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清燥润肠汤加味联合针刺治疗血热肠燥型肛裂临床观察
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  摘要 目的 探讨清燥润肠汤加味联合针刺治疗血热肠燥型肛裂的临床疗效。方法 将94例血

热肠燥型Ⅰ期肛裂患者按随机数字表分为对照组和观察组,每组47例。对照组予以针刺治疗,观察组

予以清燥润肠汤加味+针刺治疗,2组均连续治疗7d后评价疗效。比较2组临床总有效率,治疗前后

中医证候积分、疼痛评分、便血评分及不良反应发生情况。结果 治疗后,观察组总有效率为95.74%,
对照组为80.85%,组间比较,差异有统计学意义(P<0.05);2组中医证候积分、疼痛评分、便血评分均较

治疗前明显下降(P<0.05),且观察组治疗后上述指标均显著低于对照组(P<0.05);观察组不良反应总发

生率为10.64%,对照组为4.26%,组间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 清燥润肠汤加味联合

针刺治疗血热肠燥型肛裂可增强疗效,改善临床症状及中医证候积分,且安全性较高,值得推广。
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  肛裂是肛肠科常见疾病,可引发疼痛、便血等症

状,对患者生活质量造成不良影响,且随病情发展,可
能诱发肛周感染、潜性瘘管,因此宜及早治疗。目前

临床治疗肛裂的主要手段包括保守疗法与手术疗法,
对于Ⅰ期肛裂患者,一般采用保守疗法[1]。中医认为

肛裂的发生与血热炽盛、阴液耗伤、肠燥便干有关;而
针刺疗法可通过刺激相关腧穴,激发经气,达到调节

脏腑功能、清热止痛等目的,进而对肛裂发挥治疗效

果。但单纯使用针刺疗法治疗肛裂,部分患者存在疗

效不佳的情况,可考虑结合清热凉血、润肠通便的中

药治疗。基于此,本研究探讨清燥润肠汤加味联合针

刺治疗血热肠燥型肛裂的临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年2月—2022年2月苏州市吴江区中

医医院(苏州市吴江区第二人民医院)肛肠科诊治的

94例肛裂患者作为研究对象。按随机数字表法将其

分为对照组和观察组,每组47例。对照组男26例,女

21例;年龄19~58岁,平均年龄(41.59±7.02)岁;病
程3~16d,平均(9.05±1.34)d;发病位置:膀胱截石

位12点位32例、6点位15例。观察组男28例,女19
例;年龄23~60岁,平均年龄(42.15±6.93)岁;病程

5~14d,平均(8.92±1.27)d;发病位置:膀胱截石位

12点位31例、6点位16例。2组一般资料比较,差异

无统计意义(P>0.05),具有可比性。本研究获苏州

市吴江区中医医院医学伦理委员会审批。

1.2 西医诊断标准

参照《肛裂临床诊治指南(第三次修订)》[2]诊断

为Ⅰ期肛裂:肛管浅表皮肤纵向裂开,创面新鲜且具

有弹性,裂口规则,有明显触痛。

1.3 中医辨证标准

参照《中医肛肠科学》(第2版)[3]辨证为血热肠燥

型:大便二三日一行,质干硬,便时肛门疼痛,且手纸

染血或滴血,腹部胀满,小便黄,裂口色红,舌红,苔黄

燥,脉弦数。

1.4 纳入标准

首次发病;符合Ⅰ期肛裂西医诊断;符合血热肠

燥中医辨证标准;年龄18~60岁;依从性良好;无肛

肠手术史;意识清楚,无认知、视听障碍;入组前3d未

接受肛裂相关治疗;签署知情同意书。

1.5 排除标准

合并其他肛肠科疾病;合并传染性疾病;对本研

究所用药物过敏;合并皮肤疾病或针刺部位皮肤损

伤;哺乳期、妊娠期女性;先天肛门形态、功能异常;
肝、肾等重要脏器功能不全;器质性病变所致便秘;合
并精神、血液、免疫、内分泌等系统疾病。

1.6 治疗方法

2组均禁烟酒,忌食辛辣、油腻食物,增加水及膳

食纤维摄入,适当开展运动,并外涂硝酸甘油软膏(纽
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哈伯药业有限公司,国药准字 H20100195),每次取长

度1~1.5cm的膏体,以指端涂于肛管内,3次/d。对

照组予以针刺治疗,选择乐灸牌一次性无菌针灸针

(马鞍山邦德医疗器械有限公司),规格为0.30mm×
50mm,取穴双侧足三里、双侧天枢、双侧大肠俞、双侧

合谷、双侧曲池。足三里穴直刺1寸,天枢穴直刺1.5
寸,大肠俞穴直刺1寸,合谷、曲池穴直刺0.5寸,均采

用平补平泻手法,得气后留针30min,1次/d,连续治疗

7d后观察疗效。观察组针刺治疗方法与对照组一致,
同时予以清燥润肠汤加味治疗,方药:生地黄12g,火麻

仁12g,当归6g,熟地黄9g,瓜蒌仁12g,枳壳3g,郁
李仁6g,青皮6g,石斛9g,金橘饼1枚,血竭9g,白芷

9g,没药6g。1剂/d,以水煎煮30min,取药汁500
mL,早晚分服,连续治疗7d后观察疗效。

1.7 观察指标与疗效评价方法

总体疗效:根据《中医病证诊断疗效标准》[4]判断

治疗效果,治愈:经治疗,患者肛门疼痛、便血症状消

失,排便正常,创口愈合良好;好转:患者肛门疼痛、便
血症状减轻,大便性状改善,创口基本愈合;无效:不
满足上述任一标准。总有效率=[(治愈+好转)例
数/总例数]×100%。

中医证候积分:将血热肠燥证中各项症状按无、
轻、中、重分别计0、1、2、3分,舌脉不计分,各项得分

相加即为中医证候积分;得分越高代表症状越严重。
疼痛程度:采用视觉模拟评分法(visualanalogue

scale,VAS)对2组治疗前后疼痛程度予以评估,采用

10cm长游动标尺,1cm为1分,标尺左端为0分,右
端为10分,患者根据自我感觉在标尺上标出具体位

置;得分越高代表疼痛越严重。
便血评分:观察2组治疗前后便血情况,无便血

计0分;大便后便纸染血,但无滴血计1分;大便时有

滴血,但便后出血自行停止计2分;大便时有点状或

喷射出血,且便后需压迫止血计3分;得分越高代表

便血越严重。
治疗安全性:记录2组治疗期间不良反应发生情

况(如晕针、腹泻等),比较2组不良反应总发生率。

1.8 统计学方法

采用SPSS24.0统计学软件进行数据分析,符合

正态分布的计量资料以均值±标准差(􀭺x±s)表示,采
用t检验;计数资料以例数或百分比表示,采用 �2检

验;以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 2组总有效率比较

观察 组 治 疗 总 有 效 率 为 95.74%,对 照 组 为

80.85%,组间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1 2组患者总有效率比较(n=47,例,%)

组别 治愈 好转 无效 总有效率

对照组 13 25 9 38(80.85)

观察组 18 27 2 45(95.74)△

  与对照组比较△P<0.05

2.2 2组中医证候积分、VAS评分、便血评分比较

治疗后,2组中医证候积分、VAS评分、便血评分

均较前降低(P<0.05),且观察组上述评分均明显低

于对照组(P<0.05)。见表2。

表2 2组患者中医证候积分、VAS评分、便血评分比较(n=47,分,􀭺x±s)

组别 时间 中医证候积分 VAS评分 便血评分

对照组
治疗前 15.95±3.14 5.79±1.43 1.91±0.42
治疗后 9.36±2.21* 2.74±0.81* 1.24±0.33*

观察组
治疗前 16.24±3.17 5.83±1.47 1.95±0.38
治疗后 7.84±1.95*△ 2.08±0.53*△ 0.97±0.26*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.3 2组不良反应总发生率比较

观察组不良反应总发生率为10.64%,对照组为

4.26%,组间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表3。
表3 2组患者不良反应总发生率比较(n=47,例,%)

组别 晕针 腹泻 恶心 总发生率

对照组 2 0 0 2(4.26)

观察组 1 2 2 5(10.64)

3 讨论

肛裂是较为高发的肛门直肠疾病,其病理机制尚

未完全清楚,一般认为与便秘、肛管皮肤缺血、精神紧

张等因素有关。肛裂主要表现为肛管皮肤呈纵向裂

开,患者可出现明显肛门疼痛,并伴有便血,对正常生

活、工作有较大影响,需及时予以妥善治疗。对于Ⅰ
期肛裂,临床多采用保守疗法。中医治疗肛裂具有安

全经济、标本兼顾、辨证施治等特点,有报道证实中医
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对于肛裂有确切疗效[5]。中医将肛裂归于“痔病”范
畴,称其为“裂痔。”《外科大成》有载:“褶缝破裂,便如

羊粪,粪后出血,秽臭大痛。”对该病临床表现进行了

阐述;《医宗金鉴》云:“肛门围绕折纹破裂,便结者,火
燥也。”指出该病发生与火燥内热有关。血热肠燥是

肛裂常见证型,由于患者饮食不节,嗜食辛辣厚味而

内生湿热,血热炽盛,耗伤肠道津液,致肠道失于润

养,大便干结难行,努挣则撕裂肛门。因此治疗当以

清热凉血、滋阴润肠、通便敛伤为主。
针刺是中医特色治疗手段,本研究的针刺选穴中

足三里与天枢均属足阳明胃经,足三里穴刺之可生发

胃气、行气导滞,天枢穴可清利湿热、理气止痛,二者

相配能调节胃肠功能;大肠俞穴属足太阳膀胱经,可
散肠腑之热、促进排泄,合谷与曲池属手阳明大肠经,
二者能升清降浊、清热解表、镇静止痛。上述穴位配

合,可清泻实热、导滞通便、行气止痛。且有研究发

现,针刺可通过刺激穴位,激发神经末梢兴奋性;冲动

传至中枢神经后,可对胃肠运动功能产生调控作用,
从而促进粪便排出;此外,针刺治疗还可调节神经递

质分泌,提高疼痛阈值,起到缓解疼痛的作用[6-7]。
为进一步提高Ⅰ期肛裂治疗效果,本研究在针刺治疗

基础上予以清燥润肠汤加味治疗。清燥润肠汤出自《医
醇剩义》,原方由生地黄、火麻仁、当归、熟地黄、瓜蒌仁、
枳壳、郁李仁、青皮、石斛、金橘组成,该方主治大肠燥热、
大便秘结。其中生地养阴生津、清热凉血,火麻仁润肠通

便,当归润燥滑肠、通经止痛,熟地滋阴补血,瓜蒌仁滑肠

通便,枳壳行滞消胀,郁李仁润燥滑肠、利水下气,青皮消

积化滞,石斛清热滋阴、生津益胃,金橘下气消食。考虑

肛裂患者存在皮肤损伤,疼痛、出血症状较为明显,因此

在原方基础上加用血竭、白芷、没药3味中药,其中血竭

止血生肌、敛疮止痛,白芷除湿消肿、生肌止痛,没药消肿

止痛、祛瘀生肌。全方诸药相合,共奏清热凉血、滋阴润

燥、润肠通便、生肌止痛、止血敛疮之功效。现代药理学

研究发现:枳壳中所含柚皮苷、柠檬烯等成分可增强肠蠕

动能力,能促进排便[8];郁李仁所含苦杏仁苷具有镇痛作

用,而郁李仁苷可促进胃肠蠕动,进而通便[9];血竭乙醇

提取物具有活血与止血双向调节作用,可减少伤口出血,
同时血竭素对成纤维细胞增殖有促进作用,可加快肉芽

组织生长,利于创面愈合[10];白芷总香豆素及挥发油成分

可通过降低单胺类神经递质水平,起到良好镇痛效果[11]。
本研究结果显示,观察组总有效率显著高于对照

组,且治疗后观察组中医证候积分较对照组下降更明

显,表明清燥润肠汤加味联合针刺治疗肛裂可起到确

切的增效作用,原因在于清燥润肠汤加味能针对患者

血热肠燥之特点,从根本病机出发,进行整体调理,加
之部分中药具有生肌、促排便等药理活性,可达标本

兼顾的目的;且与针刺治疗相结合,可内外共治,发挥

良好协同效应。肛门疼痛与便血是肛裂主要表现,本研

究中,观察组治疗后VAS评分及便血评分较对照组下

降更明显,考虑与加味清燥润肠汤中部分中药具有镇

痛、止血、促进创面愈合等功效有关。治疗安全性结果

显示,个别患者针刺治疗时出现晕针反应,部分患者服

用中药汤剂后出现恶心、腹泻反应,但上述不良反应均

较轻微,且持续时间短,无需治疗可自行消退;2组不良

反应总发生率组间比较,差异无统计学意义,提示清燥

润肠汤加味联合针刺治疗肛裂安全可行。
综上所述,清燥润肠汤加味联合针刺治疗血热肠

燥型肛裂可获得满意治疗效果,有助于改善患者临床

症状,且安全性良好,具有较高推广价值。
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