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肛裂是肛门直肠疾病中的一种常见病，发病率在肛肠疾病

中占 20%，仅次于痔疮。肛裂是齿状线下肛管皮肤纵形全层

裂开后形成的缺血性溃疡，以肛裂出现 8～12 周为界，分为

急性和慢性两大类，好发于青壮年，男女发病率无明显差别，

以排便时和排便后周期性剧烈锐痛、少量鲜红色便血为主要临

床症状，常有便秘时用力过度努挣或特发性腹泻的病史。肛裂

的治疗原则应以纠正便秘、止痛和促进溃疡愈合为目的。笔者

运用麻仁软胶囊联合壳聚糖凝胶治疗肛裂，取得了良好的效

果，现总结如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例来自本院 2014 年 1 月—2015 年 12
月门诊肛裂的患者，共 200 例，随机分为治疗组和对照组各

100 例。治疗组男 52 例，女 48 例；年龄 26～71 岁，平均

35 岁；急性肛裂 71 例，慢性肛裂 29 例。对照组男 46 例，

女 54 例；年龄 13～78 岁，平均 29 岁；急性肛裂 69 例，慢

性肛裂 31 例。2 组患者一般资料比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊

断疗效标准》 [1]中肛裂诊断标准。①症状：排便时疼痛明显，

便后疼痛可加剧，常有便秘及少量便血。②体征：好发于肛管

后正中或前位溃疡，慢性肛裂可伴有哨兵痔、肛乳头肥大、肛

窦炎、皮下瘘管等并发症。③分期：Ⅰ期肛裂：肛管皮肤浅表

纵裂，创缘整齐、基底新鲜、色红，触痛明显，创面富于弹

性；Ⅱ期肛裂：有反复发作史，创缘不规则，增厚，弹性差，

溃疡基底紫红色或有脓性分泌物；Ⅲ期肛裂：溃疡边缘发硬，

基底色紫红，有脓性分泌物，上端邻近肛窦处肛乳头肥大；创

缘下端有哨兵痔，或有皮下瘘管形成。
1.3 排除标准 ①有严重痔疮、肛瘘、肛乳头瘤和肛周尖锐

湿疣等肛周疾患；②肛管狭窄或肛门括约肌痉挛者；③有严重

系统性疾病身体虚弱者；④怀孕期妇女。
2 治疗方法

2 组每天早晚予 1∶5000 高锰酸钾液温水坐浴 10～15
min，使用洁净小毛巾擦干肛门部水迹。
2.1 治疗组 口服麻仁软胶囊(天津市中央药业有限公司生

产)，每次 1 粒，每天 3 次；并于早晚坐浴后取壳聚糖凝胶(广
东颐生堂生物医药科技有限公司)，肛门内推注，每次 1 支。
2.2 对照组 含服酚酞含片(天津力生制药股份有限公司生

产)，每次 100 mg，每天 2 次。
2 组均治疗 12 天，治疗期间多食蔬菜、水果，忌辛辣刺

激性食物，养成良好的排便习惯，保持大便通畅。
3 统计学方法

应用 SPSS17.0 软件，计数资料采用 χ2 检验，P < 0.05 为

差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照卫生部制定的《中药新药临床研究指导

原则：第 1 辑》 [2]中有关便秘的疗效评定标准执行。疗效指数

(N)= 治疗前分数减去治疗后分数，N≥2 为显效；N=1 为有

效；N≤0 为无效。
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4.2 2 组便秘、疼痛、便血疗效比较 见表 1。治疗后治疗组

便秘、疼痛、便血有效率分别为 100%、99.0%、97.0%，对

照组分别为 78.0%、65.0%、44.0%，2 组比较，差异均有统

计学意义(P＜0.05)。

4.3 2 组肛裂裂口愈合情况比较 见表 2。治疗后肛裂裂口愈

合总有效率治疗组为 100%，对照组为 51.0%，2 组比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组肛裂裂口愈合情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

现代医学认为，肛裂是由于大便秘结，排便过度用力，引

起齿状线以下的肛管皮肤破裂，或因肛管狭窄等原因造成损

伤，继发感染，逐渐形成慢性溃疡而致病。肛裂溃疡刺激肛门

内括约肌，使内括约肌痉挛所致，而内括约肌痉挛，导致肛门

局部血运不良，同时加重便秘，是肛裂不易愈合的原因。肛裂

以疼痛、出血、便秘为三大主要症状[3]。但随着病情的发展，

可伴肛门潮湿、肛门瘙痒，甚至引起全身症状。
麻仁软胶囊是根据张仲景所著《伤寒论》中的经典方剂

“麻子仁丸”加减而成，由火麻仁、苦杏仁、大黄、厚朴、枳

实、白芍组成。方中火麻仁润肠通便为主药，辅以白芍养阴润

燥，苦杏仁降气润肠；佐以枳实破结，厚朴除满，大黄泻火通

下。综观全方，润肠药与泻下药同用，具有润而不腻、泻而不

峻、下不伤正的配伍特点，有润肠、通便、缓下的功用[4]。相

关研究报道，麻仁软胶囊明显增加动物离体、在体肠平滑肌活

动，使肠平滑肌收缩振幅增高、收缩强度加大、频率加快，从

而使小肠、大肠推进速度加快，对正常和燥结模型动物均可产

生一定的致泻作用，但作用缓和，均非强烈致泻剂[5]。麻仁软

胶囊可软化大便，增加排便次数与粪便质量，这可能与其所含

有的刺激致泻的成分对胃肠功能起调节作用有关。麻仁丸可使

功能低下的肠肌运动增强，对习惯性便秘很适宜。总之，麻仁

软胶囊不仅能够改善功能性便秘患者肠道动力障碍，还能够软

化粪便并促进结肠蠕动，使大便呈软腊肠状，既不会像干结粗

硬大便那样，引起肛门疼痛、出血，也不会像水样便那样易嵌

入创面而诱发感染[6]。
壳聚糖凝胶应用于创面，有效地阻隔了粪便中有害刺激物

对伤口产生的刺激，减轻了对肛管直肠黏膜上皮的损伤，缓解

了炎性渗出和炎性浸润引起的疼痛，明显减轻或缓解了疼痛症

状。医用壳聚糖凝胶局部应用，还有良好的止血作用。而且，

医用壳聚糖凝胶还具有明显的膜形成作用，2 min 内可以自然

成膜，保护伤口创面和防止大出血。壳聚糖还可促进创面愈

合，有学者报道应用了壳聚糖 - 几丁质作为敷料膜作用于创

面后能够减轻创面高碳酸状态，提高创面组织含氧量，有利于

创面的修复；另外由于有壳聚糖 - 几丁质膜的保护能够保持

创面的湿润而不会有过多的渗液残留从而引起感染[7]。
本次临床研究表明，麻仁软胶囊联合壳聚糖凝胶治疗肛裂

疗效显著，治疗方法简便易行，既避免了手术的痛苦，又减

少了患者的经济负担，值得进行临床推广。但也有不足之处：

①用该疗法治疗后患者有可能再复发，但复发后再用该方法仍

然有效；②对于合并有哨兵痔、肛乳头肥大及皮下瘘的陈旧性

肛裂，治疗效果不确定者，此类患者应结合手术治疗。
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表 1 2 组便秘、疼痛、便血疗效比较 例

组 别

治疗组

对照组

n

100
100

显效

78
55

有效

22
23

无效

0
22

有效率(%)
100①

78.0①

显效

82
36

有效

17
29

无效

1
35

有效率(%)
99.0①

65.0

显效

76
28

有效

21
16

无效

3
56

有效率(%)
97.0①

44.0①

便秘 疼痛 便血

与对照组比较，①P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

n
100
100

显效

76
31

有效

24
20

无效

0
49

总有效率(%)
100①

51 .0
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