肛痈(肛管直肠周围脓肿)中医诊疗方案

一、诊断

  (一)疾病诊断

    1、中医诊断标准：参照中华人民共和国中医药行业标准《中医病证诊断疗效标准》(ZY／T001，7—94)。

    局部症状：起病急骤，肛周肿痛，便时痛剧，继而破溃流脓经久不愈。

    全身症状：头身痛，乏力，大便秘结，小便黄赤。

    2、西医诊断标准：参照《外科学》第七版(吴在德等主编，人民卫生出版社，2008年)。

    (1)肛门烧灼痛或跳痛，排便或行走时加重，少数患者伴有排尿困难。

    (2)可伴有发冷、发热、全身不适等症状。

    (3)肛周超声检查可测及脓腔。

    (4)血白细胞及中性粒细胞计数可有不同程度的增多。

    (5)肛门周围有硬结或肿块，局部温度增高、压痛或有波动感。

位于肛提肌以下的脓肿，局部红、肿、热、痛症状较重而全身症状较轻；位于肛提肌以上的脓肿，局部症状较轻而全身症状较重，直肠指检可触及压痛性肿块，肛周穿刺可抽出脓液。

必要时辅助直肠腔内超声检查，CT或MRI检查发现病灶可以确诊。

 (二)疾病分期

1、急性期：肛管直肠周围硬结或肿块形成，疼痛，坠胀，呈持续性加重：

2、成脓期：疼痛剧烈，肿块增大，红肿发热，中心波动感，坠胀不适，伴发全身全身症状，如发冷发热，倦怠乏力，食欲不振，大便秘结，小便黄赤等；

3、溃破期：肿块缩小，形成硬结逐渐软化或脓肿破溃，形成瘘管，经久不愈。

 (三)疾病分类

1、低位脓肿(肛提肌以下脓肿)：包括肛周皮下脓肿、坐骨直肠窝脓肿、肛管后脓肿。

2、高位脓肿(肛提肌以上脓肿)：直肠后间隙脓肿、骨盆直肠间隙脓肿、粘膜下脓肿。

 (四)证候诊断

1、火毒蕴结证：肛门周围突然肿痛，持续加剧，伴有恶寒、发热、便秘、溲赤。肛周红肿，触痛明显，质硬，表面灼热。舌红，苔薄黄，脉数。

2、热毒炽盛证：肛门肿痛剧烈，可持续数日，痛如鸡啄，夜寐不安，伴有恶寒发热，口干便秘，小便困难。肛周红肿，按之有波动感或穿刺有脓。舌红，苔黄，脉弦滑。

3、阴虚毒恋证：肛门肿痛、灼热，表皮色红，溃后难敛，伴有午后潮热，心烦口干，夜间盗汗。舌红，少苔，脉细数。

二、治疗方案

(一)手术治疗

 肛管直肠周围脓肿切开挂线术

1、适应证：适用于高位脓肿。

2、操作方法：常规麻醉满意后，于脓肿中心行放射状切口或弧形切口，用止血钳钝性分离组织间隔，充分引出脓汁，然后以食指分离脓腔间隔，冲洗脓腔，用球头探针自切口插入，沿脓腔底部轻柔而仔细地向肛内探查，同时以另一食指在肛内作引导，寻找内口。若未探通，在脓腔最高点，黏膜最薄处穿出，挂以橡皮筋，一端从脓腔穿出，另一端从肛内穿出，再将橡皮筋两端合拢，使其松紧适宜后，结扎固定。若脓肿范围较大，可行两个以上切u，分别放置橡皮片引流。修剪创缘，查无活动出血点，凡士林纱条嵌入创面，纱布压迫，丁宁带固定，术终。

 可选择：肛管直肠周围脓肿切开引流术

 1、适应证：适用于高位脓肿。

 2、操作方法：常规麻醉满意后，于脓肿中心行放射状切口或弧形切口，用止血钳钝性分离组织间隔，充分引出脓汁，然后以食指分离脓腔间隔，冲洗脓腔，放置纱条引流。修剪创缘，查无活动出血点，凡士林纱条嵌入创面，包扎术终。

   3．术后处理：

 (1)术后每日熏洗坐浴2次，或在每次排便后要熏洗坐浴。

痔洗散、连栀矾溶液（院内制剂）；野菊花、蒲公英、艾叶、苦参、黄柏、花椒、大黄、冰片。
功效：清热解毒，消肿止痛，胜湿止痒。

主治：症见红肿疼痛，下坠，湿痒等。

用法与用量：每次用1袋，将药袋置于盆中。用沸水1500ml冲泡袋中药品，温度25℃～30℃，时间5～10分钟，先熏后洗（坐浴），便后或睡前使用，每日1～2次。

(2)创面每日换药1～2次。我科采用黄连纱条用于肛瘘术后换药

黄连纱条由黄连等药物煮制，具有抑菌、杀菌、引流等作用。

(3)根据病情及临床实际，可选用TDP、红光等。
肛周脓肿一次性根治术

在脓肿处切开脓腔，结扎原发内口，清除坏死组织，充分扩创，探查脓腔走向，如果脓腔向切口两侧延伸，可间隔3-4cm处作放射状切口，并以引流条，或济川化痔线引流。

(二)辨证选择口服中药汤剂、中成药

   1、中药汤剂

    (1)火毒蕴结证

    治法：清热泻火解毒

    推荐方药：玄参汤加减  玄参、苦参、苍术、地榆、葛根、升麻、隔山撬、甘草

    (2)热毒炽盛证

    治法：清热败毒透脓

    推荐方药：透脓散加减、黄芪、山甲(炒末)、川芎、当归、皂角针。

    (3)阴虚毒恋证

    治法：养阴清热解毒

    推荐方药：青蒿鳖甲汤加减，：青蒿、鳖甲、生地、知母、丹皮。

    2．中成药

    (1)栓剂纳肛：可选用复方吲哚美辛栓、马应龙麝香痔疮栓、肛泰栓、痔疮宁栓、普济痔疮栓等。

    (2)中药膏剂外用：可选用黄连痔疮软膏、复方角菜酸酯乳膏、马应龙麝香痔疮膏、龙珠软膏、肛泰软膏等。

    (三)针刺疗法、理疗

    (1)疼痛

    针刺长强、承山、足三里、环跳穴、或用普鲁卡因，长效止痛，长强穴封闭。

    (2)尿潴留

    针刺关元、中极、气海、三阴交、水道、阳陵泉透阴陵泉。

    (3)粪嵌塞

    针刺支沟、足三里、气海、合谷、曲池。

    (四)中药熏洗疗法：根据病情辨证使用中药熏洗。

    (五)基础治疗：感染、发热、疼痛等合并症的治疗，可选用抗生素。

    (六)护理：辨证护理、情志护理、饮食护理。

l、辨证护理：肛痈病人的体质多属阴虚、偏热，在整体护理中，应首先考虑这个因素。安排病床时应注意病房的朝向，衣被适当减少。要注意采用中西医结合护理为主的护理措施，要以患者疾病本身变化，情绪不调，饮食不节，调扩不当等因素对健康的影响综合考虑。

2、情志护理：由于肛痈患者大多数足以局部疼痛为主要症状入院，同时又伴有发热等症状，所以易产生烦躁、焦虑不安等紧张情绪。因而要求护理人员做好身、心两方面的护理工作，减轻患者对医院的陌生感，增强战胜疾病的信心。同时还应对患者的社会背景、文化层次，组织结构、家庭内部情况及其患者本人的性格等加以了解，开展全方位的护理。

3、饮食护理：饮食对肛痈的治疗、康复起着极为重要的作用。嘱病人忌烟酒，勿食辛辣刺激性食物。宜进营养丰富、清淡、少渣、易消化的饮食。多食蔬菜、瓜果，预防便秘。不能过度劳累，配合服用润肠通便中药，使之尽早康复。

 三、疗效评价

 (一)评价标准：

  参照1994年国家十医药管理局颁布的《十医病证诊断疗效标准》

  治愈：症状及体征消失，伤U愈合，积分较治疗前降低≥2／3

  好转：症状改善，病灶或伤口缩小，积分较治疗前降低≥1／3

  未愈：症状及体征均无变化，积分较治疗前降低不足1／3

 (二)评价方法

    1．症状评价指标：参照2004年国家卫生部颁布的《十药新药临床研究指导原则》。

    出血

    0级：正常  0分

    1级：轻度  2分  带血

    2级：中度  4分  滴血

    3级：重度  6分  射血

    疼痛

    0级：正常  0分

    1级：轻度  2分  轻度疼痛，可以忍受

    2级：中度  4分  明显疼痛，用药缓解

    3级：重度  6分  剧烈疼痛，难以忍受

    分泌物

    0级：无    0分

    1级：有    1分

    2．证候评价指标：参照2004年国家卫生部颁布的《中药新药临床研究指导原则》。

    舌红，苔黄

    0级：无

    1级：有

    脉数或滑数

       0级：无

       1级：有

四、难点分析

为了能充分体现中医药在肛痈的治疗优势，诊疗方案得以实施和获得行业认同，拟就中医治疗和研究难点提出以下解决方向和措施。加强病因病机的研究，展开临床证候规范化研究，进一步明确肛痈各常见病因基本证型；以形成完善、统一、规范化描述的证型标准；制定更为规范的辨证分型后，并进行临床试验，以进一步验证诊疗方案。中医药治疗的远期疗效，或是中西医结合增效解毒的作用，进一步通过临床试验，循证医学的方法展开，以期获得国内外同行的认可。

五、难点解决措施

肛痈创面后期如无感染病灶，可有多种传统中医药手段促进愈合，包括口服和外用，其中外治法包括有熏洗、坐浴、涂敷、搔刮、针刺等多种手法，其中首选中药熏洗坐浴，因为：疗效显著、简便易行、病人接受度高：

    1)温热蒸汽和药液的熏洗改善局部血液淋巴循环，同时解除肌肉痉挛，也就是中医所讲温通气血经络，恢复局部组织功能：

    2)由于药物直接作用于病变部位，药液中的有效成分可透过皮肤或创面的肉芽组织吸收，快速发挥药力。

    3)实验证实医院院内制痔洗散及好医生制药有限公司康复新液可以提高新陈代谢，促进肉芽组织生长，抗感染，促进创面愈合。减少愈合天数。

肛痈（肛周脓肿）中医诊疗方案实施情况

中医疗效分析、总结、评估及优化
一、基本情况

成都肛肠专科医院以国家中医药管理局重点专科协作组肛痈（肛周脓肿）中医诊疗方案为基础，修订总结了实行本方案的一些问题后形成肛痈（肛周脓肿）中医诊疗方案，并在全院执行，取得了一些成绩，也发现需要整改的部分问题，现总结如下。

我们在肛痈病的临床治疗中按诊疗方案把本病分为保守治疗、手术治疗进行辨证治疗，临床疗效满意。主要体现在症状、体征、治疗、生活质量等方面。

二、临床治疗情况分析

（一）疗法应用情况分析

肛周脓肿患者主要临床表现因肛周脓肿类型不同，而有所差异。肛周红、肿、热、痛等或伴有全身症状。手术治疗及中医药治疗对上述症状和体征均有明显疗效。

本诊疗方案中中医药治疗贯穿始终，并针对具体情况行手术治疗。

方案中的治疗措施在患者群中均有很好的依从性，原因主要有一下几个方面：1、采用的均是成熟、应用广泛的手术方式，治疗疗效显著。2、中医药治疗肛周脓肿本身就具有很好的民间基础，各种单方、验方在实际使用中均有一定疗效；3、院内制剂坐浴、膏剂外搽、栓剂纳肛是特有优势，疗效好；4、患者基本为急性发作，痛苦大，对该病有一点的恐惧心理。

三、中医治疗优势

主要体现在中医药治疗肛周脓肿，已经积累了丰富的经验，是中医的一块瑰宝。疗法有肛周脓肿切开挂线引流术、肛周脓肿根治术、肛周脓肿切开缝合引流术、口服中药汤剂、口服中成药、中药坐浴、熏洗、塞药、敷药、中药保留灌肠、直肠滴入以及针刺、灸法、穴位注射等十几种方法和整套理论系统，可以控制症状、减少并发症、缩短病程、控制病情进展，有效减少发作频率，提高患者的生活质量，运用多种治疗手段巩固疗效，进而明确中医治疗的临床效果及优势。

四、肛痈病的治疗难点分析

（一）肛痈病临床治疗难点分析

1、现代医学主要以手术为主，保守治疗效果不佳，复发率非常高。

2、在手术治疗后的创口愈合过程中，现代医学主要是以高锰酸钾坐浴为主。但是高锰酸钾的刺激性，对患者的愈合及肛周皮肤有一定的副作用。

3、部分患者因疼痛难忍，不能配合换药治疗，对术后恢复不利。

4、部分地区医生认为形成肛瘘后再行手术治疗，实际对患者病情不利，可能导致感染扩散加重、复杂化。

（二）目前中医药治疗的难点：

1、肛周脓肿患者以门诊就诊病人居多，在门诊条件下保证辨证准确，充分开展中医药综合治疗存在一定的难度。

2、肛周脓肿病机复杂，往往有多个病理因素共同起作用，且各因素间相互影响，增加了辨证及治疗的难度，辨证分型目前亦未形成行业标准。针对病因进行特异性的中医辨病辨证结合的治疗尚未形成共识和验证。

3、中医药治疗的远期疗效如何，能否长期用药，能否治愈肛周脓肿没有深入研究，限制了中医药诊疗方案的开展。

（三）解决思路及措施

根据既往工作经验，提出今年解决中医治疗本病的具体措施：

①继续加强科普宣传，正确引导患者认识本病，通过正确及时治疗，阻断肛周脓肿的进一步发展。

②加强积极手术治疗肛周脓肿一次性根治疗研究，防止向肛瘘发展。

③肛周脓肿术后外用中药换药促进创口愈合的研究。

④肛周脓肿术后中药口服促进创口愈合的研究。

⑤肛周脓肿联合止痛的研究。

⑥加强行业内交流，分析成功经验，横向纵向对比，挖掘优势，摒弃缺点。
五、难点解决的情况：

肛周脓肿诊疗方案经过一年来的临床应用，在不断完善和优化的基础上，取得了相对满意的临床效果，我们进行辨证治疗，主要疗效体现在症状、体征、生活质量、发作次数等方面，充分发挥了中医药优势及特色，有优势也有不足，现总结如下：

1、经过优化的诊疗方案已基本能满足临床需要及指导临床，为大多数肛周脓肿病术后患者解除了病痛，减轻了患者术后疼痛，该方法有效地减少和避免术后并发症出现，可缩短疗程、降低治疗成本和住院天数。

2、在今后的工作中探讨新的治疗手段，如中药的熏洗、坐浴、外敷等，可望进一步提高临床疗效。

3、治疗剂型较为单一，基本上均是汤剂，给患者长期用药带来不便，且相关药代动力学和毒副作用等的观察也不全面

4、手术方式的成熟，根据患者个体差异及局部情况、中医辩证，采取适当的手术方式，减轻患者痛苦及治疗费用、住院时间、复发率等等。
