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摘要：非特异性肛门坠胀是肛肠科临床的常见病、难治病。临床可将中医经典与患者病情结合，进行诊断治疗。

本病的病因病机主要为脾气虚弱，肝气不舒，故治疗原则重在“补脾”“疏肝”，并在此基础上提出中医五行音乐疗

法、移情移性疗法等治法，多角度综合治疗此类坠胀，临床效果显著。笔者结合临床经验，从中医多角度探析此类坠

胀伴情志疾病患者的诊治思路，以期为提高本病的中医临床诊疗水平提供有益 的借鉴。
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肛门坠胀治疗首先应排除器质性病变，对于无

确切诱因的肛门坠胀，可将此归类于植物神经功能

紊乱，是肛门神经官能症的一种[1]，也叫非特异性肛

门坠胀，此类患者常自觉肛门坠胀放射至腰骶、臀

及大腿，伴有里急后重、肛门阻塞，便意频繁，长期

反复发作，给患者的情绪带来不良影响[2]，情志不畅

又使患者自觉症状反复，缠绵不愈。西医目前对此

没有明确诊疗标准[3]。临床多从中医角度诊治此类

肛门坠胀伴有情志疾病的患者。

1 肛门坠胀与情志疾病的互相影响
1.1 肛门坠胀导致情志的异常 此类坠胀在中医

属“后重”“大肠胀”的范畴，肛门沉重坠胀，便后仍

有不尽感，称之为“后重”，其长期反复不治愈给患

者身心带来困扰[4]。如曹永清[5]关注患者情志并进行

干预治疗肛门坠胀伴有情志的患者半年，患者病情

稳定，症状基本消失。曹迎华[6]在临床中也观察到部

分 患者因疾病发作频繁，缠绵难愈，寝食难安，郁郁

寡欢，临床以补中益 气汤合柴胡疏肝散治疗此类肛

门坠胀伴焦虑的患者亦取得了显著疗效。可见临床

中此类坠胀引起的情志疾病已引起医师的关注，需

进一步进行探讨并对临床治疗经验进行总结，以供

临床医师参考。

1.2 情志异常进一步加重肛门坠胀临床症状 疾

病发生发展进入一定阶段，超过个人生理心理的适

应力与承受力，直接损伤相应脏腑，还能够影响气

机的运行、影响疾病的预后[7]。这也从中医学角度，

用另外一种方式解释了负面情绪会加重疾病的感

知度[8]。笔者在临床诊疗观察中也发现情志在肛门

坠胀疾病发展与治疗进程中起着不可替代作用。

2 肛门坠胀的辨证论治
研究指出 [9]：西医对于由器质性病变原因引起

的肛门坠胀通过手术治疗症状会明显缓解，但对于

无明显诱因的肛门坠胀，西医没有明确诊疗标准，

而中医对此治疗显示出了临床优势。临床中发现肛

门坠胀的病因病机复杂多变，而此种原因不明反复

发作的坠胀患者，因病情缠绵日久，忧思伤脾，导致

脾胃功能不畅，气机失常。而脾胃功能受损，气血生

化不足，易致神明失养，精气不足，出现抑郁、多虑

等症状，此类情志不畅，致使肝郁不解，肝气郁结。

故应多考虑从补益 脾胃、疏肝理气角度治疗此类坠
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胀伴情志疾病的患者。

3 配合情志疾病的多角度诊疗思路
3.1 中医用药辨 证 通过问诊及舌脉以判断患者

证型，选择合适方药，自拟方由“补中益 气汤”“参苓

白术散”“四逆散”“逍遥散”等古方化裁而来。临

床诊治“大肠胀”之病，应肝脾两者兼顾，在起到

健脾益 气的同时，可疏肝解郁，舒缓情志，减少复发

次数。

3.2 对患者进行心理疏导 1）言语开导法：向患者

讲解治疗方案，消除患者的疑虑，鼓励其积极面对

并建立起克服疾病的信心。2）移情易性法：对于情

绪消极、过度关注病情的患者，应鼓励其建立相

应兴趣爱好进行学习及培养，以逐渐转移注意力[10]。

3）中医五行音乐疗法：运用中医五行音乐治疗情绪

不佳患者，可缓解焦虑、抑郁症状，改善睡眠质量。

角音善于养肝，其代表曲目有《胡笳十八拍》《江南

好》等，此曲疏肝解郁，帮助睡眠。根据五行“生克乘

侮”原则，“木克土”“怒胜思”，对于思虑极度之人，

可通过聆听角音曲目，如《十面埋伏》《春江花月夜》

等，以调达肝气，通畅脾胃。临床将其音乐借鉴到此

类患者的诊疗中来，取得了较好疗效。4）定期指导

患者进行锻炼：在进行提肛运动的同时，调节患者

气息，疏通经络，增 强体质。

3.3 典型病案 患者女性，38 岁，在外院以栓剂、西

药口服治疗 1 个月，坠胀未缓解，至门诊就诊，诉肛

门坠胀不适 2 年余，无肛门疼痛，伴大便解出不成

形，每日行 1 次，无黏液及脓血便，小便可，偶有口

苦，纳差，夜寐可，情绪多疑不安。舌质红，苔薄白，

边有齿痕，脉弦细。专科检查（截石位）视诊：肛门居

中，外观未见畸形。指检：肛门括约肌紧张度可，肛

温正常，3、5、11 点位齿线附近可扪及痔黏膜隆起，

肛窦压痛（-），指套退出未见染血及异常分 泌物。给

予电子结肠镜及排粪造影排除器质性病变。辨 证分

型：脾虚肝郁证。

初诊：1）口服中药，给予基础方：炙黄芪 15 g，
太子参 15 g，当归 12 g，醋北柴胡 12 g，陈皮 12 g，升
麻 6 g，生白术 30 g，麸炒枳实 12 g，麸炒枳壳 12 g，
炙甘草 6 g，合欢皮 12 g，焦山楂 15 g，焦麦芽 15 g，
焦神曲 15 g，酒黄芩 15 g 用法：水煎服，每日 1 剂，

早晚各煎服 1 次，每次煎取 200 mL 药液，去滓，饭

后温服。2）心理疏导：对其情绪进行安抚，树立治愈

的决心，避免患者在情志方面有过多的刺激。3）根
据五行相克原理，选择音乐《十面埋伏》及《胡笳十

八拍》，嘱患者寻找一处安静的室内环境，在早晨

8：00—8：30，中午 12：00—13：30，下午 17：00—18：30，
反复播放，达到缓解情绪的作用。4）嘱培养相应兴

趣爱好，转移其对疾病过多的关注。5）提肛锻炼。以

上 7 d 为 1 个疗程，共治疗 4 个疗程。

2 诊：1 个疗程后，自觉肛门坠胀稍有减轻，口

苦消失，纳食及情绪较之前好转，大便仍偶不成形，

结合舌脉。中药在原方基础上去黄芩，继续补益 脾

胃，疏理肝气。余同上。

3 诊：2 个疗程后，肛门坠胀明显减轻，纳食可。

中药去山楂、麦芽、神曲，加入炒白扁豆。交流顺利，

继续情志疏理巩固。

4 诊：3 个疗程后，症状明显好转，未有肛门坠

胀，继续巩固 1 周。

随访：1月后随访，近 1周肛门偶有 1~2次坠胀，

休息 30 min 左右可缓解。嘱患者回访继续服药及音

乐疗法巩固。半年后随访，患者坠胀症状基本消失。

4 小结
随着饮食结构的改变、工作压力的增 大等影响，

非特异性肛门坠胀已成为肛肠科常见病、多发病，

其顽固难治，易于反复，严重影响了患者的身心健

康。现代医学对此病尚无确切认知，亦无很好疗法，

但博大精深的传统中医可发挥其优势。临床应在整

体观念及七情致病学说的理论指导下，适当结合临

床工作实践，因时因地因人制宜。此类日久不愈的

坠胀，病机多属脾虚肝郁，治法应以健脾益 气，疏肝

解郁为主。治疗上，首先，口服中药以“补中益 气汤”

“四逆散”进行加减；其次，遵循中医疏导疗法，以语

言疗法对患者进行心理疏导，联合中医传统五音疗

法综合调理；最后，为避免患者思虑过度，以移情移

性疗法为指导，嘱其培养兴趣爱好、进行日常功能

锻炼等。临床诊治患者，应古今结合，以辨 证论治为

主导，整体施治，双管齐下，心身同治，临床才能起

到良好治疗效果。此类多角度诊治方案，绿色安全、

无创伤、无痛苦，依从性好，是很容易推广的辅助性

治疗措施。目前对肛门坠胀的防治没有明确的诊疗

规范，笔者发现临床多角度运用中医传统疗法对此

类患者起到了较好的疗效，值得临床借鉴与探讨。
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Abstract：This type of non鄄specific chronic anal distension is a common and refractory disease in the clinical clinic
of proctology. Clinically，the classics of traditional Chinese medicine can be combined with the patient’s condition
for diagnosis and treatment. The etiology of this disease is mainly weak temper and uncomfortable liver qi，so the
treatment principle focuses on “spleen supplementation” and “liver thinning”. On this basis，the five elements of
traditional Chinese medicine music therapy，empathy transference therapy and other treatment methods are
proposed，and the multi鄄angle comprehensive treatment of such distension has a remarkable clinical effect.
Combined with clinical experience，the author analyzes the diagnosis and treatment ideas of patients with such
distension and emotional diseases from multiple angles of traditional Chinese medicine，in order to provide useful
reference for improving the clinical diagnosis and treatment level of traditional Chinese medicine for this disease.
Keywords：chronic anal distention；emotions；diagnosis and treatment ideas
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