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肛裂 [1] 是齿状线以下肛管皮肤层裂开后形成的小溃

疡。方向与肛管纵轴平行，长约 0.5-1.0cm，呈梭形或椭

圆形。肛裂的病理改变包括裂口、乳头肥大、哨兵痔、

肛窦炎、皮下瘘、肛门梳硬结。中医学并无肛裂的病名

赘述，肛裂属于中医学“裂痔”“钩肠痔”“裂口痔”及

“痔病”等范畴。如《外科大成》：“钩肠痔，肛门内外

有痔，折缝破烂，便如羊粪，粪后出血秽臭大痛。”明

确阐明了肛裂发病后肛周撕裂、大便坚硬及便血等异常

的肛周病理改变。[2] 肛裂按照病程分为：急性（早期）

肛裂和慢性（陈旧性）肛裂。肛裂病人有典型的临床表

现，即疼痛、便秘和出血。疼痛多剧烈，有典型的周期

性。[3] 肛裂的治疗包括保守治疗和手术治疗。急性或初

发的肛裂可用坐浴和润便的方法治疗；慢性肛裂可用坐

浴、润肠通便加以扩肛的方法；经久不愈、非手术治疗

无效、且症状较重者可采用手术治疗 [3]。手术疗法已研

究了几百年，早在古代就进行过切开法、烧灼法和挂线

法。其后 1818 年 Boyer 提出了侧方括约肌切开法，1833

年 Dupuytren 发表了后正中切开术，1838 年 Recamier 提出

了扩肛法 [1]。

一、保守治疗

肛裂保守治疗的方法多样，从古至今，肛肠科前辈

专家们不断探索，不断研发药物帮助解决问题。周蔚 [4]

在进行肛裂的保守治疗研究过程中，将治疗组予以康复

新液坐浴加以外敷裂口，观察组予以痔疾洗剂坐浴，马

应龙麝香痔疮膏外敷裂口。两者对比后发现康复新液治

疗早期肛裂的效果满意，可以加速裂口愈合。肖兴会等
[5] 使用药物治疗肛裂的效果评价中，将对照组采用其所

在医院的院内制剂枯朴洗液熏洗坐浴，观察组在对照组

基础上联合硝酸甘油软膏外涂办法治疗肛裂。观察组肛

门溃疡愈合时间、便血消失时间、肛周疼痛缓解时间均
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较对照组明显缩短。针对肛裂的发病机理考虑是括约肌

持续痉挛引起，可进行肉毒杆菌局部注射，A 型肉毒毒

素是由肉毒梭状芽孢杆菌家族合成的神经麻痹蛋白，可

抑制神经肌肉接头处乙酰胆碱的释放，从而缓解肛周括

约肌持续性痉挛，缓解疼痛症状 [6]。结论来自 RCT 的综

合证据表明，与双侧注射相比，在低至中等水平的 CAF

治疗中，从裂隙部位注射 BT 在短期内提供了更好的结

果。低剂量患者短期尿失禁风险较低，RAP 较好。裂隙

两侧注射可能在减少远期复发方面具有一定优势，可在

序贯方案中进一步探索 [11]。夏艳霞 [7] 等进行坐浴散联合

苦参汤加减治疗急性肛裂的临床疗效观察中得出效果良

好。根据肛裂的病因病机大致可以分为以下证型：湿热

下注、血热肠燥、阴虚津亏及气滞血瘀，可分别用四妙

丸、凉血地黄汤、润肠丸、六磨汤化裁辨证论治，使得

人体气血调达，阴阳自和 [9]。肛裂的保守治疗主要就是

包括饮食调节、中药外用法、中药内服法、中医外治法

和西医治疗 [8]。慢性肛裂患者有明显的疼痛、精神症状、

睡眠障碍，这些都会影响他们的生活质量。此类患者的

治疗应有效、价廉、耐受性好 [10]。

二、手术治疗

1. 肛管扩张术

根据肛裂的病理机制，肛裂常由肛周括约肌痉挛引

起，扩张术可松弛括约肌，改进血液循环，促进肛裂愈

合，用于急性肛裂效果好 [12]。目前肛管扩张术分为手指

扩肛和扩肛器扩肛。一般胸膝位或侧卧位，通常选择局

麻，如患者可忍受疼痛，可正常情况下进行，如遇患者

无法耐受一点疼痛，可选择腰椎麻醉下进行。肛管扩张

后可使肛管内括约肌松驰 1 ～ 2 周，故术后立即止痛，

也给肛裂愈后争取了时间，辅以通便、坐浴、新鲜肛裂

可以痊愈 [13]。有研究表明此法能降低内括约肌张力，恢

复血供，但缺乏可靠标准，复发率较高，且容易损伤括

约肌而造成失禁 [14]。

2. 肛裂切除术

1948 年，Gabriel 首先应用此手术。手术将肛裂溃疡

面及所有并发并变全部切除，引流通畅。其优点是治愈

率高。缺点是创面宽大，愈合缓慢 [1]。蔡灿锋 [15] 等在对

46 例慢性肛裂的手术治疗的回顾性分析研究中得出结论

病理性肛裂组织切除术治疗慢性肛裂安全、有效。

3. 内括约肌切断术

切断部分内括约肌肌束，以解除内括约肌痉挛，从

而达到治愈肛裂的目的。临床上商业后位内括约肌切断

术、侧位内括约肌切断术和侧位皮下内括约肌切断术三

种术式 [1]。内括约肌切断术仍是肛裂手术的金标准 [17]。

孙长河等在肛裂切除并侧方内括约肌切断术治疗慢性肛

裂的效果分析得出结论，肛裂切除并侧方内括约肌切断

术与后正中切开扩创术用于慢性肛裂疗效相当，前者能

显著缩短术后康复时间，且安全性更高 [16]。目前更多衍

生出了改良内括约肌切断术，可以有效降低并发症，降

低疼痛，缩短恢复疗程。

4. 肛裂纵切横缝术

此手术是肛裂切除术的改良术式。具有提高疗效和

缩短疗程的优点。戴连平 [18] 进行肛裂患者纵切横缝术时

效果显著，操作简单，疼痛降低，疗程短。吴兆华 [19] 对

肛裂患者进行纵切横缝术和肛裂切除术对照研究中，表

明纵切横缝可以提高治疗效果，实现对患者的科学治疗

和高效治疗。

5. 其他类术式

肛裂封闭术可以解除疼痛和括约肌痉挛，加速肛裂

愈合。肛裂挂线术适用于 I-II 期无并发症肛裂。伴皮下

瘘、肛门梳硬结及肛门狭窄的肛裂。肛裂切除带蒂皮瓣

推移术可扩大肛门口径 [1]。

综上所述，肛裂的治疗需要根据各个患者的实际分

期决定，部分患者存在进行外用药物治疗时出现头疼等

副作用，所以无论何种治疗方案，都是需要根据实际情

况分析，仔细查体，进行专业的诊断评估。特殊肛裂患

者如孕妇、儿童等也需要注意实际治疗方案。
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