

后出血量多少与术前检测的凝血酶原活动时间有关，可根据 PT 值有效评估；用拔毒生肌散外涂切口边缘可有效减少出血量，

加速切口愈合。
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混合痔术后出血频繁，切口愈合缓慢，临床促生长药

种类繁多，即便是多种药物联合应用止血、愈合效果仍不理

想 [1]，有人认为术后出血量与术前检测的活化部分凝血酶原

活动时间（APTT）、D- 二聚体有关，也有人认为与血清蛋

白数值、凝血因子含量有关，等等众说纷纭 [2-4]，无法统一。

笔者针对此类情况，结合临床工作经验，总结患者各自的特

点，搜集本科收治的 326 例环形混合痔手术患者，回顾性统

计分析，发现患者术后出血量与凝血酶原时间（PT）值密

切相关，并对出血量较多（术后前 5 天出血量超过 10m）的

病例用不同方法进行治疗，促进伤口愈合，观察其治疗效果。

研究发现治疗组患者止血效果及愈合时间明显优于对照组 1

和对照组 2，现将具体研究报告如下，供广大同行参考：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取自 2023 年 12 月 1 日至 2024 年 2 月 29 日肛肠诊疗

中心收治入院的环形混合痔患者 326 例为研究对象。其中年

龄 25 岁 ~67 岁。男性 169 例，女性 157 例。统计所选患者

的凝血酶原时间（PT）。并依次统计所有患者术后第 1、2、3、4、

5d 的切口出血情况。累计有 203 例患者出血量超过 10ml，

最多出血量者约 45ml，呈点滴状出血。对该 203 例患者随

机分组，并用不同方法治疗。治疗组 81 例，其中男性 47 例，

女性 34 例；年龄 29~67 岁，平均 39.4 岁，采用拔毒生肌散

0.1g 涂洒切口，治疗出血并促进伤口愈合；对照组 1 有 65

例，其中男性 30 例，女性 35 例；年龄 27~55 岁，平均 37.5

岁，采用凝血酶散 2000u 涂洒切口止血；对照组 2 有 57 例，

其中男性 31 例，女性 26 例；年龄 28~59 岁，平均 36.4 岁，

采用云南白药粉 1g 涂洒切口止血。三组年龄、性别比较差

异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。

1.2 病例纳入标准

1. 环形混合痔参照 2012 年《中国肛肠科常见疾病诊疗

指南》的环形混合痔诊断标准 [5]；2. 所有病例均采用相同的

手术方式完成即混合痔内扎外剥术；3. 术者均为同一手术医

生操作完成。4. 所有病例均采用硬膜外麻醉的麻醉方式。5. 所

有病例均要求手术当天禁食，术后第一天开始半流质饮食，

术后第二天开始普食。

1.3 排除标准

1. 合并直肠癌或其他恶性肿瘤疾病；2. 存在直肠肛门

手术史或注射硬化治疗史；3. 存在意识障碍、认知障碍、精

神类疾病，无法正常沟通。4. 合并有高血压或者糖尿病或者

凝血功能障碍等基础性疾病。5. 合并有心、肝、肾等基础疾

病者。

1.4 观察指标

1.4.1 凝血酶原时间（PT）

根据所选患者术前检查，统计 PT 时间，本院 PT 值检
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测采用希森美康全自动凝血仪通过凝集法检测所得，正常值

范围：9.8s-12.1s。符合国际通用检测标准。

1.4.2 出血量统计

术后出血量采用评估法，统计术后第 1、2、3、4、5d

合计出血量：即术后前 5 天的切口填塞的辅料出血量 + 解

便时的出血量。填塞的辅料出血量评估方法：辅料血染 1/3

部分者预判出血量 1ml，辅料血染 2/3 部分预判出血量为

2ml，辅料全部血染者预判出血量 4ml。本研究所选的 326

例患者均属于少量出血（术后前 5 天累计出血量小于 50ml

者），在此对于大剂量（术后前 5 天天累计超过 50ml）出

血情况不做讨论。解便出血是点滴状出血和手纸带血的总

和。解便时一滴统计为 1ml：例如有 5 滴，则记为 5ml。

1.4.3 止血效果评估

对于参与止血效果评估的 203 例患者因为术后 5 天出血

量均超过 10ml，且均有解便时点滴状出血。故观测术后第 6、

7、8、9d 以及术后第 12d 的出血情况。三组患者进行不同

方式的止血处理，根据出血量的减少情况判断止血效果。由

解便点滴状出血变为手纸带血者为有效止血，手纸擦拭无血

色者为治愈。有效率的计算公式：（有效止血例数 + 治愈例数）

÷ 组例数 x 100%。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计学软件分析数据。计数资料以 [ 例

（%）] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以（ x ±s）表示，

采用 t 检验；P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

（1）凝血酶原时间（PT）值在 9.8s-12.1s 者有 197 例，

术后前五天出血量在 7±1.25；PT 值在 12.2s-12.6s 者术后

前 5 天的出血量 13±2.35ml；PT 值在 12.7s-13.1s 者术后前

5 天的出血量 18±2.54ml；PT 值在 13.2s-13.6s 者术后前 5

天的出血量 22±2.46ml；PT 值在大于 13.7s 者术后前 5 天的

出血量 41±4.75ml； 具体数据对比详见图 1。

（2）止血效果比较  81 例治疗组的患者用拔毒生肌散 

0.1g 涂洒手术切口，术后第 6d 平均出血量 14±4.25ml，术

后第 7d 平均出血量为 12±1.78ml，术后第 8d 平均出血量

9±1.25ml，术后第 9d 平均出血量 4±3.25ml，以及术后第

12d 的平均出血量为 2±3.75ml；。对照组 1 的 65 例患者用

凝血酶散 2000u 涂洒切口和对照组 2 的的 57 例患者用云南

白药粉涂洒切口边缘，依次统计术后第 6d、7d、8d、9d 以

及术后第 12d 的出血情况，具体数据统计详见表 2。

图 1  PT 值与术后 5 天出血量比较

表 2  三组患者不同方式治疗后出血情况对比：（单位：ml）

组  别 n 术后第 6d 术后第
7d 术后第 8d 术后第 9d 术后第 12

治疗组 81 14±4.25 12±1.78 9±1.25 4±3.25 2±3.75

对照 1 组 65 15±3.74 13±4.15 11±4.25 9±3.55 6±5.25

对照 2 组 57 15±2.14 16±3.06 17±4.24 19±3.5 13±1.5

注：与对照 1 组比较，P<0.05；与对照 2 组比较，P<0.05

（3）三组患者有效率比较  81 例治疗组的患者经过拔

毒生肌散 0.1g 涂洒切口连续观察 5 天，统计出血情况，有

63 例患者未再发现出血现象，判断为显效病例，有 14 例患

者仅是手纸带有少量鲜血，判断为有效病例，仅有 4 例患者

仍有点滴在出血的现象，判定为治疗无效病例。对照组 1 和

对照组 2 的有效治疗病例，显效病例以及治疗无效的病例例

数详见表 3

表 3  三组患者显效率和无效率统计表  

组  别 n 显效例数 有效例数 无效例数 显效率
（%）

无效率
（%）

治疗组 81 63 14 4 77.8 4.9

对照 1 组  65 36 19 10 55.4 15.4

对照 2 组 57 37 11 9 64.9 15.8

注：与对照 1 组比较，P<0.05；与对照 2 组比较，P<0.05

3 讨论

凝血酶原时间是围手术期凝血功能检测的常规指标 [6]，

是外源性凝血系统功能主要的判断依据 [7]。也是判断术后出

血的重要参考依据。本研究结合临床实践，以肛肠外科发病

率最高的混合痔 [8-11] 为例。详细阐述了混合痔术后出血

与 PT 值的关系，用实验室数据总结归纳出 PT 值的高低可

评估术后出血量。预防术后出血往往和预防术中出血同样重

要 [12]。术后体内的凝血酶被大量激活，启动外源性凝血机制，

促使纤维蛋白丝形成和血小板聚集，进而形成血栓。该过程
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时间长短就是 PT 值的集中体现。因此，混合痔术后出血并

非防不胜防，而是有理可依的。

环形混合痔术后切口呈放射状多点位同时存在，术后

发生皮赘残留和肛门水肿的情况较为普遍，术后出血也是患

者和广大医务工作者共同关注的话题 [13-14]。本研究治疗组

的显效率和无效率均明显优于对照组 1 和对照组 2，近年来

中药制剂尤其是拔毒生肌散类中药制剂，在术后止血、促进

伤口愈合方面受到广泛关注。拔毒生肌散是由冰片，煅炉甘

石，煅龙骨，白蜡，轻粉，红粉，黄丹混合而成的粉红色粉

末，有淡淡的香气，具有拔毒生肌的作用，用于疮疡阳症，

脓腐未清，久不生肌等证候。配伍中红粉拔毒生肌，治疗腐

肉不去，新肉不生；再配合轻粉，黄丹止血止痒，拔毒生肌，

三药合用共促去腐生肌，止血止痛的功效。佐以龙骨，炉甘

石，石膏，冰片收敛固涩，凉血止血，使用白蜡更加止血，

生肌敛疮的效果，诸药配伍，共同达到止血，止痛，促进伤

口愈合的效果 [15-16] 。实验研究证实，创面愈合过程无法按

照炎性反应的增生，重塑等正常愈合过程进行 [17]，因为创

面的微循环受阻，组织水肿，进一步加重缺血缺氧；同时炎

症反应因子对创面的长期刺激导致细菌等微生物繁殖，形成

细菌生物膜，使得细菌对抗生素的敏感度降低；在加上机体

各生长因子（BFGF,EGF,TGF-B 等）数量减少或者分布异常，

使其在创面愈合过程中的利用的降低 [18-19] ，等等原因都会

影响到术后切口的愈合速度。这也与傅丽元教授 [20] 的研究

不谋而合。再此需要指出的是，众所周知，臣药轻粉是生华

法炼制而成的氯化亚贡（Gg2Cl2），贡制剂有毒 [21-25]，且长

期使用会引起慢性蓄积，对多种器官产生损害，使用不当可

能导致汞中毒 [26-30]。为此国家在贡制剂方面有着非常严苛

的使用标准。拔毒生肌散符合国家执行标准，不管是碘量滴

定法测定，还是电位滴定法测定贡的含量，均符合药用标准
[31]，可以保证患者用药安全。还有，中医和现代医学在术后

切口愈合换药方面存在不同的操作理念，中医前调“煨脓”，

西医强调“无菌”，“脓”在西医被认为是夹杂着免疫细胞

的坏死组织，换药时必须清除干净。而中医在“煨脓肉长”

的原理上有着许多独到的见解 [32-33]。本实验研究数据提示

拔毒生肌散在治疗术后切口止血，促进伤口愈合方面疗效确

切，见效迅速，且操作方便。

综上所述，混合痔术后出血情况与 PT 值高低密切相关，

对于 PT 值较高的病例可选用中药制剂拔毒生肌散止血及促

进伤口愈合的治疗，效果显著，值得推广。
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