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肛周手术术后镇痛的研究进展
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摘　要：肛周疾病包括痔、肛瘘、肛裂及肛周脓肿等，手术是重要的治疗方式。肛门周围神经血管丰富，神经组成复杂，

肛周手术后疼痛剧烈。术后疼痛如不能及时控制，将严重影响术康复，甚至可转变为慢性疼痛、神经病理性疼痛。肛周手

术术后镇痛的方式方法多样，本文就这些方式方法进行综述。
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据《2025 肛周微生态健康管理白皮书》报道，我国成

人肛肠疾病患病率高达 50.1%。肛周疾病作为一类多发病与

常见病，主要包括痔、肛裂、肛瘘及肛周脓肿等，手术是治

疗此类疾病最主要且有效的方式 [1]。然而，由于肛门区域解

剖结构特殊，生理功能较为复杂，手术创面通常不予缝合，

导致患者术后在活动、换药以及排气排便等过程中常出现剧

烈疼痛。

研究显示，肛周疾病术后有约 65% 的患者会出现早期

中度至重度疼痛，部分患者甚至因术后疼痛或排便时伤口疼

痛产生恐惧心理，从而推迟后续治疗，延长整体治疗周期 [2]。

因此，如何有效缓解肛周疾病术后疼痛已成为临床医生高度

关注的问题。目前，临床上已探索多种术后镇痛策略，涵盖

中医与西医、药物与非药物等多种方法，并取得了良好的治

疗效果。本文旨在对肛周疾病术后镇痛的临床治疗方法进行

综述。

1 全身性用药镇痛

1.1 PCIA

病 人 自 控 静 脉 镇 痛（Patient-Controlled Intravenous 

Analgesia, PCIA）是肛周手术后临床常用的一种镇痛方法，

能有效缓解术后急性疼痛。该技术通过预设的电子程序，持

续经静脉输注镇痛药物，并允许患者在设定的锁定时间内自

行追加剂量，使患者能够根据自身疼痛感受主动参与镇痛

管理，从而实现个体化的舒适镇痛。在肛周手术后镇痛中，

PCIA 多采用以舒芬太尼或氢吗啡酮为基础，联合非甾体抗

炎药（NSAIDs）及止吐药物进行配伍的方案。一项包含 800

例肛周手术患者的大样本随机对照试验（PCIA 为干预措施）

表明，PCIA 组患者在术后锐痛、灼烧样疼痛、坠胀感以及

持续 1 个月以上的慢性疼痛发生率均显著降低（OR = 1.94，

95% CI: 1.41-2.67，P < 0.001）。术后第 1 至 7 天静息状态

下的视觉模拟评分（VAS）也明显低于对照组（P < 0.001），

睡眠干扰率显著下降（8.0% vs. 16.3%，P = 0.001；调整后 

OR = 2.26，95% CI: 1.42-3.58），同时患者满意度显著提升（P 

= 0.037，调整后 OR = 1.36，95% CI: 1.12-2.01）[3]。PCIA 的

主要并发症多与阿片类药物相关，常见如恶心、呕吐和皮肤

瘙痒等 [4]。为减少此类不良反应并进一步提高镇痛满意度，

临床中尝试联合右美托咪定、曲马多或艾司氯胺酮等药物的

PCIA 方案 [5]。这些联合用药策略在多项研究中显示出良好

效果，包括增强镇痛作用、减少阿片类药物用量、降低恶心

呕吐发生率，并提升患者满意度。尽管 PCIA 在肛周手术后

短期疼痛控制方面表现出良好疗效，但联合用药的适宜剂量

范围尚不明确。此外，阿片类药物相关副作用仍未得到理想

控制，在局部靶向镇痛日益受到重视的背景下，PCIA 在临

床中的优化应用策略仍需进一步深入探索。

1.2 NSAIDS 和（或）对乙酰氨基酚

非甾体抗炎药（NSAIDs）通过抑制花生四烯酸代谢酶、

减少前列腺素合成、抑制白介素 1β 生成、降低环氧合酶 2

（COX-2）活性以及阻断缓激肽释放等多种机制发挥镇痛作

用 [6]。对乙酰氨基酚的镇痛途径已得到研究证实，其作用涵

盖中枢与外周多重通路，包括抑制中枢 COX2 活性、调节内

源性大麻素系统、下调核因子 κB（NFκB）通路活性、瞬

时受体电位香草素 1（TRPV1）通道及大麻素 CB1 受体的激

活，并能选择性抑制内脏痛觉信号的传导 [7]。研究显示，双
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氯芬酸钠栓联合苦参汤或亚甲蓝用于肛周手术后镇痛可取

得显著疗效，不仅能有效减轻患者疼痛程度，还可降低炎症

相关指标水平。然而，此类药物常伴随消化道黏膜损伤、心

血管不良事件、肝肾功能异常等并发症，且存在镇痛“封顶

效应”[8]。因此，当前临床实践更倾向于采用直肠给药的栓

剂形式，并积极探索与中医药方案联合应用的镇痛策略。

2 椎管内镇痛

椎管内镇痛包括硬膜外镇痛和鞘内镇痛，其核心原理

是将镇痛药物直接注入蛛网膜下腔（鞘内注射）或硬膜外腔，

作用于脊髓背角的伤害性感觉神经元。其作用机制主要包括

两类：一是通过阻断钠离子通道（如局部麻醉药罗哌卡因、

布比卡因），二是通过激活脊髓阿片受体（如阿片类药物吗

啡、舒芬太尼），从而有效抑制疼痛信号向大脑传递。局麻

药等主要用于术中镇痛，阿片类药物多用于术后镇痛。

研究表明，鞘内注射吗啡镇痛效果优于硬膜外镇痛，

但副作用也更多。为降低风险，有研究尝试使用更低浓度的

阿片类药物进行鞘内注射，例如舒芬太尼联合罗哌卡因，在

肛肠术后镇痛效果良好且并发症较少。此外，骶管阻滞可为

直肠、肛门和会阴部手术提供良好镇痛，尤其在小儿患者中

效果更优。然而，椎管内镇痛存在尿潴留、神经损伤、感染

等风险，且可能因运动阻滞影响患者早期活动，这与加速康

复外科（ERAS）理念相悖。因此，需要进一步研究以优化

药物方案，平衡镇痛效果与副作用。

3 神经阻滞镇痛

阴部神经是肛门手术区域的主要支配神经。阴部神经

阻滞作为一种局部麻醉技术，通过阻断该神经的传导实现

术区镇痛，近年来已被广泛应用于肛周疾病术后疼痛管理。

Daniil 等［9］的随机对照试验表明，在痔切除手术中实施阴

部神经阻滞安全有效，可显著减轻术后早期疼痛，减少补救

性镇痛药物需求，且不增加手术时间与住院时间，同时提升

患者满意度。Francesco 等［10］的 Meta 分析进一步证实，痔

切除术后行阴部神经阻滞可降低阿片类药物使用频率和累

计剂量，并改善 24 小时疼痛评分，缩短住院时间，降低再

入院率。

然而，Christopher 等［11］的研究未发现该技术对痔切除

术后疼痛或阿片类药物用量有显著改善。这种差异可能与操

作者熟练度、解剖变异、神经刺激仪使用情况、手术创面大

小及深度等异质性因素有关。目前阴部神经阻滞的临床推广

仍面临争议，主要体现在操作方法和阻滞位点尚未统一，且

缺乏针对不同肛周疾病（如痔、肛裂、肛瘘、肛周脓肿）及

其亚型（如痔的分级）的高质量研究。未来需进一步标准化

操作流程，细化手术适应症，并探索个体化方案以优化技术

标准。

4 局部注射镇痛

肛周手术区域局限，通过局部注射药物可暂时阻断神

经末梢信号传导，实现术区可逆性感觉丧失。然而，由于肛

周组织血供丰富，常规局部麻醉药物代谢迅速，镇痛持续时

间较短。即便使用长效局麻药布比卡因，其有效镇痛时间通

常也不足 7 小时，难以覆盖肛周手术后超过 72 小时的急性

疼痛期。为满足术后长效镇痛需求，临床上不断探索延长局

部浸润镇痛时间的技术。 DepoFoam 是一种基于多囊脂质体

的长效药物递送技术，能够使药物在注射部位缓慢释放，从

而将镇痛效果从数小时延长至数天甚至数周。布比卡因脂质

体（采用 DepoFoam 技术）已被临床研究证实可有效延长镇

痛时间并减少术后阿片类药物用量。一项纳入 264 例痔切除

术患者的多中心随机对照试验显示，与罗哌卡因相比，布比

卡因脂质体行肛周局部注射能显著降低术后第 1–3 天各时

间点静息及运动状态下的 NRS 疼痛评分，并降低术后补救

镇痛药物的使用率，同时不影响术后排便功能，且不良事件

发生率无显著增加。另一项针对痔切除手术的多中心、双盲、

随机对照研究也得出相同结论。余青青等将手术范围扩展至

包括痔切除术、肛周脓肿及肛瘘手术在内的多种肛周术式，

结果同样支持其有效性与安全性 。

尽管疗效显著，布比卡因脂质体在肛周手术后亦有肛

周麻木及暂时性失禁的个案报道。此外，现有研究多缺乏长

期随访数据，尤其对术后延迟性并发症的关注不足，限制了

对其长期安全性的全面评估。目前布比卡因脂质体在肛周手

术中的推广仍存在争议，主要集中在其感觉运动功能阻滞时

间过长可能带来的功能影响与实际镇痛获益之间的平衡。未

来需开展更长时间的随访研究，进一步明确其长期安全性，

并优化患者选择与注射技术，以最大程度发挥其临床价值并

控制相关风险。

亚甲蓝对神经组织具有高度亲和性，可通过阻断末梢

神经髓质、影响糖代谢以改变神经内外酸碱平衡与膜电位，

从而调节神经兴奋性及冲动传导，实现长效镇痛。临床研究

显示，亚甲蓝点状注射用于混合痔术后镇痛效果良好。循证
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综述亦支持复方亚甲蓝在痔术后前三天可有效控制疼痛  。

Zhu 等 [12] 的 Meta 分析（纳入 6 项 RCT，共 598 例患者）表明，

与对照组相比，亚甲蓝可显著减轻术后 12 小时至第 7 天的

疼痛强度，降低止痛药使用率，且不增加尿潴留、出血、瘙

痒等并发症风险 。然而，目前各研究在亚甲蓝的浓度、给

药方式（皮内 / 皮下 / 涂敷）及联合麻醉药选择上存在较大

异质性，可能影响疗效与安全性的评估。未来需通过多中心

大样本 RCT，明确其最佳浓度、给药途径及联合方案，并

制定标准化指南，推动研发肛肠专科专用制剂，以提升应用

安全性与有效性。

5 中医镇痛

5.1 中医针灸镇痛

传统传统中医理论将疼痛归因于“不通则痛”，即经

络气血运行不畅。针灸通过“疏通经络、调和气血”，实现“通

则不痛”的镇痛效果。现代研究进一步阐释其机制涉及神经

纤维闸门控制、神经 - 体液调节、免疫调控、血清素和炎

症因子抑制等多系统协同作用。在肛周术后镇痛方面，针灸

已积累较多证据。长强（GV1）、秩边（BL54）和水道（ST28）

等穴位的应用广受认可。例如，有研究采用电针刺激董氏三

其穴联合耳穴贴压，可有效缓解复杂性肛瘘患者术后疼痛。

浮针疗法不仅能缓解疼痛，还可改善肛周组织缺血状态；揿

针治疗可降低血清 P 物质和 5- 羟色胺水平以缓解疼痛。腹

针疗法能降低痔术后换药疼痛并缩短创口愈合时间。经皮穴

位电刺激与穴位埋线在混合痔术后镇痛中也显示出有效性。

一项针对新型针灸疗法——皮内 Pyonex 疗法（IPT）的 meta

分析（纳入 11 项 RCTs）证实，IPT 组显示出更好的镇痛效

果以及更长的镇痛持续时间 [13]。

然而，现有针灸疗法操作多样，选穴、针刺深度、角度、

手法等缺乏统一标准，临床推广依赖经验，尚未形成可普遍

遵循的规范化方案。未来需结合肛肠手术特点，明确各类针

灸技术的适应证、操作参数与禁忌证，开展大样本、同质性

临床研究，以建立类似“临床路径”的标准化方案，提升其

临床可重复性与推广价值。

5.2 中药熏洗镇痛

中药熏洗疗法是在中医理论指导下，将药液加热后利用

其蒸汽熏蒸局部或全身的外治法。在热效应的刺激下，药效

直达病处，有效地扩张毛细血管，加快血液循环及淋巴循环，

促进肛门创口愈合。肛周术后创面角质层缺损，且切口常呈

开放状态，药液易于通过活性表皮被吸收，从而显著增强药

物渗透能力，提升临床疗效。多项研究显示该疗法效果显著。

例如，金银花黄芪汤联合熏洗可降低肛瘘术后疼痛评分，调

节血清 IL-4、IL-6 等炎症因子，并加速创面愈合。张明辉

报道五倍子汤加减熏洗总有效率达 98.4%；卢宜芳等指出其

联合金黄膏外敷能减轻疼痛、促进愈合。此外，该疗法在痔

疮术后护理中可缓解水肿与疼痛，在高位肛瘘治疗中能改善

疼痛、减轻渗出。艾灸联合熏洗也被证实可降低 TNF-α、

IL-6 等炎症指标，提升创面愈合质量。复方精洁熏洗剂联

合消痔栓则有助于减轻术后并发症，且安全性良好。

然而，熏洗剂存在药物利用度偏低、携带与保存不便

等问题。同时，目前所用方剂多为自拟，缺乏统一规范的选

方规律，药物种类也较为单一。今后需开展大样本病例对照

研究，强化疗效指标，以推动该疗法的标准化与优化。

5.3 中医药膏、栓、散方镇痛

中中医药膏、栓、散等外用制剂，一方面通过经络系

统“行气血、通阴阳”的整体调节作用，疏通局部气血郁滞，

实现“通则不痛”的效果；另一方面，方中活血化瘀、消肿

止痛、清热解毒等药物成分直接作用于病所，发挥抗炎、抗

氧化、改善微循环、抑制致痛物质释放等多重药理作用，从

而协同增强镇痛疗效。

这些中药剂型被广泛应用于肛肠科疾病术后镇痛。例

如，王氏清凉膏能缓解混合痔术后疼痛评分、水肿程度并缩

短愈合时间。李培培等的研究证实，回阳生肌膏联合益气活

血生肌方可安全有效地缓解痔注射术后患者疼痛，改善血清

学指标及生活质量，促进创面恢复。潘雨茜等采用珍石烧伤

膏对肛瘘手术后创面涂敷的随机对照试验表明，其能有效减

轻术后疼痛，上调生长因子表达、促进胶原再生以加速创面

愈合。石星等的研究也证实了芪榆促愈膏减轻肛瘘患者术后

换药时疼痛程度。付贵洲等的研究表明，祛浊生肌膏外敷辅

助治疗高位肛周脓肿术后疗效确切，能有效减轻疼痛。

当前研究虽证实多种中药外用制剂能有效缓解肛肠术

后疼痛，但存在方剂配伍繁杂、标准缺失、机制阐释不足及

临床研究质量参差不齐等局限。未来发展趋势将聚焦于推动

高标准循证医学研究（如多中心大样本试验），结合现代技

术深入探索多靶点作用机制，并创新剂型与给药技术（如靶

向透药）。同时，通过推动方剂配伍、工艺及评价的标准化，

构建中西医结合的多模式镇痛方案，从而实现个体化与规范
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化诊疗的统一，促进中药复方在肛肠术后镇痛领域的科学化

与临床应用推广。

6 多模式镇痛

多模式镇痛（Multimodal Analgesia, MMA），又称平衡

镇痛，是一种联合使用不同作用机制的镇痛药物或技术，通

过作用于疼痛产生的多通路与靶点，在实现有效镇痛的同时

减少不良反应的技术方案。该方案已成为当前围术期快速外

科康复（ERAS）疼痛管理的核心策略。在肛周手术中，由

于该区域神经分布密集、术后疼痛剧烈，多模式镇痛能够有

效控制疼痛，促进患者早期下床活动、恢复生理功能，缩短

住院时间，助力术后快速康复。现有研究已报道了多种多模

式镇痛方案在肛周手术中的应用效果。例如，有研究显示，

采用罗哌卡因局部注射联合口服药物、物理疗法及中药熏洗

坐浴的方案，可显著降低术后疼痛评分。此外，心理疏导联

合中医药针灸、耳穴压豆 、穴位贴敷、中药熏洗坐浴等多

种中西医结合方案，均被证实能有效缓解疼痛、促进创面愈

合并降低并发症风险。 然而，目前尚缺乏统一的标准化方法、

指南及专家共识，制约了该方案的规范应用与推广。未来需

要开展更多标准化随机对照研究，推动方案统一与规范化，

从而更好地服务于患者术后康复。

7 小结与展望

肛周手术术后疼痛管理是影响患者康复质量的关键环

节。目前临床镇痛方法多样，涵盖全身用药、椎管内镇痛、

神经阻滞、局部注射以及中医特色疗法等。多模式镇痛通过

联合不同作用机制的镇痛策略，在提升疗效的同时减少不良

反应，已成为围术期快速康复的核心方向。

然而，现有方法仍存在一定局限。例如，阿片类药物

易引发恶心、瘙痒等副作用；椎管内镇痛可能影响患者早期

活动；神经阻滞与局部注射技术尚未形成统一标准；中医疗

法虽安全性较高，但操作及方剂缺乏规范化指导。因此，需

进一步优化药物配伍、剂量及给药方式，平衡镇痛效果与功

能影响。

未来，肛周手术镇痛研究应着力推动技术标准化与个

体化方案制定，加强药物创新，并通过高质量临床研究深化

中西医结合疗法的机制验证与整合应用。同时，需重视镇痛

策略的长期安全性评估，建立多模式镇痛的规范化路径，以

实现更安全、高效且个性化的术后疼痛管理，最终促进患者

快速康复。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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