肛裂中医诊疗方案

一、中西医病名

1.肛裂中西医病名相同。 古代中医多将肛裂列为痔门，称为“钩肠痔”、“裂痔”等。《外科大成•下部后》中描述：“钩肠痔：肛门内外有痔，摺缝破烂，便如羊粪，粪后出血，秽臭大痛。”简洁概括了肛裂的临床表现。《医宗金鉴•外科心法要诀》描述肛裂的特点是：“肛门围绕，折纹破裂，便结者火燥也。”

二、诊断

本病种参照《中华人民共和国行业标准·中医病症诊断疗效标准》(中医肛肠科部分)进行诊断。

2.1.临床表现

①疼痛，排便时疼痛明显，便后疼痛可加剧。

②便血，便时滴鲜血或手纸染血。

③便秘。

2.2.体征

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，多见于一期肛裂。创缘不规则，增厚，弹性差，溃疡基底紫红色或有脓性分泌物，多见于二期肛裂。

2.3. 疾病分期

2.3.1.急性期：病程短，裂创新鲜，色红，底浅，边缘整齐有弹性，疼痛剧烈。

2.3.2.慢性期：病程长，反复发作，裂创底深，边缘不整，或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，裂创底部栉膜变厚变硬，形成栉膜带。

2.4.中医证型

①血热肠燥：大便而三日一行，质干硬，便时滴血或手纸染血，肛门疼痛，腹部胀满，溲黄。裂口色红。舌质偏红，苔黄燥，脉弦数。

②阴虚津亏：大便干燥数日一行，便时疼痛点滴下血， 口干咽燥，五心烦热。裂口深红。舌红，少苔或无苔，脉细数。

③气滞血瘀：肛门刺痛，便时便后尤甚。肛门紧缩，裂口色紫暗。舌质紫暗，脉弦或涩。

三、治疗方案

3.中医治疗

3.1.内治法

单纯的内治法，仅适用于不愿意手术，而且便秘较重的病人，通过中药口服达到缓解症状，减轻疼痛的目的，促进新鲜肛裂愈合。

①血热肠燥证，治以清热泻火，增液通便，方药如凉血地黄汤和麻仁丸加减。

②阴虚津亏证，治以凉血养血，增液通便，方药如增液汤加减。

③气滞血瘀证，治以行气活血，润肠通便，方药如六磨汤等加减。

3.2.外治法

3.2.1敷药法：用油膏敷于患部，具有止痛、缓解内括肌痉挛、活血化瘀、促使创面愈合等作用。适应证：急性肛裂，或慢性肛裂不愿手术者。

3.2.2塞药法：将药物直接纳入肛门内，具有止痛作用。适应证：急、慢性肛裂疼痛剧烈者。

3.2.3熏洗法：将药液加热置盆中，乘热先熏后洗，具有止痛、缓解内括约肌痉挛、改善血液循环的作用。适应证：急、慢性肛裂疼痛剧烈者。

四、手术疗法

慢性肛裂和非手术疗法治疗无效的早期肛裂可考虑手术治疗，并根据不同情况选择不同的手术方法，如肛裂切除术、肛门内括约肌松解术。

五、术后治疗

5.1.依据相关麻醉情况处理。

5.2.无需禁食，但忌辛辣刺激食物。

5.3.静脉控制感染3-6天，首选β内酰胺类药物，也可酌情选用其他种类抗生素。

5.4.术后常规止血，可使用各类止血药物。术后当日注意观察原发性出血。

5.5.预防急性尿潴留，如中药穴位熨烫、外敷等。

5.6.酌情使用润肠通便药物，防止便秘和粪便嵌塞，同时也需要预防腹泻，减少大便对切口的刺激。

5.7.便后中医药特色疗法促进创面愈合，包括直肠塞药、坐浴、换药、保留灌肠、中药滴入、耳针或耳穴埋豆、中医药辨证施治等。

5.8.积极使用中医非药物治疗，如熨烫、电针、灸法、拔罐、坐浴、熏洗等。

5.9.观察肛门伤口情况。术后1周，应注意肛门功能情况，注意有无肛门狭窄。

六、注意事项

6.1.伴有恶性肿瘤病人应以治疗肿瘤为主、避免遗误病情。

6.2.妇女妊娠或临产期应慎重治疗。

6.3.伴有严重肺结核或高血压、肝、肾疾病或血液病患者应慎重治疗。

6.4.疼痛较重者，对症止痛治疗。

6.5.有并发症者应积极治疗并发症。

6.6.术后应积极治疗便秘，避免因便秘引起肛裂切口愈合欠佳或病情复发。

七、护理调摄：

7.1.饮食护理：便秘病人应注意饮食清淡，多食用粗纤维蔬菜，避免因粗硬粪便擦伤肛门或加重病情。

7.2.起居护理：起居饮食有度规律、建立良好排便反射，养成良好的排便习惯。避免久坐负重、临厕久蹲、远离潮湿之所，适当进行体育锻炼是预防减轻症状的有效方法。

7.3.情志护理：避免焦虑不安、保持心情愉快，是避免引发便秘、早日康复的关键。

7.4.术后24小时内注意观察病情变化，预防术后虚脱出现。随时观察有无创面渗血或肠道内出血，并应及时治疗。

7.5.一旦有便秘发生，应及时治疗。

八、疗效评价

痊愈：症状消失，体征消失。

显效：症状明显改善。

有效：症状好转。

无效：症状无改善。

九、难点分析

病房收治肛裂病例以手术为主要治疗手段，目前的手术方式疗效显著，但存在两点不足。首先是术后并发症多：出血，疼痛，创面感染。其次损伤较大，愈合时间长。
十、难点解决措施

1、可以在术后恢复期加用成纤维细胞生长因子、外用溃疡散、紫草油等药物，以促进切口的生长，缩短住院时间。

2、患者病情缓解后中医药治疗还应该坚持多长时间目前还没有研究清楚，达成共识。

3、加强急性肛裂中医药保守治疗研究，研制疗效确切、使用方便的外用中药促进肛裂切口愈合，防止向慢性肛裂发展。

肛裂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

肛裂是国家中医药管理局确定的第一批95个中医优势病种之一。从2017年1月到2017年12月，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裂（裂肛痔）中医诊疗方案为基础，修订总结了前几年实行本方案的一些问题后形成肛裂中医诊疗方案，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。
我们在肛裂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、生活质量、活动能力、发作次数、控制时间等方面。

二、临床治疗情况分析

（一）疗法应用情况分析

肛裂病人主要临床表现为大便出血、肛门周期性疼痛、便秘等。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。

依从性好的治疗方法，分析其原因，具有以下特点：1.治疗方法的疗效有循证医学证据，被纳入到正规教材以及正式发布的指南中，因此临床医生的依从性好，如肛门括约肌部分切断术比较肯定，应用较好；2.治疗方法能广泛被患者乃至民众所认可，因此患者及其家属的依从性好，如中药坐浴治疗逐渐被患者广泛接受，可得到很好的实施；3.国家相关政策如医保政策的支持，为治疗方法的实施提供了保障。

分析依从性中等的治疗方法的原因，主要有以下三个方面：1.某些治疗方法有其临床应用的适应症和禁忌症，并非所有的患者均可应用，只有部分符合条件的患者才能够采纳，因此应用比例较低；2. 某些疗法虽然体现了中医药治疗的特色，但尚未经过大样本临床研究证实其疗效，从而限制了其临床使用，如其他疗法中的一些特色疗法，未被广泛接受；3.国家医保政策限制了某些治疗方法的临床实施，如微波治疗。

三、中医治疗优势

主要体现在中医药在保守治疗中的应用，中医药治疗肛裂，已经积累了丰富的经验，是中医的一块瑰宝。疗法有内治法、艾灸法、烟熏法、熨烫法、外敷法等十几种和一整套治疗理论。如何更有效的控制症状、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，进而明确中医治疗的临床效果及优势。

四、肛裂的治疗难点分析

肛裂常因排便时肛管扩张刺激创面，引发撕裂样疼痛，或刀割样疼痛，持续数分钟后疼痛减轻或缓解，随后括约肌持续性痉挛收缩而剧烈疼痛，可持续数小时，患者十分痛苦，而患者又恐惧手术，而且术后肛门疼痛也尤为明显，提高生命质量，如何减少肛门疼痛带来的身心痛苦尤为重要。如何防止急性肛裂发展成为慢性肛裂，减少手术可能，是中医治疗的难点。如何运用中医中药促进伤口的愈合，也是慢性肛裂术后治疗的难点。
解决措施和思路：1、可以在术后恢复期使用贝复剂、紫草油、紫蜡膏等药物，以促进切口的生长，缩短住院时间。2、患者病情缓解后中医药外用治疗维持1-2周，但后续未做相关随访，目前无相关数据支撑，故未达成共识。3、加强急性肛裂中医药保守治疗研究，研制疗效确切、使用方便的外用中药促进肛裂切口愈合，防止向慢性肛裂发展。
五、难点解决的情况：

肛裂诊疗方案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，尤其在慢性肛裂患者的治疗上取得较好的疗效，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，为大多数肛裂术后患者解除了病痛，减轻了患者术后疼痛，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，如中药的直肠滴入、穴位注射药物、灸疗等，可望进一步提高临床疗效。

3、患者病情缓解后中医药外用治疗维持1-2周，但后续未做相关随访，目前无相关数据支撑，故未达成共识。

 4、肛裂作为第一诊断的病例极少，往往合并混合痔、肛乳头肥大等疾病，所以对于肛裂的临床疗效的观察有了一定程度的影响。
