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摘 要:痔疮是一种临床常见并且严重影响人民生活质量及身体健康的肛肠疾病。民族医药对痔疮

的治疗有独到见解及丰富的临床诊疗经验。近年来以四大民族医药(藏、蒙、维、傣)为代表,运用各自

独特的治疗方式,在临床治疗痔疮方面效果显著。通过检索四大民族医药关于痔疮的基础理论、临床

研究报道,归纳并总结四大民族医药对于痔疮的认识及其特色疗法的研究进展,以期为痔疮的临床科

研及治疗提供参考依据和诊疗思路。
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Abstract:Hemorrhoidsareacommonanorectaldiseasethatseriouslyaffectspeople'squalityoflifeandthreatenshu-
manhealth.Ethnicmedicinehasuniqueinsightsandrichclinicalexperienceinthetreatmentofhemorrhoids.Inrecent
years,thefourmajorethnicmedicines(Tibetan,Mongolian,Uighur,andDai)arerepresented,andtheiruniquetreat-
mentmethodshavebeenusedinclinicaltreatmentofhemorrhoids.Bysearchingthebasictheoriesandclinicalresearch
reportsofthefourmajorethnicmedicinesonhemorrhoids,thispapersummarizesandsummarizestheunderstandingof
thefourmajorethnicmedicinesonhemorrhoidsandtheresearchprogressoftheircharacteristictreatments,inorderto
providereferenceanddiagnosisandtreatmentideasfortheclinicalresearchandtreatmentofhemorrhoids.
Keywords:EthnicMedicine;Hemorrhoids;CharacteristicTherapy;ResearchProgress

  痔疮(Hemorrhoids)是位于直肠末端黏膜下和
肛管及肛缘皮下的静脉丛扩大、曲张形成的静脉
团[1-2]。根据不同部位分为内痔、外痔、混合痔三种
类型,临床以便后出血、肛门疼痛坠胀、肛门瘙痒、肛
门肿物脱出、肛周潮湿、便秘等为主要临床表现[3]。
对于无症状的痔疮无需治疗,有症状的痔疮则重在
减轻或消除症状。目前现代医学以手术为主要治疗
手段,直接将病灶切除,但术后并发症较多且影响患
者术后生活质量[3]。因此寻找安全可靠的治疗方法
具有重要的现实意义。

近年来,以藏医、蒙医、维医、傣医为代表的四大
民族医药通过使用口服药物与传统外治疗法相结合
的方式,可在一定程度上调节机体状况、缩短病程、
提高疗效,安全有效地解除患者病痛、改善生活质
量。本研究就近年来四大民族医药治疗痔疮的基础
理论、临床研究进展进行如下综述。

1 四大民族医药对痔疮的认识

1.1 藏医对痔疮的认识
根据藏医三因学理论,隆(风气)、赤巴(火)、培

根(水、土)三者间相互保持动态平衡的关系,三者间

的平衡,是人体健康无病的关键[4]。因此,藏医认为

痔疮的发病主要与三者中“隆”(风气)所属的,位于
肛周,行于大肠、膀胱、阴部、大腿等处的下行风失

常,三因失衡有关[5]。此外,在藏医学经典著作《四
部医典》的记载中,痔疮的发生还与过度腹泻、灌肠
器械损伤肛门、大小便憋住不解、大小便被阻不通、
骑乘、久坐、赤巴型寄生虫等原因密切相关[6]。

藏医依据痔疮的病因以及发病部位,将痔疮分
为两类,一是隆型、赤巴型、培根型、干型、湿型、血型
等六种;二是根据肛门四指半处的三层皱纹,分为内
层、中层、外层三种,其中外层痔疮治疗较为容易,中
层痔疮逾年则难治,内层痔疮逾年则治愈较少[7]。
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1.2 蒙医对痔疮的认识
蒙医学是蒙古族人民吸收与借鉴部分古印度医

学及藏医学理论知识所形成的,以阴阳、五行、五元

学说为基础的传统医学理论[8]。蒙医认为“赫依”
(气、风)、“希拉”(火)、“巴达干”(水、土)是构成人

体的基本要素,且三者间保持着协调共存、互相影响

的关系。若三者中的一方出现过盛或不足,引起三

者间关系失调,则疾病随之而来[9]。
蒙医认为痔疮的发病,主要有两方面的因素:一

是饮食失常,喜食辛辣刺激、生冷、肥甘厚腻之品,导
致胃肠消化希拉 (胃火)的功能受损,从而使“赫依”
(气、风)、“希拉”(火)、“巴达干”(水、土)三者间的

平衡被打破,朝素 (血)和希拉乌素 (黄水)增加,下
行于大肠之内,流注于肛门而发病[9];二是习惯性便

秘、腹泻,久坐久立,负重劳累,腹部痞块 (子宫肌瘤、
直肠肿瘤等),妊娠等诸多因素的影响使下行的赫依

(气、风)失调,肛门直肠的赫依(气、风)与血的运行

不畅,血液久停化瘀,瘀血与希拉乌素(黄水)、好日

亥 (菌虫)合并,下冲而发病[10]。
蒙医依据发病部位的不同将痔疮分为赫依型,

血、希拉型,巴达干、赫依型,混合型,以及发于肛门

褶纹上半部的湿痔和肛门褶纹下半部的干痔等六种

类型[10]。
1.3 维医对痔疮的认识

维吾尔医认为火、气、水、土四大要素构成了自

然界的万事万物[11]。这四大要素在人体内相互作用

形成了人体的四大气质(热、湿、寒、干)。同时,四大

要素与四大气质相互作用又产生了四种体液质,即
胆液质(Sapra)、血液质(Kan)、黏液质(Belhem)和黑

胆质(Sawda)[12-13]。四种体液质之间相互影响、相互

联系,保持着相对稳定的平衡状态,共同维持机体正

常的生理功能及身体健康。
维医认为痔疮(波瓦斯尔)的发生有两方面的因

素:一是长期食用辛辣发物性的食物,久坐久立,长
期负重劳累,便秘、腹泻,久咳不愈,多孕难产等导致

人体体液失衡、气质失调,异常黑胆质聚结于肛门齿

线上下而发病;二是血液质(Kan)偏盛,使该部位的

静脉丛曲张或炎变后结缔组织增生形成赘生物所

致[14]。根据痔疮(布瓦斯尔)的形状,维吾尔医学分

为带根型、长圆形、圆软型、无花果状型、豆状型、葡
萄状型等六类痔疮[15]。
1.4 傣医对痔疮的认识

傣医认为四塔(风、火、水、土)是构成自然界万

物的基本要素,“四塔”失衡、“五蕴”失常是疾病发生

的本质变化[16]。因此根据傣医学理论,痔疮的发生

一是由于先天性静脉壁薄弱,加之饮食不节,偏食肥

甘厚腻、温热之品,滋生内热,从而使体内塔菲(火)
过盛,侵犯下盘所致;二是由于久坐久蹲、长期便秘

以及妇女生育过多等不良因素使体内的四塔、五蕴

功能失调,塔拢(风)运转不利,塔拎(土)运化不畅使

水血蕴结于肠道而发病[17]。傣医根据不同的临床表

现,将痔疮分为洞里塔菲想(痔火塔偏盛型)和洞里

塔拢软(痔风塔不足型)两种类型[18]。

2 民族医药临床治疗痔疮

四大民族医药是祖国传统医学的重要组成部

分,民族医药治疗痔疮内容丰富、形式多样,具有较

好的临床应用价值。本研究对四大民族医药对痔疮

的临床应用及相关研究进行了总结。
2.1 藏医临床治疗痔疮

藏医治疗痔疮主要以口服藏药与传统疗法相结

合,以及栓剂直肠给药的方式为主。桑吉才让[19]采用

藏药安置精华散,并结合《四部医典》中所载传统砖敷

疗法对20例住院患者进行治疗,经过2年的疗效观

察,收治的20例患者中,治愈10例,占50.00%;显效

5例,占25.00%;有效5例,占25.00%;无效0例,占
0.00%;治疗总有效率达100.00%。

仁青卓玛[20]将藏药(镰形棘豆、麝香、冰片、天竺

黄、熊胆)磨成药粉和其他药粉(藏红花、铁棒锤)外
用,配合藏医成品药(五味麝香丸、二十五味石榴丸)
口服治疗50例门诊和住院患者,平均治疗2个疗

程,最长治疗3个疗程。结果治愈47例,占94%;显
效2例,占4%;有效1例,占2%;无效0例,总有效

率达100%。远期随访25例,愈后1至2年未复发。
临床研究表明,藏药结合砖敷疗法治疗痔疮不仅能

够有效改善临床症状,而且治疗便捷、经济实惠,具
有较好的临床应用及推广价值。

此外,痔疮栓也是目前藏医治疗痔疮的常用外

治疗法之一。卡先才让等[21]选取门诊和住院患者

80例,使用藏药痔疮栓(驱虫丸、月光宝鹏丸、五味诃

子丸、熊胆、藏红花)治疗外痔,并进行治疗前后疗效

对照研究、疗效分析及效果评价,结果总有效率达

85%,其中显效75%,随访2年的研究结果表明,痔
疮栓治疗外痔总有效率为93.75%。
2.2 蒙医治疗痔疮临床研究

蒙医治疗痔疮常用的方式为内治法、内外治法

联合应用,其中内治法以口服蒙药验方及成品药为

主,外治法以熏洗坐浴、敷药疗法为主。
孟克巴图等[22]对20位痔疮患者,给予蒙药英达
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拉10味痔疮丸 (连翘、麦冬、草河车、木通、蔓荆子、
人工熊胆粉等)治疗,以7天为1个疗程。临床观察

发现,平均用药1个疗程后,患者便血、肛门疼痛、异
物感等症状消失,直肠部瘀积、结滞的血液被吸收,3
个疗程后基本痊愈。

达布希拉图等[23]对31例痔疮患者给予口服蒙

药加蒙药外洗治疗,结果治疗后患者痔疮溃烂面愈

合,外痔皮赘回缩,便血、肛门下坠等症状消失,排便

后肛门无肿物脱出,总治愈率为96%,经观察随访8
个月无复发。包格日勒等[24]对43例痔疮患者,给予

口服英达拉十味痔疮丸联合诃子散外敷治疗,结果

总有效率为93.02%。莫照云[25]给予4例产后痔疮

患者口服蒙药和散剂外敷治疗,结果治疗后患者外

痔皮赘回缩,肛门疼痛消失,随访6个月无复发。表

明蒙药结合蒙医外治疗法治疗痔疮可明显增强治疗

效果,改善患者临床症状。
2.3 维吾尔医治疗痔疮临床研究

维吾尔医一般采用多种外治法联合综合疗法治

疗痔疮。阿布都热依木·买买提等[26]应用维吾尔医

药清血司马甫九和马日白热斯,在病灶局部采用肛

门外洗、擦药、坐药等外治疗法,对27例痔疮患者进

行治疗,结果显效14例,占51.9%;有效10例,占
37.0%;无效3例,占11.1%;总有效率为88.9%。
努斯来提·乃吉木[27]对27例痔疮患者采用口服维

药“蒙孜吉、木斯合力”配合体外维医外治法(涂药

法、枯痔法、药洗法、药薰法)进行治疗,结果27例患

者中痊愈13例,占48%;效果显著8例,占30%;有
效4例,占15%;无 效2例,占7%;总 有 效 率 为

93%。
此外,木塔力甫·阿不都热西提[14]将符合纳入

标准的83例患者分为异常黑胆质型痔疮组和异常

血液质型痔疮组,两组均采用内治、外治法综合治

疗,结果异常黑胆质型痔疮组总有效率为84.3%,异
常血液质型痔疮组总有效率为87.5%,总有效率为

85.5%。表明采用维吾尔医内外治法综合治疗痔疮

能有效缩短病程,疗效显著。
2.4 傣医治疗痔疮临床研究

傣医一般采用傣药验方坐浴或者熏洗进行治

疗。马勇[28]选取80例混合痔术后患者,将其分为治

疗组和对照组各40例,治疗组采用傣药坐药水熏洗

治疗,对照组使用1∶5000PP(高锰酸钾)液坐浴熏

洗治疗,两个疗程后,治疗组总有效率为92.5%,对
照组总有效率为67.5%,表明傣药坐药水熏洗对混

合痔术后并发症水肿治疗有较好的临床疗效。杨

鸿[29]选取门诊和住院混合痔患者66例,观察傣药雅

洞里(痔疮消)坐浴治疗混合痔的临床疗效,以5天

为1个疗程,结果治疗1个疗程后,有63例患者明

显好转,有3例无效,总有效率为95%。表明雅洞里
(痔疮消)坐浴治疗混合痔,效果显著。
3 结语

四大民族医药都认为维持体内各基本要素之间

的平衡是保持人体健康的关键。因此,痔疮的发生

也与体内平衡关系的失调密切相关。不同之处在

于,四大民族(藏、蒙、维、傣)医药在各自不同的理论

指导下,对痔疮的发病机制进行解读,并结合本民族

的自身特点,使用当地特色药物并与民族特色外治

疗法联合使用,使药物之间更好发挥协同治疗作用,
以安全有效调节机体状况,缓解便血、肛门疼痛坠

胀、肛门瘙痒、肛门肿物脱出、肛周潮湿等症状,从而

改善并提高患者生活质量。虽然民族医药治疗痔疮

临床疗效肯定,但目前在临床研究上对于各民族外

治疗法的具体介绍以及作用机制的实验研究相关文

献较少,说明在各民族外治疗法挖掘整理和基础实

验研究方面有待进一步加强。此外,临床研究中大

部分研究缺乏相应对照组的设立,部分研究的疗效

评定也缺乏统一的评价标准,一些临床观察研究样

本数量相对较少,缺乏相应的统计学分析。
因此,针对上述问题,在今后的研究中应当加强

基础实验和动物实验研究,探究民族特色外治疗法

的作用机制,明确民族特色药物的有效成分,使其在

临床治疗中大放异彩。在临床观察研究方面,应多

做前瞻性研究,开展多中心、大数据、多样本的临床

研究,并按照标准设计进行临床观察,将临床与基础

研究相结合、传统医学与现代医学相结合,从而更好

地传承、保护和发展民族医药。
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白竭散联合红光治疗促进肛瘘术后创面愈合临床观察
陈 云1,李 明2*,王建民2

(1.安徽中医药大学,安徽 合肥230000;2.安徽中医药大学第一附属医院 肛肠科,安徽 合肥230000)
摘 要:目的:观察白竭散联合红光治疗促进肛瘘术后创面愈合的临床疗效。方法:采用随机数字表法

将64例行肛瘘切开术的患者分为治疗组和对照组,每组各32例。术后治疗组采用白竭散换药联合红

光治疗,对照组采用常规换药联合红光治疗,治疗后记录两组创面愈合时间、创面愈合率,观察两组创

面分泌物、肉芽形态并给予VAS评分,检测两组血清中TGF-β1、EGF水平,比较两组临床疗效。结果:
治疗组创面愈合时间显著短于对照组(P<0.05),术后7天、14天创面愈合率显著高于对照组(P<
0.05);治疗组患者术后9天VAS评分、分泌物及肉芽形态评分均明显小于对照组(P<0.05);治疗组患

者术后14天TGF-β1、EGF水平明显高于对照组(P<0.05);治疗组患者创面愈合疗效比对照组明显更

好(P<0.05)。结论:白竭散联合红光治疗能有效促进肛瘘术后患者创面愈合,缓解术后疼痛,提高血

清中TGF-β1、EGF水平,提高临床疗效。
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