
    35

Clinical Medical Research,临床医学研究(3)2021,8

ISSN:2705-0475(Print);2705-0939(Online)

传统中医认为痔是一种在人体各个孔窍中突出的小肉[1]；中华

医学会外科学分会肛肠外科学组于2000年对痔概念[2]:痔是肛垫病

理性肥大、移位及肛周皮下血管丛因为各种原因导致的血流瘀滞

而形成的局部团块，从而出现肛门坠胀、疼痛、出血或者嵌顿等

一系列临床表现。通过调研发现，痔疮在肛门疾病中发病率据首

位，不论男女老少，发病率都极高。现今临床，手术治疗必不可

少，由于术后带来的各种并发症，临床工作者开始重视传统中医

药治疗痔疮的优势。治疗主要包括内治及外治法，临床既可单独

使用，也可联合应用，主要目的是减轻患者痛苦，提高治疗效果。

为了进一步对中医药治疗痔疮的探索，本文主要将从中医角度对

痔疮的中医病因病机，以及历年来各位医家治疗痔疮所采用的中

医的内治、外治法方面来论述痔疮的治疗，做一综述。

1　痔的中医病因病机

中医认为痔的发生多与脏腑本虚、饮食不节、房室不慎、六

淫致病以及其他病因，辟如便秘、久站久坐、负重远行、久泻久

痢久咳、月经不调、妊娠、分娩或胎毒所致[3]。总体从某种程度

上来讲，痔病是由外感风湿寒暑火燥六淫以及七情内伤等各种致

病因素的干扰，影响机体脏腑的生理功能，邪气下迫大肠使瘀血、

浊气结聚魄门，进而导致痔疮的发生。

2　中医药临床分型及内治法

主要包括风伤肠络、湿热下注、脾虚气陷、气滞血瘀四种

证型。

2.1 风伤肠络证

主要临床表现为大便时出血，出血量较多，颜色鲜红。临床

以清热凉血祛风为治疗原则，宜凉血地黄汤加减，以清热解毒，凉

血祛风。张敏[4]治疗组采用凉血地黄汤加减配合马应龙痔疮栓外

用一天两次治疗。具体如下：生地黄 25g、穿心莲、地榆各 15g黄

连 9g、黄芩、黄柏、槐角、荆芥炭、赤芍各 10g、升麻 12g、黄芪

20g、枳壳 15g、炙甘草 6g。坐浴后马应龙痔疮栓一枚纳肛，对照

组仅给予患者太宁栓纳肛，一天一次，一次一粒，结果治疗组总

有效率 92.8％，对照组总有效率 68.4％。由此可见清热凉血祛风

法对于风伤肠络型痔疮疗效非凡，且有着药量小，药味少以及经

济负担小的优势，可谓是广大有“痔”青年的福音。

2.2 湿热下注证

主要临床表现为除了便时出血之外，还有痔核的脱出，但是

便后能够回纳。高速华[5]观察组用加味三黄汤坐浴后马应龙痔疮

膏外敷。加味三黄汤药用黄芩、地榆、黄柏、薄荷、荆芥、防风、

海螵、蛸、败酱草、芒硝、黄连各 20g，败酱草 30g，红花 10g。先

用凉水泡，再用文火煎沸，关火后芒硝 20g 加入锅中，倒入容器

中，药渣以同样的方法再煮两次后三次药液混合在一起，分早晚

使用。待药液降至40℃后先坐浴，再熏洗后用马应龙痔疮膏外涂。

对照组用生理盐水加温开水坐浴后马应龙痔疮膏外涂。结果治疗
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组明显优于对照组。结果说明清热解毒、清热燥湿、以及止血类

中药对于湿热下注型痔疮的治疗有着很大的效果。

2.3 脾虚气陷证

主要临床表现为便时痔核脱出，便后不能自行回纳，需借助

外界力量，譬如便后用手将其送回。主要见于体质虚弱的人群，主

方应用补中益气汤加减。曾慧明[6] 对照组给予患者地奥司明片每

日两次口服，治疗组在此基础上加补中益气汤加减方，药物如下：

黄芪 30g、党参、白术、乌梅各 20g、当归、橘皮、升麻、柴胡各

15g、甘草 10g、五倍子、山药、仙鹤草各 15g、大枣 3 枚。分早

晚温服，并根据患者病情随证加减。两组临床疗效比较，治疗组

痊愈 14 例，好转 13 例，未愈 4 例；对照组痊愈 8 例，好转 15 例，

未愈 9 例。结果证明补中益气汤对于痔疮体质虚弱的人群治疗有

效率明显。

2.4 气滞血瘀证

主要临床表现为痔核脱出，嵌顿在外，最后痔核糜烂坏死。以

理气活血化瘀为治疗原则。现今社会，日日久坐成为生活常态，肛

门局部得不到适当的活动，久而久之肛门局部就气血瘀滞以生痔

病。胡永顺[7]等治疗组采用消痔汤治疗：槐角、没药各 10 ｇ，乳

香、大黄各 12 ｇ（先煎），蒲黄、枳壳各 15 ｇ，地榆炭 18 ｇ，每

日一付，水煎服，分早晚温服。对照组使用痔宁片口服。结果消

痔汤治疗作用明显优于“痔宁片”的作用。临床证明口服中草药

对疾病证型比较有针对性，对于患者来说，痛苦小，损伤小，花

费低。

3　中医外治法

中医外治法治疗具有快、准、稳的特点，历史悠久，主要包

括洗、栓、膏、散剂等药物直接与体表皮肤（黏膜）相作用而起

到治疗作用，此外还有用通过器械、工具比如针灸，放血等疗法，

都对痔疮临床的治疗具有立竿见影的效果。

3.1 熏洗法

将中草药和水放入锅中煮沸后用蒸气趁热熏，再待药液不烫

后洗，以此来发挥作用。临床常用苦参汤。黄林[8]对照组使用高

锰酸钾溶液坐浴，早晚各一次。治疗组用二阴洗剂熏洗，具体药

物如下，苦参、芒硝各 40g、生百部、白矾、白鲜皮、蛇床子、地

肤子各 30g、荆芥、大黄、冰片、炒栀子、黄柏、五倍子各 20g、

花椒15g、防风、苦楝皮各10g。清水煮两次混合后再倒入到2000ml

的纯净水中，早晚各 1 次，连疗程一周。对照组低于治疗组有效

率，由此看出中药熏洗法对痔疮的保守治疗疗效甚佳。

3.2 坐浴法

坐浴疗法是药物煎好后按照，先熏洗后泡。郑兰[9]治疗组用

五味消毒饮加减坐浴加二黄解毒膏外敷。五味消毒饮加减：金银

花、蒲公英、紫花地丁、野菊花、马齿苋、白鲜皮、地榆。二黄

解毒膏:黄连、黄柏、当归、生地、姜黄等药物。对照组 I 仅用五
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味消毒饮加减坐浴，对照组 II 二黄解毒膏仅用外敷。治疗组总有

效率为 96.7%；对照组 I 总有效率为 83.3%;对照组 II 总有效率为

86.7%。

3.3 塞药法

即将各种药物加工制成栓塞入肛门内。刘少琼[10]用复方芙蓉

花叶栓治疗肛门病，方用芙蓉花叶、大黄、黄柏、地榆炭制成鱼

雷型栓剂，便后塞入肛内,治疗后止血总有效率 94.8%、消肿止痛

总有效率为 100%。

3.4 其它外治法

主要包括刘访[11]等对照组针刺取穴：中极、关元、气海、水

道、膀胱俞、三阴交、阴陵泉。治疗组用针刺联合麦粒灸，针刺

结束后再用麦粒灸。针刺联合麦粒灸组和针刺组总有效率分别为

93.5% 和 71.0%，疗效非凡。

4　小结

综上所述，中医药不论从外治方面还是说内治方面对于痔疮

的治疗都疗效显著，临床上应用应采用辨证论治的方法来对待，

这样对病情的治疗就会有有较大的针对性，虽然中医药对痔疮的

治疗显著，但是也应与现代医学相结合，强强联合，争取早日造

福人类。
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