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直肠狭窄是肛门直肠手术后的一种较为严重的并发症，主

要发生在术后 3 月内，术后 1 年后很少出现。直肠狭窄的程

度轻重不一，轻者仅排便不畅，重者大便形状变细、排便困

难。随着社会的发展，肛门手术量的增加，直肠狭窄有逐年上

升趋势，严重影响患者术后生活质量。张书信教授为北京中医

药大学东直门医院肛肠科主任医师，博士研究生导师，长期致

力于肛肠病的临床与科研，对于肛门直肠狭窄经验颇丰。笔者

有幸侍诊左右，受益匪浅，现将其方法和经验简介如下。
1 直肠狭窄的病因病机

直肠狭窄给患者术后带来很大的痛苦，究其根源，狭窄的

出现主要是术后局部瘢痕所导致。古人云：“皮肤创伤，正气

虚弱，邪毒外入，壅滞气血……邪毒与体内浊气、瘀血、痰湿

搏结于愈合之处，久成瘢痕”，鉴于此，现代不少医家对于瘢

痕的治疗主要是从行气、活血、化痰等方面着手。张教授主要

从活血化瘀、通络散结、通便止痛、清热解毒方面辨证治疗。
直肠狭窄的发生主要包括以下因素：①混合痔的传统手术

式———外剥内扎术切除过多的肛管或肛缘皮肤，比如损害肛缘

皮肤大于 1/2，愈合后形成大量瘢痕、组织挛缩；②内痔注射

后并发：环状注射、大片注射或注射深达直肠肌层时，形成局

部的无菌性炎症或坏死，继而组织增生形成包块；③痔上黏膜

环切吻合术(PPH)后并发吻合口狭窄，术中缝扎组织过多，荷

包缝合过深，术后吻合口感染等均可引起。
2 临床治疗经验

2.1 以活血化瘀，通络散结为主 瘢痕体质是导致术后直肠

狭窄的重要因素，气血雍滞、经络痹阻、痰湿搏结是瘢痕体质

的症结之所在，因此瘢痕的治疗多采用活血化瘀、攻毒散结、
通络止痛之品[1]。直肠狭窄是术后伤口恢复过程中出现的，刀

刃伤后局部气血运行不畅，导致瘢痕体质患者的痰湿搏结加

重，出现狭窄。临床上张教授常治以养血活血、通络散结，方

用消瘰丸合桃红四物汤加减，取消瘰丸的化痰软坚之功，借桃

红四物汤活血化瘀之力达到软化、消散瘢痕的目的。处方：浙

贝母、玄参各 15 g，当归、赤芍、白芍、丹参、桃仁各 10 g，

川芎 9 g。方中浙贝母能祛痰散结，使瘢痕内基质的生成减

少，胶原的组织结构和形态得到改变，最终能缓解瘢痕增生和

挛缩；四物汤中的川芎、赤芍、当归三药合用能行气活血祛

瘀，一方面抑制纤维组织增生，另一方面能增加瘢痕组织的血

氧供应，改善微血管及周围神经末梢的缺氧状况，软化、消散

瘢痕组织；加丹参发挥其疗风散结之效，共奏祛瘀生新之功，

改变增生性瘢痕成纤维细胞形态，阻断瘢痕的进程；白芍为佐

使之药，此物阴柔，能抑制川芎、赤芍燥烈之性，避免耗伤阴

血；诸药合用能有效的抑制成纤维细胞增生，减少胶原的过度

沉积，从而抑制瘢痕增生，促进瘢痕消散。
2.2 通便止痛，止痛如神汤为基本方 肛门手术后最显著的

并发症当属于疼痛，疼痛本身会导致伤口周围的肌肉出现保护

性痉挛，使肛管黏膜或肛缘皮肤紧缩变性、弹性下降，出现肛

管直肠狭窄；另外，患者因惧怕排便疼痛，术后不进食或仅进

食少量纤维素类食物，不能规律排便，从而丧失手术初期自身

排便对肛门及 PPH 吻合口的机械扩张作用。术后疼痛的患者

其直肠狭窄的发生率明显高于其他患者，对于疼痛患者，张教

授以止痛如神汤加减处理，止痛如神汤能驱风清热、行气利

湿、润肠通便。处方：当归、白芍各 20 g，桃仁、威灵仙、
炒杏仁各 15 g，浙贝母、秦艽、泽泻、焦槟榔、姜厚朴各

10 g，熟大黄 6 g，每天 1 剂，水煎服，早晚各 1 次。本方中

桃仁、槟榔、当归、熟大黄共为君药以行气活血止痛，泽泻为

臣药以清利湿热，佐以秦艽搜除局部经络之邪，浙贝母化痰

散结，再加用能消痰涎、散瘀积、治诸骨鲠咽的威灵仙，此

物对于瘢痕有推墙倒壁之功。另外，现代研究发现威灵仙能

松弛平滑肌，减轻伤口疼痛，有助于瘢痕的软化 [2]。对于平

素便秘的患者，加用麻子仁、枳壳等；伴有便血者，加用槐

花、地榆。
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2.3 注重清热解毒的运用 张教授认为直肠狭窄的出现，绝

大多数与局部的炎症有关，术前肠道准备不充分，术中未能遵

循严格的无菌操作，或者术后未能合理的应用抗生素，这些均

可导致感染的发生。临床症状方面，此类患者表现为黏液脓血

便，或伴舌苔厚腻。术后伤口周围组织受到刺激，出现炎症反

应，局部炎性肉芽组织增生水肿致肛管直肠狭窄，如处理不及

时，日后瘢痕挛缩将有可能导致不可逆的肠腔狭窄。另外，此

类炎症的发生亦与患者体内蕴有湿热、痰湿等密切相关，也印

证了中医的“素有湿毒内蕴，或肺胃湿热，复有金刀、火毒和

毒虫外伤，伤及肌肤，气滞血瘀，瘢痕增生，日久而形成瘢痕

疙瘩”之说。湿热下注，毒留局部是此病的另一病机，此类患

者常用白头翁汤加减，以达清热解毒之功。处方：白头翁、炒

白术、土茯苓、连翘各 15 g，黄柏、秦皮、贯众、荆芥、防

风、紫草、萆薢各 10 g，生薏米、马齿苋各 30 g，败酱草

20 g。每天 1 剂，水煎服，早晚各 1 次。同时给予青黛 10 g，

贯众 12 g，白头翁 30 g，马齿苋 20 g，水煎，每晚睡前保留

灌肠。
2.4 内、外治相结合 对于病程短，狭窄形成的初期，合理

的内治法能达到较为理想的疗效；对于病程较长，指诊狭窄

处瘢痕质地偏硬，仅内治法恐疗效欠佳，张教授常配合使用

手指或肛门镜扩肛处理。扩肛法[3]是指在术后早期伤口瘢痕组

织尚未硬化时，能松解瘢痕组织、扩大肛管口径、解除肌肉痉

挛，使血液循环得到改善，供给组织充足的营养，促进伤口愈

合，能较好地阻止肛门狭窄的发生。张教授对剥离结扎痔核在

3 组以上者，估计术后有可能发生狭窄，在截石位 6 点处外括

约肌皮下部和部分内括约肌下方挂皮线一根，对防止术后肛门

狭窄有很好的作用[4]。挂线本是用于肛瘘手术时，为避免括约

肌的损害而出现肛门失禁等并发症，它的优势在于能充分利用

皮筋缓慢切割的物理作用，可有效的避免被切断的肛管直肠环

回缩出现肛门失禁。对于近年推广的 PPH，如未能严格遵循

手术适应症，或术中荷包缝合位置过高、缝扎组织过多时，出

现吻合口狭窄者亦可予吻合口挂线。麻醉下于狭窄明显处缝

扎，避免缝扎过深损伤肠壁，贯穿狭窄环最为适宜。
2.5 注重辨证论治 直肠狭窄非短时而成，血瘀、痰凝、湿

浊、络损等均为其病机。临床上张教授强调应尽量避免术后狭

窄的发生，一旦出现狭窄，应将各法联合，促进已成之瘢痕软

化、消散。但同时也强调在瘢痕的形成中，不同患者其病机有

所侧重，治疗过程中应根据患者的症状、体征以及舌脉辨证论

治。
病案举例：陈某，女，44 岁，PPH 术后 1 月，主因“排

便不畅伴吻合口酸胀不适”就诊。诊室外候诊时情绪焦虑，就

诊时双腿不时抖动，肛门指诊可触及瘢痕，肛门镜下可见吻合

口肉芽增生明显，舌苔厚腻，脉略弦。处方：清半夏、厚朴、
茯苓、紫苏子、浙贝母、丹参、白芷、仙鹤草、紫草、北柴

胡、炒枳壳、生甘草各 10 g，威灵仙 15 g。水煎服，早晚各

1 次，每天 1 剂。辨证分析：此患者情绪焦虑伴有不安，属于

肝郁气滞，气滞加重肛门术后局部的血瘀、痰湿等。“急则治

其标，缓则治其本”，气滞是痰凝血瘀的加重因素，此处先以

半夏厚朴汤加减以疏畅气机，最终达到化痰软坚之效而缓解瘢

痕，有四两拨千斤之效果。
张教授认为肛门狭窄是一种可以预防的术后并发症。必须

严格掌握手术适应证，遵循手术操作要点，术前适当肠道准

备，术中严格的无菌操作，术后建立良好的饮食排便习惯。一

般而言，肛门直肠术后的狭窄，随着疼痛的缓解、炎症的消

失、缝扎线的脱落、瘢痕组织的软化、粪便的机械性扩张作

用，狭窄症状能逐渐消失。张教授强调狭窄一旦发生，必须辨

病辨证相结合，内治外治并用，各显其能，才能最大限度的解

决病痛。
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