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表 1 患者分型及并发症（n）
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肛窦炎是肛肠科临床中的常见病，多发病，而

且复发率高．目前对其治疗多以抗炎镇痛等保守治

疗为主，但临床效果不佳．笔者在诊疗过程中，重

新从解剖、生理、病理的角度去梳理对肛窦炎的认

识，对 178例肛窦炎患者进行了分型和个性化治

疗，现总结如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

所选 178例患者为 2011年 9月至 2013年 9月

在云南省第一人民医院肛肠科门诊及住院的患者，

其中男 90例，女 88例；年龄最小的 25岁，最长

的 62岁；病程最短的 3个月，最长的 5年；均有

不同程度的肛门坠胀不适，肛内灼热刺痛或隐痛，

伴排便不尽感，肛内瘙痒，会阴不适．肛门指诊

在肛窦部有明显的压痛或凹陷，肛门镜检可见肛

窦及肛门瓣充血水肿．因门诊就诊条件有限，门
诊患者无法进行探针探查肛隐窝的深度．

1.2 诊断标准

参照《中西医结合肛肠病学》 [1]及《中医外科

学》 [2]的诊断标准修改拟诊：（1）临床表现：肛

门坠胀不适，肛内灼热刺痛或隐痛，伴排便不尽

感； （2） 肛门指诊：肛窦部有明显的压痛或凹

陷；（3）肛门镜检：肛窦及肛门瓣充血水肿，肛

乳头可见肥大，肛窦口分泌物多；（4）探针探查

肛隐窝可见肛隐窝加深．凡符合（1）、（2）点者，

即可初步确诊．

1.3 分型

在临床中笔者根据患者肛窦炎疼痛的程度及

专科检查自拟了诊断的分型，将其分为：（1）轻

度间断性肛门疼痛隐隐，或肛门坠胀不适，或有

排便不尽感，瘙痒，会阴不适．镜下见肛窦处充

血明显，无明显的囊袋，但指诊时此处未扪及明

显凹陷，但触痛明显；（2）中度间断性肛门疼痛

隐隐，疼痛时间长，或肛门坠胀不适，镜下见肛

窦处充血明显，有浅囊袋，但指诊时此处可扪及

凹陷，触痛明显；（３）重度肛门疼痛隐隐，疼

痛时间晨起时为轻，活动后症状可见加重，到下

午或晚上有部分患者症状最重，通过 2个疗程的
保守治疗症状改善不明显．指诊:肛内温度或轻度

增高，在肛窦处可触到凹陷，并有压痛或触痛，

有时肛内括约肌紧张，肛管有紧缩感．肛镜下可
见到患者肛窦部充血、水肿、颜色发红或暗红，

挤压此肛窦周围组织时，有少许粘液或分泌物．

不佳手术中麻醉下探针探查能顺利的探人肛窦内

较深的部位＞0.5 cm．

178例的病例中均选择以肛窦炎临床表现为主

的患者，排除了同时患有肛裂、肛瘘、肛周脓肿、

血栓痔、嵌顿痔、脱垂性痔的病例，仅保留了单

独以伴有肛乳头增生，或肛乳头炎，或痔疮，或

肛周湿疹的患者.



项 目 单纯性
并发症

肛乳头增生 肛乳头炎 内痔 肛周湿疹

治 愈 34 10 2 14 3

好 转 2 5 2 5 2

复 发 0 0 1 1 1

表 2 轻度患者治疗情况（n）

项 目 单纯性
并发症

肛乳头增生 肛乳头炎 内痔 肛周湿疹

治 愈 15 7 0 5 1

好 转 8 6 0 3 2

复 发 0 0 2 1 1

表 3 中度患者治疗情况（n）

项 目 单纯性
并发症

肛乳头增生 肛乳头炎 内痔 肛周湿疹

治 愈 17 13 1 6 1

好 转 4 0 0 1 0

复 发 0 0 0 1 1

表 4 重度患者治疗情况（n）
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178例患者中依据以上分型轻度有 82例，其

中有并发症的有 52例；中度有 51例，有并发症的

有 28例；重度 45例，并发症的有 24例，见表 1.

1.4 治疗方法

所有轻度及中度分类患者均采取保守治疗，进

行金玄痔科熏洗散坐浴，每天 2次；云南白药痔疮

膏塞药治疗，口服改善循环的药物如地奥司明片或

爱脉朗或迈之林，10 d为 1个治疗疗程．重度患者

采取手术治疗．术后使用 3 d的抗炎治疗，金玄痔

科熏洗散坐浴，每天 2次；云南白药痔疮膏塞药治

疗，口服改善循环的药物如地奥司明片或爱脉朗或

迈之林治疗 10 d．

通过以上方法治疗改善了肛窦的局部充血水肿

等症状后，若仍有疼痛症状的患者，在排外其他疾

病后，需考虑是否有伴随神经功能的症状。临床上

需配合抗焦虑的药物治疗．肛窦炎合并有肛门神经

官能症的患者在任何分型中都存在．

1.5 疗效评定标准

参照 1995年国家中医药管理局颁布的中医肛

肠科疾病诊断疗效标准[3]．通过一个疗程的治疗后，

治愈：临床症状消失，肛窦处充血水肿消失或创面

愈合；有效：临床症状改善，肛窦部充血水肿减轻

或创面部分愈合；无效：临床症状无明显改善，肛

窦部充血水肿无变化或创面未愈合．

2 结果

轻、中度的肛窦炎患者采取保守治疗对单纯性

肛窦炎治疗治愈性情况较好，见表 2、表 3.
重度肛窦炎患者无论有无并发症，在采取手术

治疗后，其治愈情况明显改善，见表 4.

对肛窦炎的治疗采取分型治疗，三型的治愈率

均＞54%，复发率＜8%，见表 5.

因此对于重度的肛窦炎，笔者主张手术治疗．

对于有并发肛乳头增生，肥大及肛乳头炎、痔疮的

患者在保守治疗效果不佳时，笔者主张手术治疗．

在治疗过程中笔者发现针对轻度及中度患者在

采取保守治疗的同时要保持大便通畅，饮食忌辛

辣，均能够达到较好的效果．

有极少患者无论采用任何治疗后，自觉症状反

复发作并伴有焦虑紧张等症状，明确诊断其伴有肛

门神经官能症，应配合一定的抗焦虑药口服.



表 5 各型患者治疗情况［n（%）］

分型 n 治疗方式 治愈 好转 复发

轻度 82 保守治疗 63（76.8） 16（19.5） 3（3.7）

中度 51 保守治疗 28（54.9） 19（37.3） 4（7.8）

重度 45 手术治疗 38（84.4） 5（11.1） 2（4.4）

3 讨论

肛窦炎是在肛窦部发生的急慢性炎症，又称肛

隐窝炎，是肛周的一种潜在感染性病灶，约 85％

肛门直肠病变与肛窦感染有关[4]．通常认为肛窦炎
的发作是由于肛腺及腺管感染所致．这取决与肛窦

特殊的解剖结构．肛窦位于齿线粘膜与肛管皮肤的

交界处，呈倒置的漏斗状“囊袋”，深约 0.2～0.5

cm，底部有肛腺和导管，分泌腺体以润滑大便，

保护肛门直肠．在一般情况下，排便时肛隐窝呈闭

合状态，粪渣不易进入．腹泻时稀便容易积存，可

导致肛窦炎．特别是囊袋较深的肛窦，更易出现残

留粪水的现象．

另外肛腺腺体分泌物的排泄受腺管通畅与否的

影响．其交界处周围组织的延展性及神经支配不同

于齿线上的粘膜组织，当局部有炎症及异物刺激，

出现肛门疼痛及不适，引起括约肌痉挛而压迫腺

管，造成腺体分泌不易排出，当有外因诱发感染而

引起短时间阵发性钝痛，或疼痛持续数小时，严重

者疼痛可通过阴部内神经、骶神经、会阴神经和肛

尾部神经放射到臀部、骶尾部、股后部及会阴等

处.
总而言之，肛窦炎的发生是因腹泻、便秘或因

过食辛辣刺激之品等原因造成肛窦局部充血水肿，

使肛腺分泌不能顺畅排除，滞留于腺管中，堵塞腺

管，出现肛门坠胀隐痛；腺管的堵塞又影响肛腺正

常分泌功能，当其遭遇细菌感染时，加重炎症，疼

痛加重，最终导致不通则痛．在治疗中笔者从临床

症状的轻重及检查肛窦的深浅对病例进行分类治

疗，依据“不通则痛，通则不通”的治疗原则对不

同分类的病例采取不同的治疗方法．无论是保守治

疗还是手术治疗，都以改善局部循环，切开囊袋较

深的肛窦，保持局部引流通畅为目的．

笔者在进行临床诊治的过程中发现肛窦炎患者

的专科检查与《中西医结合肛肠病学》 [1]及《中医

外科学》 [2]的诊断标准有差异．我们发现肛门指诊

在肛窦部扪及硬结或肛窦口有脓液外溢的患者经肛

管 B超均有瘘道或脓腔存在，临床上已诊断为肛瘘

（盲瘘）或肛周脓肿（皮下）．因此在进行疾病诊
断时我们修改了诊断标准，删除了指诊在肛窦部扪

及硬结或肛窦口有脓液外溢的诊断内容．

肛窦炎是局限性肛窦感染性疾病[5]．所有就诊

178例患者视诊：肛门外观、形态大部分患者正

常．血细胞分析白细胞计数在正常范围．肛管 B

超未发现疼痛区域有明显的感染灶存在．其临床

表现以疼痛为主，或自觉疼痛或指诊触痛明显；

通过问诊及检查发现疼痛的程度、病程的长短，

复发的频率均与肛窦凹陷深度、排便的次数及排

便通畅与否有一定关系．通过临床的观察，肛窦

炎的炎症的范围和程度不明显，仅有 2例手术患

者的病理报告找到炎性细胞．在治疗中除手术患

者术前及术后共计 3 d使用抗菌素外，其余患者均

未使用抗生素.

肛窦炎在肛肠科疾病发生率虽然不像痔疾那

么高，也不像肛瘘那样复杂，但也常见．在临床
中普遍存在治疗周期长，复发率高等特点．笔者

通过临床上一定数量的病例观察，调整诊断标准，

根据个体情况进行分类治疗，以改善肛腺腺体的

分泌通畅为原则，采取口服改善局部循环的药物，

配合上中药坐浴，外用栓剂或保留灌肠保守治

疗．有近一半患者能够达到治疗效果；但对于肛

窦凹陷较深的患者疼痛在一定程度上可以有所改

善，需要进一步手术治疗．在观察过程中笔者发

现，肛窦炎的发生除了与解剖有关，同时还与机

体免疫学，疼痛学有关；受内分泌中的性激素的

影响．这就需要从多学科去再认识肛窦炎．
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