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肛窦炎，又称为“肛隐窝炎”其临床主要表现为肛门不适、疼

痛、坠胀感，肛门潮湿，排便不畅、瘙痒不适感[1]。肛门指检肛

窦及肛乳头触痛。肛门镜检查可见肛窦充血、水肿。肛窦炎患者

饱受其折磨的原因主要是较长的病程，预后易复发，早期诊断困

难，治疗过程长且痛苦，则会造成心理问题。医治肛窦炎的中西

医的治疗方法有很多种，现对肛窦炎的临床治疗方法进行总结。

1　内治法

范丽颖等[2]运用升清化浊汤、中药直肠点滴联合普济痔疮栓

治疗肛窦炎 140 例，随机分为 4 组，对照 1 组给予升清化浊法组

方内服及普济痔疮栓肛内留置治疗，对照 2 组给予中药直肠点滴

及普济痔疮栓肛内留置治疗，对照 3 组给予微波治疗及普济痔疮

栓肛内留置治疗，观察组给予升清化浊法组方内服、中药直肠点

滴及普济痔疮栓肛内留置，均治疗10 天。研究结果显示，对照组

总有效率不如治疗组，治疗后中医症状评分显著高于治疗照组;4

组复发率虽差异不明显，但观察组相对更低。提示采用升清化浊

法组方内服、中药直肠点滴联合普济痔疮栓共同治疗可取得更好

疗效，可更明显减轻临床症状与体征，有一定预防复发的作用。赵

丕琼等[3]设治疗组予以疏肝健脾汤加减口服联合自拟方保留灌肠

以治疗围绝经期慢性肛窦炎，治愈率( 5 2 ．5 ％) 优于对照组

(25.0％)，差别具有统计学意义(P<0.05)。提示此法可避免慢性肛

窦炎病情迁延反复，提高围绝经期慢性肛窦炎的治愈率。梁秋萍

等[4]止痛如神汤口服及保留灌肠对肛窦炎患者炎症指标及疼痛程

度的影响。结果：观察组肛周坠胀程度、疼痛、瘙痒及肛周潮湿

消失时间均早于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结果证

明：止痛如神汤口服及保留灌肠治疗可以控制患者炎症反应，缓

解患者疼痛感，促进早日康复，值得进一步推广。曾艳芳等[5]运

用白头翁汤加味治疗肛窦炎效果及其对炎症因子水平的影响。对

照组：常规对症治疗，包括规律作息、清淡饮食、戒烟戒酒、抗

炎等措施。研究组：在常规治疗基础上辅以白头翁汤方加味，组

方为白头翁 20g，赤芍、秦皮、黄柏、白芷各 10g，黄连 5g，诸药

温水浸泡0.5h，之后改为文火煎煮，取300mL汤汁，分两次口服，

用药后，研究组总有效率为 94.87%（37/39），较对照组 74.36%

（29/39）高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结果证明：白头翁

汤方加味疗法可通过控制炎症反应作用，促进肛窦炎患者病情恢

复，值得优选。

2　外治法

万飞等[6]观察复方多粘菌素 B 软膏联合普济痔疮栓治疗肛窦

炎的临床疗效，对照组予以普济痔疮栓治疗，治疗组症状及体征

总得分低于对照组。结论证明说明单独普济痔疮栓治疗有效，但

短期效果不明显，联用复方多粘菌素 B 软膏后，可增加药物浓度,
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的治疗进展，以期为后代医家治疗肛窦炎提供新思路。
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达到更好的临床疗效。贺鹏吉等[7]用盐酸左氧氟沙星氯化钠注射

液保留灌肠治疗肛窦炎，治疗组总有效率较对照组更高，证明盐

酸左氧氟沙星氯化钠注射液保留灌肠治疗肛窦炎的临床效果显著。

胡少华等[8]运用紫榆膏联合肿痛安胶囊纳肛疗法治疗湿热下注型

肛窦炎。治疗组运用紫榆膏联合肿痛安胶囊纳肛的治疗方案,对照

组运用甲硝唑氯化钠注射液联合硫酸庆大霉素注射液保留灌肠的

治疗方案。结果：治疗组总有效率 93.3%(28/30),复发率 15.8%

(3/19),对照组分别为 76.7%(23/30)、58.3%(7/12),结果证明紫榆膏

联合肿痛安胶囊纳肛的治疗方法较西药抗生素更有效，且副作用

小，复发率小，安全可靠，值得临床借鉴。郑利军等[9]等运用康

复新液保留灌肠治疗肛窦炎，对照组给予温水坐浴治疗，治疗后

治疗组总有效率 95%，对照组总有效率 60%。采用康复新液灌肠

治疗肛窦炎的疗效确切，能够有效改善患者排便不尽感、肛门部

疼痛等症状，且价格低廉。综上所述，肛窦炎的外治法主要为保

留灌肠，这种治疗方案不仅经济实惠，治疗方式直达病所，且操

作方式简单易学更为肛窦炎患者所接受。

3　手术治疗

陈峥世等[10]采用肛窦切除松解术联合白芍七物颗粒熏洗的治

疗方法来治疗肛窦炎。对照组患者行肛窦切开术、普济痔疮栓纳

肛的治疗方案。结果证明：肛窦的切除利于术后伤口引流,另一方

面又可以保持术后排便通畅,降低患者疼痛，所以采取肛窦切除松

解术的效果更佳。杨文治[11]在三维直肠腔内超声引导下采用肛窦

切开引流术治疗肛窦炎，对照组同样在三维超声引导下运用保守

的治疗方案，熏洗坐浴等。结果：治疗组痊愈率94.44％，有效率

100％，平均 19.2d，无并发症出现。对照组痊愈率 25.00％,有效

率80.00％，平均22d。结论;运用三维直肠腔内超声检查为肛窦炎

的诊断提供较为客观的标准，这有利于肛窦炎的早期诊断，同时

三维超声检查也可明确病变的具体位置及数目，这使临床医生开

展临床手术治疗更为直接、快速，保守治疗如保留灌肠、栓剂纳

肛也更具有针对性。同时这种检查方式也有劣势，设备较为昂贵，

这使项目的开展有一定的难度。赵文博等[12]采用切开引流术联合

解毒散熏洗剂治疗肛窦炎,并观察其临床疗效。结果证明:治疗肛窦

炎手术疗法简洁快速,但术后疼痛程度高于临床保守治疗,且术后恢

复速度优于保守疗法,但患者更易接受保守治疗。

4　总结

肛窦炎的致病原因多种多样,中医对其病因有不同的理论。中

医学认为: 肛窦炎湿浊下注肛门引起,其发病机理多为患者饮食不

节,过食辛辣油腻刺激之物。[13]西医学则认为肛窦炎的发生主要生

理解剖的特殊性。肛窦的形状类似漏斗，这就是为什么粪便往往

在肛窦处积聚堵塞，造成污染。而且肛腺及肛腺导管位于肛隐窝
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下，肛隐窝的感染也主要由于肛腺及导管的入侵，这使得感染的

传播扩散更为便利，由此形成了一层一层的肛窦炎、肛周脓肿、肛

瘘的进行性递进关系。故而早期诊断，及时对症治疗在肛窦炎的

诊疗过程中尤为重要，经及时、有效的治疗，一般预后良好。因

此在肛窦炎的诊治过程中，早期诊断，运用符合不同患者的治疗

方案, 并且其个性化治疗方案应充分运用中西医的学术理念,结合

内治，外治，减轻肛窦炎患者的病痛,提高患者的生活质量,是我们

现如今医务工作者应当不断探索学习的。
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