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摘要　综合近１２年来中医药在肛裂临床治疗中的应用报道，阐述中医药保守治疗肛裂的优缺点，为临床治疗提供指导，从而进
一步提高疗效。
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　　中医药治疗肛肠疾病有着悠久的历史，其治疗肛
裂方法多样，且疗效显著，有着西医难以替代的优

势［１］。笔者现将近１２年来中医药保守治疗肛裂的进
展综述如下。

１　内治法
１１　辨证施治　辨证施治是中医最具特色的诊断和
治疗方法，体现了整体性、个体性和灵活性的特点。在

肛裂的治疗中运用辨证施治，临床上常能获得满意的

效果。如丁宇丽［２］将肛裂分为４型：热结肠道型，采用
泻热通便、凉血止痛法治疗；湿热下注型，采用清热燥

湿，通便止痛法治疗；阴虚肠燥型，采用滋阴润燥，止血

止痛法治疗；阴血亏虚型，采用滋阴养血、通便止痛止

血法治疗。共治疗４５例，临床治愈３０例，好转１３例，
无效２例，总有效率达到９５６％。
１２　专方专药　除辨证施治外，一些专方专药应用于
肛裂治疗中也取得了满意的效果。如孙士然等［４］采用

愈裂汤（由白芍、延胡索、何首乌、桃仁、杏仁、地榆等组

成）治疗早期肛裂６０例，并用马应龙麝香痔疮膏外涂
作为对照。结果：治疗组治愈３６例，有效２４例，无效０
例，有效率１０００％；对照组治愈２０例，有效３２例，无
效８例，有效率８６７％；治疗组疗效明显优于对照组，
Ｐ＜００５。周孜等［５］认为肛裂是由于情志失和，肝失疏

泄，肝气横逆克脾，脾胃传输失司大肠通降失调，致糟

粕停滞，日久干结，努挣损伤肛皮引起，其病位在肠，实

则在肝，故应用平肝降逆法（药用赭石３０ｇ、大黄５ｇ、肉
桂５ｇ、白芍１０ｇ）。治疗单纯肛裂１０５例，并与口服槐
角丸加高锰酸钾溶液坐浴治疗９５例进行对比观察，治
疗组Ｉ、ＩＩ期肛裂有效率分别为１００％和９７３７％，而对
照组Ｉ、ＩＩ期肛裂有效率分别为８３３３％和８１１６％，治
疗组疗效明显高于对照组。

１３　专方与辨证施治相结合　研究表明芍药甘草汤
有酸甘化阴、缓急止痛的作用，能治疗病态生理－中枢
性或末梢性的肌肉痉挛，以及因痉挛而引起的疼痛［６］。

王永芳［６］以芍药甘草汤（白芍１５ｇ、炙甘草１０ｇ）为主配
合辨证分型治疗，阴虚肠燥者合增液汤加味、血热肠燥

者合凉血地黄汤加减、气滞血瘀者合桃红四物汤加减，

并与对照组口服槐角丸、通便灵、高锰酸钾粉１∶５０００
排便后坐浴、麝香痔疮膏外涂比较，结果：治疗组１２０
例，治愈９７例，好转２３例，无效０例，治愈率８０％，有
效率１００％；对照组１００例，治愈６２例，好转２５例，无
效１３例，治愈率６２％，有效率８７％；治疗组明显优于
对照组，差异具有统计学意义。芍药甘草汤可缓解内

括约肌痉挛，从而可减轻因内括约肌痉挛而引起的疼

痛；针对引起肛裂的具体原因分别采用不同的中药治

疗，辨病与辨证相结合，故在临床上取得了较好的效

果。
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２　中药外治法
２１　中药熏洗坐浴　熏洗疗法是将药物水煎或用开
水浸冲后，利用蒸气熏蒸，熏后用其余热在患部洗浴的

一种治疗方法，适用于肛门直肠疾病急性发作期局部

肿痛及术后并发症治疗等［７］。中药熏洗坐浴可使药力

直达病所，借药力和热力直接作用于患处以减轻患者

病痛，湿润蒸腾的热气可使肛缘括约肌松弛，皮肤温度

升高，毛孔开放，微小血管扩张，血液和淋巴循环加快，

药液中的有效成分容易透过皮肤附属器官和创面组织

吸收，而发挥最佳治疗效应。中药熏洗坐浴可避免口

服药物的副作用和对胃肠道的刺激；可避免直肠内给

药对肛裂的刺激；可简化用药过程，方便患者；可避免

手术损伤和对患者造成的心理恐惧［８］。如王海潮［９］对

早期肛裂采用肛舒洗剂（明矾５份、硼砂５份、芒硝５
份、冰片１０份）坐浴治疗，并用高锰酸钾粉坐浴作为对
照，结果：治疗组治愈２５例，显效１９例，有效８例，无
效４例，总有效率９２８５％；对照组治愈１９例，显效１４
例，有效３例，无效１２例，总有效率７５００％，２组总有
效率比较有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组复发４例，
对照组１８例，２组复发率比较有统计学意义（Ｐ＜
００５）。张学军［１０］将 １３９例单纯性肛裂患者分为 ２
组，治疗组１０８例采用中药（由黄芩、黄柏、苍术、当归、
川芎、丹参等组成）熏洗坐浴治疗，对照组３１例采用常
规高锰酸钾外洗治疗，结果：治疗组显效４０例，有效６７
例，显效率３７％，总有效率９９０７％；对照组显效１例，
有效 ２９例，总有效率 ９６４５％，经统计学处理，Ｐ＜
００５，有统计学意义。

熏洗疗法临床应用禁忌证少，适用病种人群广，操

作简便，适宜居家治疗。然而熏洗方多由医生的经验

而得，由于疗效评价尚无统一标准，很难进行同类比

较；大多数熏洗方组成药味较多，不同法则作用机制尚

不明确，因而很难精简组方；新剂型的应用较少，一定

程度限制了熏洗疗法的推广［１１］。

２２　中药外敷　中药外敷是通过各种膏剂、散剂等直
接涂抹于患处的一种方法，具有清热解毒、活血消肿、

除湿止痒、止痛止血、生肌收敛等作用［７］。中药外敷主

要是通过药物分子的扩散运动，不断渗透于肠壁和肛

管，经直肠和黏膜缓慢吸收，不经或少经肝脏进入血

液，并有利于持续给药，由于药物直接作用于病灶，故

药效作用维持时间长，并能对受损的黏膜和皮肤起到

很好的保护作用［１］。如汪跃进［１２］用手指沾少许槐冰

散药末（由炒槐花、侧柏叶炭、红花、三七、海螵蛸、枯矾

组成）直接涂于肛裂处，治疗肛裂 ８０例，有效率
８６８％，好转率 ９６７％。符中柱［１３］采用自制裂愈膏

（由乳香、没药、鸡血藤、川芎、白芍、五倍子与凡士林油

制成）外敷裂口及周围皮肤治疗二期肛裂６０例，对照
组６０例用武汉马应龙龙珠软膏外敷。结果：治疗组治
愈５８例、好转２例、未愈０例；对照组治愈４８例、好转
１２例、未愈０例，两者差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
治疗组肛门疼痛消除时间（４５５±３２５）ｄ、裂口愈合时
间（６４２±２７１）ｄ，对照组分别是（７２３±４１９）ｄ、
（１１５９±３６７）ｄ，２组肛门疼痛、裂口愈合时间比较有
统计学意义（Ｐ＜００１）。
２３　中药纳肛　是将外用膏剂（或软膏）和栓剂纳入
肛门内的一种治疗方法，不同药物制剂，在体温的作用

下，在直肠下端的肠腔内自行溶化，经黏膜吸收后直接

作用于患处，具有清热解毒、消肿止痛、止血通便、生肌

收敛等作用［７］。如刘国军［１４］用丹黄生肌栓（由当归、

黄柏、苦参、苍术、白芷、蚤休等制成）在肛裂疼痛周期

的大便后间歇期纳入肛内，治疗肛裂８５例，结果１周
后，肛裂 Ｉ期、ＩＩ期、ＩＩＩ期治愈率分别为 ８００％、
７７８％、６６７％，总有效率为１００％、１００％、９５８％。安
明伟等［１５］用肛泰软膏２ｇ直肠给药并创面给药，并与
高锰酸钾溶液８００ｍＬ坐浴、马应龙痔疮栓纳肛作为对
照，结果：治疗组痊愈５２例，显效１１例，有效６例，无
效６例，总有效率９２０％；对照组痊愈２８例，显效１９
例，有效９例，无效１９例，总有效率７４７％，２组总有
效率比较有统计学意义（Ｐ＜００１）。但中药纳肛应注
意用药的时机，如果在排便后马上应用，则患者会因肛

门疼痛而拒绝使用，长期用药难以坚持。笔者体会可

于排便前使用，可润滑大便、有利于排便，且可止血止

痛，缓解患者对排便的恐惧感，从而收到较好的效果。

２４　中药注射疗法　中药注射方法治疗肛裂，可避免
损伤内括约肌，且患者痛苦小，易于接受，此法适于年

老体弱、不能接受手术以及未合并哨兵痔和肛乳头肥

大的患者，没有手术条件的基层医院的医生亦适宜此

方法［１６］。临床多于长强穴注射药物治疗肛裂，在该穴

位注入一定量的具有活血化瘀、养血生肌、收敛软坚、

止痛止血功效的药物制剂，一则通过止痛作用，解除肛

门括约肌痉挛，切断恶性循环；二则发挥养血生肌的药

理作用，改善局部血液循环，促进肛裂修复［１７］。如刘

海［１８］采用肛裂消痛液（由亚甲蓝、当归注射液、野木瓜

注射液、利多卡因制成）于长强穴注射，治疗肛裂 ８６
例，结果治愈 ８０例，好转 ４例，无效 ２例，总有效率
９７６７％；认为长强穴注射具有针刺和药物注射的双重
疗效。

２５　“中药肛疗带”疗法　中药肛疗带［１９］的设计及药

物组成是在中医外治的“坐法”启示下应运而生，由弹
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性丁字带和药包两部分组成，“肛疗带”用细软纯棉布

做成，为佩带时能随体形变化，故加一段弹性松紧带，

药包由冰片、甘草、赤芍等１１种中药组合打成药粉以
双层纱布包裹，再用海绵制成外圈，将纱布药包固定。

组方中大多数药具有活血化瘀作用，部分为辛味药，能

“疏其血气，令其条达”使“瘀去血行”促病痊愈，任应

秋云：“无论何种性质的疼痛，它的病变总在气和血两

个方面，都以防碍气血的运行而致痛。”故中药肛疗带

的治疗机理在于行气活血，取决于一个“通”字。王济

平［１９］采用“中药肛疗带”治疗肛裂，取得了满意的效

果。

２６　中医挑割疗法　在背部或穴位上挑破血眼，然后
向内深入，用针挑出一些纤细的皮下纤维样物，称之为

挑治疗法；在施治部位或穴位上，用刀切口的治疗方

法，称为割治疗法。杜宗浩等［２０］采用挑割疗法配合肛

门撑开器扩肛治疗１５００例，全部治愈，痊愈时间１～
７ｄ，随访１～３年，无复发和后遗症；认为中医挑割疗法
通过挑割和扩肛器扩肛使肛门梳硬结切断，扩延了肛

管皮肤的周径，可解除肛管缩窄，松解肛管减低肛压，

改善肛管的力学结构及排粪时肛管压力分布的状况，

改善局部血液循环使肛裂病损局部组织的营养得以改

善，利于组织的修复，因此能很好治愈肛裂，是一种治

疗肛裂较理想的方法。

３　综合治疗
宋永华［２１］认为治疗肛裂过程中的关键问题是如

何解决防止便秘和解除括约肌痉挛的问题，肛裂并非

由单一因素所致，而是多种因素长期相互作用的结果，

因此单独采用每一种方法治疗，往往仅能消除其中多

个致病因素中的一种，影响疗效，故主张采用综合疗

法。丁建华［２２］采用非手术联合治疗措施（便前、便后

用温开水坐浴、肛门收缩、锻炼肛门括约肌、合理饮食，

服用清热润肠药麻仁丸，肛门用药化痔栓，溃疡处涂擦

美宝湿润烧伤膏、重度肛裂在局麻下加用扩肛疗法）治

疗肛裂，并与单纯在局麻下行扩肛术作为对照，结果：

治疗组治愈率为６０４２％，对照组为３５２９％，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；３个月后追踪调查，治疗组复
发率为１３７９％，对照组为４１６７％，对照组复发率显
著高于治疗组（Ｐ＜００５）。
４　小结

中医药保守治疗肛裂的方法很多，既有内治法，又

有外治法；内治法既可根据个体差异进行辨证论治，又

有单方验方，还可专方与辨证施治相结合；外治法既有

熏洗坐浴、中药外敷、中药纳肛、中药注射疗法，又有中

药肛疗带、中医挑割疗法；还可内服、熏洗坐浴、外敷、

纳肛等综合运用。中医药保守治疗肛裂适用人群广，

操作简单，应用方便。我们相信随着中医辨证论治及

临床评价标准的规范化，基础实验研究的广泛开展，中

医药作用机制的深入研究，中医药治疗肛裂的疗效将

进一步提高，在临床上的应用会越来越广泛。
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