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  摘要 目的 观察补中益气汤联合复方当归注射液肛周局部注射治疗中气下陷型肛门坠胀的临床

疗效。方法 选取2019年10月—2020年10月本院肛肠科收治的84例肛门坠胀患者,随机分为2组,
每组42例。对照组予以地奥司明片口服,观察组予以补中益气汤口服联合复方当归注射液肛周局部注

射治疗。治疗10天后,比较2组患者临床疗效、肛门坠胀评分、半年内复发率。结果 治疗后,观察组

患者临床治疗总有效率为90.48%,显著高于对照组的61.90%(P<0.05)。观察组患者肛门坠胀评

分、半年内复发率显著低于对照组(P<0.05)。结论 补中益气汤口服联合复方当归注射液肛周局部

注射治疗中气下陷型肛门坠胀患者可显著缓解肛门坠胀感,减少半年内复发率,提高临床疗效。
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  肛门坠胀是肛肠科常见症状之一,患者自觉肛门

有下坠感,甚则疼痛难以耐受,可放射至腰骶部,伴便

意频繁及里急后重感。此症状可单独出现,也可伴发

于混合痔、肛周脓肿、肛瘘、结直肠炎等疾病,反复发

作,迁延难愈。大多数患者伴情绪焦虑、抑郁,严重影

响其身心健康和日常生活。本病病因复杂,临床尚无

统一治疗标准,为探索更为有效的治疗方法,本研究

将84例肛门坠胀患者分为2组进行研究,旨在观察补

中益气汤口服联合复方当归注射液肛周局部注射治

疗肛门坠胀的临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年10月—2020年10月湖北省中医院

肛肠科收治的84例肛门坠胀患者,按照随机数字表

法随机分为观察组及对照组,每组42例。观察组,其
中男23例,女19例;年龄(48.45±11.81)岁,年龄范

围为23~73岁;病程(5.36±3.65)年,病程范围为

0.5~15年。对照组,其中男22例,女20例;年龄

(48.62±12.11)岁,年 龄 范 围 为23~75岁;病 程

(5.50±3.45)年,病程范围为1~14年。2组患者一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 诊断标准

西医诊断标准参照《中国肛肠病学》[1],结合临床

所见,自拟如下:①以“自觉肛门坠胀感”或“肛门下坠

感”为主诉;②临床表现为无明显诱因出现肛门坠胀

感、下坠感、坠痛等,或疼痛放射至腰骶部、大腿部,甚
则疼痛无法耐受,起坐、站立时加重,平卧后减轻,伴
便意感频繁,或伴排便不尽感,或里急后重感等;③视

诊见肛周皮肤无破溃、无红肿,可有局部发红,或见手

术瘢痕;④指诊可觉肛温升高,或肛隐窝深陷,或肛隐

窝有压痛感;⑤肛门镜检查见肛隐窝深陷、发红,或见

直肠黏膜充血水肿、潮红、松弛,或见肛乳头肥大、增
生,或直肠下段未见明显异常。

中医诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》[2]

拟定:肛门坠胀,肛门下坠感,或神疲乏力,少气懒言,
食欲不振,甚则有头昏耳鸣,腰膝酸软;舌淡,苔薄白,
脉弱;辨证为中气下陷证。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准:符合上述诊断标准;患者治疗期间未

合并使用其他药物;患者同意参与本项研究,并签署

知情同意书;对口服中药存在一定的耐受性;能遵医

嘱进行治疗,并定期复查。
排除标准:合并恶性肿瘤,造成心脑血管严重损害的

器质性疾病;有精神疾病及认知障碍;妊娠、哺乳期妇女;
具有明显手术指征的患者;对研究中所使用药物不耐受

者;未定期复查或因其他原因导致资料不全者。
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1.4 治疗方法

对照组患者予以地奥司明片(马应龙药业集团股

份有限公司,国药准字 H20066737)口服,2片/次,2
次/d,连续治疗10d。

观察组患者予以补中益气汤口服,方药组成为黄

芪30g、人参20g、炒白术20g、当归15g、陈皮10g、
升麻10g、柴胡9g、炙甘草10g;上述药物,水煎取

汁,每日1剂,分早晚饭后半小时服用,连续治疗10d。
从第2天开始,予以复方当归注射液肛周局部注射治

疗,将2mL2%盐酸利多卡因注射液(山东华鲁制药

有限公司,国药准字H37022147)与4mL复方当归注

射液 (江 西 康 缘 桔 都 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字

Z36020138)用5mL注射器抽取混合,碘伏常规消毒,
于肛周截石位3点、9点方向坐骨直肠窝及长强穴,共

3个部位分别进行药物注射,每个部位用药2mL,隔
日肛周局部注射治疗1次,共治疗10d。

所有患者治疗期间忌食辛辣、油腻之物,规律作

息,保持心情舒畅,避免合并使用其他药物。

1.5 观察指标及疗效判定标准

肛门坠胀评分:分别于治疗前后进行评价,评分

标准参照视觉模拟量表拟定,以数字0~10代表不同

程度的坠胀,0表示无坠胀,10表示剧烈坠胀;患者根

据自身感受,标记一个与坠胀程度最相近的数字,即
为肛门坠胀评分。

半年内复发率:治疗结束后对肛门坠胀程度评分≤1
分的患者进行每月电话随访,以肛门坠胀程度评分≥
3分为复发,连续随访半年,计算半年内复发率。半年

内复发率=(半年内复发例数/肛门坠胀程度评分≤1
的患者例数)×100%。

临床疗效判定标准参照《中医病证诊断疗效标

准》[2]拟定:显效 肛门坠胀明显缓解,不影响正常生

活;有效 肛门坠胀有所缓解,对日常生活有一定影

响;无效 肛门坠胀无缓解甚至加重。临床治疗总有

效率=[(显效+有效)例数/总例数]×100%。

1.6 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较

治 疗 后,观 察 组 患 者 临 床 治 疗 总 有 效 率 为

90.48%,显著高于对照组的61.90%(P<0.05)。见

表1。
表1 2组患者临床疗效比较(n=42,例,%)

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 9 17 16 26(61.90)

观察组 22 16 4 38(90.48)△

  与对照组比较△P<0.05

2.2 肛门坠胀评分比较

治疗前,2组患者肛门坠胀评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者肛门坠胀评分

均显著低于治疗前,且观察组显著低于对照组(P<
0.05)。见表2。
表2 2组患者肛门坠胀评分比较(n=42,分,􀭺x±s)

组别 时间 肛门坠胀评分

对照组
治疗前 6.57±1.72
治疗后 2.12±1.33*

观察组
治疗前 6.79±1.84
治疗后 0.84±0.84*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

2.3 半年内复发率比较

治疗后,观察组肛门坠胀评分≤1的患者有34
例,半年内复发5例,半年内复发率为14.71%(5/

34);对照组肛门坠胀程度评分≤1的患者有14例,复
发8例,半年内复发率为57.14%(8/14)。观察组患

者半年内复发率显著低于对照组(P<0.05)。

3 讨论

肛门坠胀是一种患者自觉症状,主要表现为肛门

及肛周下坠感,里急后重,便意频繁,甚或自觉肛门疼

痛,放射至腰骶部或大腿,部分患者伴有精神不振、多
疑甚至烦躁焦虑等,或持续存在,或间断发作,久治难

愈[3]。患者每因情绪焦虑而加重肛门坠胀感,又因肛

门坠胀致情绪愈加烦躁,如此相互影响,更加重患者

的心理压力。现代医学认为,肛门坠胀可因肛肠疾

病、腰骶部疾病、泌尿生殖系统疾病、妇科疾病等造

成,临床诊断方面有一定难度。目前,随着人们生活

水平的提升,工作压力也相应增大,多数患者患病后

虽积极就诊,排除器质性损伤后暂不能明确病因,往
往存在难以忍受的肛门坠胀感,严重影响日常生活和

工作,急于寻求缓解之法。临床中,西医多采用预防

感染、止血、止痛、营养支持治疗,治疗中不良反应多,
预后效果不甚理想[4]。

中医古籍中并未发现肛门坠胀的病名,本病可归

属于祖国医学“后重”范畴。“后重”是指便时窘迫,排
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便不通畅,便后肛门坠胀感,伴排便不尽感,平卧后稍

缓解。《难经·五十七难》曰:“大瘕泄者,里急后重,
数至圊而不能便,茎中痛”,言及里急后重有肛门坠

胀、便意频、排便不尽及腹痛感。肛门坠胀多与气机

下陷有关,脾胃为后天之本,是气机升降的枢纽,脾气

虚弱不能升清,则致中气下陷,发为本病。张华等[5]

认为,年老体弱,脾胃虚弱,气血生化乏源,无以充养

脏腑,使脏气衰弱,升举无力,中气下陷,故有便意频

繁,肛门坠胀不适。鲍新坤等[6]认为,“后重”有“虚”
和“瘀”的特征,其病机为脾肾气虚不固,肠络气血不

通,故治疗应益气健脾升清、行气活血通络。丁凌辉

等[7]认为,肛门坠胀的病因多为“脏腑虚损,气血不

足,中气下陷”,虚则补之,下陷则举之,故选取补中益

气汤以益气升阳举陷。
补中益气汤出自李东垣的《内外伤辨感论》,方由

黄芪、人参、白术、炙甘草、升麻、柴胡、当归、陈皮组

成。重用黄芪,补中益气、升阳举陷为君药。张锡纯

《医学衷中参西录》记载黄芪:善补气,又善升气,为补

气之功最优。中气下陷属于气虚、气陷证范畴。现代

研究表明,气虚责之于机体免疫功能低下,GuoL等[8]

研究发现黄芪可通过促进血清IgA、补体C3和C4免

疫球蛋白的产生,增强机体的免疫应答,提高机体免

疫力。人参、白术、甘草补气健脾,为臣药。《药品化

义》记载“人参……味甘而纯,甘则补阳,用补阳气,以
固真气,为温脾之圣药也”。人参与黄芪都擅补气,相
比黄芪,人参更善补中焦之气,健运脾胃。白术味甘

性温,擅补脾益气。《古今医统大全》记载甘草“温中

下气……通经脉,利血气”;《本草汇言》记载“甘草,健
脾胃,固中气之虚羸;协阴阳,和不调之营卫……其甘

温平补,效与参、芪并也”。3药为臣,甘温补中,与黄

芪相须为用,加强益气健脾之功。气虚日久易耗伤阴

血,故加当归以养血活血。《本草正义》记载“味甘而

重,故专能补血,其气轻而辛,故又能行血,补中有动,
行中有补,诚血中之气药,亦血中之圣药也”。再加陈

皮以调畅气机,使诸药补而不滞。升麻、柴胡为佐使,
与芪、参、草配伍升提下陷之中气。诸药合用,共奏补

气健脾、升阳举陷之功。中药内服可有效调节脏腑功

能,恢复人体正气,使正胜邪退。
肛门坠胀为肛门局部症状,其病因可为全身脏腑

功能失调,使肛周局部气机郁滞,肠络瘀阻不通。复

方当归注射液的主要成分为当归、川芎、红花,可活血

通经、祛瘀止痛。利多卡因肛周局部注射后具有松弛

紧张肛门括约肌、扩张痉挛血管的作用[9]。督脉督一

身之气血,长强穴为督脉络穴,主治肛肠疾病。长强

穴位于尾骨尖端下,血管、神经分布密集,有肛门动、
静脉分支,分布着尾神经支及肛门神经。如果长强穴

受到持续刺激而兴奋周围神经时,可直接作用于肛门

括约肌,使肛门局部血液循环得到改善[10]。复方当归

注射液作用于长强穴及肛周局部,可有效改善肛周局

部气血瘀滞情况,缓解肛门坠胀不适。中药口服与局

部用药相结合疗效更佳,比单纯药物口服更有助于肛

门坠胀的治疗,随访复发率更低。但本研究尚存在不

完善之处,一是研究样本量较小,需进一步扩大样本

研究;二是未结合证型进行疗效分析;三是随访时间

较短,远期临床价值仍待进一步研究。
综上所述,补中益气汤口服联合复方当归注射液

肛周局部注射治疗中气下陷型肛门坠胀患者可显著

缓解肛门坠胀感,减少半年内复发率,提高临床疗效。
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