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  肛裂作为肛门直肠疾病中的常见病、多发病,发
病率日益增高。患者若在肛裂急性期未及时就医,容
易导致肛管皮肤反复损伤,累及全层,形成慢性溃疡。
慢性肛裂患者排便时反复出现肛门疼痛和便血,严重

影响生活质量。目前西医治疗慢性肛裂以手术治疗

为主,术后不良反应较多,远期疗效欠佳。络病学说

是中医学术体系的独特组成部分,对研究多种外感重

症和内伤杂病具有重要意义。笔者通过查阅相关文

献,以中医络病学理论为切入点,探讨慢性肛裂与络

病的相关性,并根据“络以通为用”的原则探析慢性肛

裂的临床治疗,旨在为慢性肛裂的中医治疗开拓新

思路。

1 络病学概论

络病是指疾病发展过程中各种致病因素损伤络

脉,造成络脉中营卫气血津液运行障碍,输布失常,导
致自身结构、功能及相关脏腑损害的一类病症。络脉

作为沟通内外、联系脏腑的通路,常常成为病邪入侵

的道路和积滞之所,络脉不通,形成络病[1]。
《灵枢·脉度》中记载:“经脉为里,支而横者为

络,络之别者为孙”。络脉作为经脉的重要组成部分,
是经脉支横别出的分支。广义上看,络脉运行气血,
输布灌溉于全身,发挥濡养作用。从狭义角度,经络

又分为气络和血络,分别运行经气和血液,以维持正

常的生理功能。总体而言,络脉有运行气血、营运阴

阳、渗灌濡养、络属脏腑肢节等功能。
络脉的生理功能决定了各种致病因素伤及络脉

最易影响其运行气血的功能,导致气血瘀滞,痹阻不

通。络病致病的部位深,时间长,病邪偏聚某一脏腑

络脉,迁延不愈,故《张聿青医案》中指出“横者为络,

邪既入络,易入难出,势不能脱然无累”。随着病情的

进展,毒、虚、瘀等病理因素滞留络中,津凝血滞,化痰

化瘀,结聚成有形之邪[2]。因此,络病的致病因素损

伤络脉,导致络病的发生,表现出与络脉病理相适应

的特点:易滞易瘀、易入难出,易积成形。
由于络脉是沟通内外、联系脏腑的通路,治疗络

病的根本目的是维持络脉气血运行畅通,保障人体正

常生命活动。正如《素问》所言:“经病者治其经,孙络

者治其络血……上实下虚,切而从之,索其结络脉,刺
其出血,以见通之”,即通络为其治疗总则。基于对络

病病因、病机的认识,叶天士总结出辛香、化瘀、补虚、
降气等通络方式,可见通畅络脉为治疗络病的根本

大法[3]。

2 络病与慢性肛裂的关系

外邪入络,引起络气输布运行障碍,络脉瘀阻。
络瘀化热,毒由内生,内外邪合,形成络病独特的发病

特点:①久病入络,易入难出。《临证指南医案》中多

次写到:“经年宿病,病必在络”、“久病入络,气血不

行”以及“络脉瘀痹,不通则痛”,“久病入络”与“久痛

入络”的理论指出了络病的发展是一个慢性的病理过

程。胡波等[4]认为络病病位较深,发病时间长,正气

虚弱,邪气乘虚而入,伏于络脉虚出,易入难出,导致

疾病缠绵难愈。张聿青则更明确地指出“横者为络,
邪既入络,易入难出,势不能脱然无累”。慢性肛裂病

程多在两个月以上,患者常因粪便干燥、便秘等造成

肛管皮肤破裂,自行使用“痔疮栓”后症状有所缓解,
此后反复发作,形成“疼痛—出血—便秘”的恶性循

环。上述特点与络病“久病入络,易入难出”的特点相

一致。②易虚易滞,易积成形。叶天士指出,致病因

素损伤络脉,不仅会导致络脉气滞、血瘀等病理变化,
而且日久蕴毒,血疲津凝,化瘀化痰,结聚成形为癥
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积,二者相互影响,互为因果[5]。即“邪与气血两凝,
结聚络脉”、“无形之邪久延必致有形,由气入血,一定

理也”。慢性肛裂溃疡面皮赘增生,伴有哨兵痔、肛乳

头肥大等病理变化,此为火燥之邪积于肛门局部络

脉,津凝为痰,血滞为瘀,稽留络中,结聚而成。此与

络病“易虚易滞,易积成形”的特点相合。
此外,络病的病因病机多从“毒、虚、瘀”等角度阐

述,而在慢性肛裂的发生发展过程与这三者的关系密

切。《圣济总录卷一百四十二脉痔》云:“脉痔者,脏腑

蕴积风热不得宣通也。风热之气,乘机流注下部……
脉者血为腑,得热则妄行”;《医宗金鉴》指出“肛门围

绕折纹破裂,便结者,火燥也”;可见火热燥邪积聚于

肠腑,不得宣泄,流注于下部脉络;络脉不通,瘀而成

毒,化为热毒;热毒瘀滞,肉腐血败导致肛裂的发生。
故热毒瘀滞乃慢性肛裂形成的前提。薛己认为,肛裂

的形成与其局部络脉气血亏虚息息相关。《薛氏医

案》中记载:“臀……其道远,其位僻,虽太阳多血,气
运难及,血亦罕到,中年后尤虑此患”。肛门络体细小

狭窄,血气难及,易导致局部气血不足,络脉不荣。患

者先天禀赋不足或偏食辛辣厚味,脾胃不运,津不化

血,络脉气血亏虚,导致局部疮疡反复发作、久不愈

合。故气血亏虚是慢性肛裂发生的基础。总体而言,
慢性肛裂的病机为“毒、虚、瘀”互结日久,热毒滞络,
络脉不荣。

综上可知,慢性肛裂具有络病之特征,慢性肛裂

的病因病机、临床表现、病理特点都与络病的特征相

一致。慢性肛裂与络病理论密切相关,因此络病理论

对慢性肛裂的治疗具有指导作用。

3 慢性肛裂从络辨治的治则、治法

根据络病学理论与慢性肛裂病因病机及临床特

点的联系,可将本病大致分为三种类型:气滞血瘀型、
血热肠燥型及阴虚津亏型。络以通为用,维持络脉通

畅以保持其正常的生理状态是治疗络病的最终目的,
故慢性肛裂在治疗中遵循通络的原则。根据慢性肛

裂的分型,结合通络的原则,以活血化瘀通络、清热润

燥通络、养阴生津通络等法则指导用药,内服外洗,畅
达络脉,共祛病邪。

3.1 活血化瘀通络法

《外科正宗》指出“夫痔者,乃素积湿热,过食炙博

或因久坐……以致浊气瘀血流注肛门,俱能发痔”。
因此,活血化瘀通络法是治疗气滞血瘀型慢性肛裂的

有效方法。内服川芎、桃仁、归尾等活血补血药,佐以

陈皮、枳实、木香等行气止痛药,或用桑枝、僵蝉、钩藤

等祛风活络药,以活血化瘀、通经活络。选用止痛如

神汤加减,方用秦芜15g,皂角刺、黄柏、当归、槟榔、
大黄、川芎,苍术各9g,桃仁12g。亦可采用中药熏

洗法来通络消肿。赖日东[6]运用中药肛裂Ⅰ号(自拟

方)熏洗治疗慢性肛裂取得较好的疗效。具体方法

为:将肛裂Ⅰ号方煮沸去渣,先以药液蒸汽熏浴,待水

温降低后再坐浴,使药物经毛窍渗入局部腠理,抵达

脉络,从而发挥活血通络之效。穴位挑刺法配合中药

口服治疗本证亦取得较好效果。通过挑开痔点及大

肠俞穴,通畅络脉气血,促进肛门血液运行,达到行气

通络的目的[7]。
3.2 清热润燥通络法

本法主要治疗慢性肛裂血热肠燥型。《圣济总录

卷一百四十二脉痔》中认为,脏腑热毒积聚不得宣泄,
导致热毒下注,引起肛裂。治以清热凉血、润肠通络。
内服生地黄、玄参、丹皮、赤芍等清热凉血药物,佐以

当归、火麻仁,杏仁等润肠通便药,达到清热润肠的目

的。主方以润肠丸加减。药物组成:桃仁、郁李仁、当
归各12g,羌活、大黄、丹皮各9g,火麻仁15g。或予

以润肠汤口服配合中药熏洗治疗。润肠汤药物组成:
当归15g,火麻仁12g,桃仁12g,生地黄15g,甘草3
g。
3.3 养阴生津通络法

本法主要治疗阴虚津亏型慢性肛裂。患者素有

血虚,血津同源,久损伤及阴津,损伤肠络,大便秘结,
导致肛裂反复发作,加上血虚津亏,肛门疮疡久不愈

合,形成慢性肛裂。临床以内服沙参、麦冬、墨旱莲等

滋阴生津药,配合西洋参、阿胶等温养脉络药以生津

止血、平衡气血阴阳。采用增液汤为基础方,主药:玄
参24g,麦冬、生地各18g,大黄6g,芒硝4g,沙参12
g,蜂蜜10g。

4 小结

饮食不洁导致肠道湿热下注,耗伤津液,加上素

有血虚,久损伤络,气滞血凝无力传导造成气血滞于

脉络,久而发为慢性肛裂。络病学理论不仅在临床辨

证慢性肛裂中发挥重要作用,而且“络以通为用”的原

则在本病的选方用药上亦具有指导意义。随着临床

运用络病理论的不断深入,络病学说将不断发展,并
在慢性肛裂分型以及分期论治上进一步突破,使得络

病理论在慢性肛裂的保守治疗以及术后恢复等方面

发挥更加重要的作用。
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