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肛门坠胀是肛肠科常见病症，可单独存在，也可

伴发于其他多种疾病。根据罗马Ⅳ诊断标准，可将

其归为非特异性功能性肛门直肠痛[1]。本病临床表

现以患者自觉肛门坠胀不适为主，伴有异物感、肛门

堵塞感、排便不尽感等，可放射至腰骶部、臀部。该

病反复发作，久治难愈，可严重影响患者的日常工作

和生活[2]。目前肛门坠胀的发病机制尚不清楚，可由

多系统疾病引起，如：肛肠疾病——肛周脓肿、直肠

内脱垂、直肠肿瘤等；妇科疾病——慢性盆腔炎、子

宫后位、直肠子宫内膜异位症等；泌尿外科疾病——慢

性前列腺炎；骨科疾病——腰椎间盘突出、尾骨畸形

等[3]。对于肛门坠胀的临床治疗，首先要辨明原发疾

病，采取对症治疗。而对于无器质性疾病引起的功

能性肛门坠胀，运用中医中药治疗可获良效。

谷云飞教授是江苏省名中医，师承国家级名中

医朱秉宜教授，从事中医肛肠科医、教、研工作40余

载，对于肛肠疾病的诊疗具有丰富经验。谷教授治

疗功能性肛门坠胀从肝、脾两脏辨证，健脾疏肝并

重，精准遣方用药，临床疗效显著。笔者有幸侍诊于

谷教授，现将其从肝脾论治功能性肛门坠胀之经验

总结如下。

1 土虚木郁，坠胀自生

肛门坠胀好发于40~60岁，男女均可见，本病

约占肛肠疾病发生率的14.98%[4]。目前尚缺乏关于

本病的流行病学调查，但根据对四川大学华西医院

因肛门坠胀就诊的门诊患者所做的相关调查结果显

示，女性患者占比高达87.34%[5]。中医学缺乏与之

对应的病名，但其临床表现与“后重”“大肠坠”等

相似。患者大多表现为肛门下坠或胀痛不适，劳累

甚至久坐后加重，休息平卧后可缓解，晨轻暮重，常

伴有排便不尽感或异物感等不适。清代医家王孟英

在《温热经纬·薛生白湿热病篇》[6]中提道：“后重者，

肛门重坠……后重有虚实之异，实为邪实下壅，虚由

气虚下陷……虚实之辨，不可不明。”谷教授认为治

疗肛门坠胀首先需排除器质性病变，对于功能性肛

门坠胀，他认为“脾气亏虚”与“肝气郁滞”是其病

因病机，治疗时立足“气虚生坠，气滞作胀”这一发

病机制。

1.1  脾虚气亏下陷则生坠  肛门坠胀虽然是肛门局

部的症状，但基于“魄门亦为五脏使”，肛门局部症状

的发生，与全身脏腑之气机升降失常密切相关。《脾

胃论·脾胃胜衰论》[7]云：“百病皆由脾胃衰而生也”，

脾胃乃后天之本，气血生化之源。水谷精微入脾胃

化气血，营养全身脏腑气机，故脾胃亏虚，全身气机

失调，从而百病生。此外，脾气升，胃气降，二者升

降相因，润燥相济，平衡协调，从而维持人体脏腑组

织位置的相对恒定。谷教授认为中老年患者脾胃虚

弱，水谷运化功能减退，可出现倦怠乏力、腹胀、便

溏、食欲减退等症状。若脾气虚衰，气血生化乏源，

脾不升清，在上水谷精微不能上达头目，而出现神疲

乏力、头晕目眩等症状；脾气下陷，在下则内脏位置

下垂而产生肛门下坠感。明代医家王肯堂于《证治

准绳·女科》[8]中提道：“小腹重坠，似欲去后。余谓

此脾气虚而下陷。”

1.2  肝郁气滞不通则作胀  肝主疏泄，喜条达而恶

抑郁。如疏泄功能正常，则气机调畅，气血调和，经
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络通利，全身脏腑器官功能活动正常。若肝气郁结，

失其疏泄，气机郁滞不畅，气血失和，经络不通，不通

则痛，胀痛为甚。在上则见情志抑郁、胸胁胀满；在

下气阻瘀结于肛门则作胀。且女子以肝为先天，人

之衰老，肝为先导，正如《灵枢·天年》提出：“五十

岁，肝气始衰，肝叶始薄”，故肛门坠胀多见于围绝经

期女性，且与肝之功能减退密切相关[9]。此外，足厥

阴肝经绕阴器，抵少腹，自会阴部入腹腔，且与督脉

交汇于巅顶，而督脉出自会阴肛门部，故肛门局部病

变亦是肝脏功能失常的外在反映。 

故谷教授认为功能性肛门坠胀并非单纯的脾虚

或肝郁，而是二者相兼，病机当属虚实夹杂，其中脾

虚是发病基础，肝郁是致病条件。此外肝脾二脏关

系密切：肝之疏泄正常，有利于脾胃气机的升降，使

水谷精微得以运化，气血生化有源，此之谓“木能疏

土”；脾胃运化正常，水谷精微滋养肝脏，使之功能正

常，此之谓“土能养木”，故对于功能性肛门坠胀宜肝

脾同治。

2 肝脾同调，兼顾他症

2.1  健脾疏肝并重，补气行气并举  临床治疗功能

性肛门坠胀，有医者根据“下者举之”以健脾补气法治

疗，如选用补中益气汤或四君子汤加减为主方[10-11] ；亦

有医者根据“肝与大肠相通”及“逸者行之”理论，

予以疏肝行气，以四逆散等为主方治疗肛门坠胀，临

床皆取得较好的疗效[12]。谷教授通过临床辨证论

治，考虑患者临床表现为肛门下坠与胀痛并存，认为

脾虚与肝郁共存，治疗上须健脾疏肝并重，补气行

气并举，以补中益气汤合柴胡疏肝散加减。方中重

用黄芪健脾益气，《本草正义》[13]云：“黄芪，补益中

土，温养脾胃，凡中气不振，脾土虚弱，清气下陷者最

宜。”党参、白术二药作用平和，不温不燥，补脾益胃，

与黄芪相须为用，更益补气健脾之功。升麻、柴胡本

身并无补益作用，但二者皆可引清气上行，配伍黄芪

借其补气之效，增强升阳举陷之力。正如李东垣言：

“胃中清气在下，必加升麻、柴胡以引之。”方中陈皮、

枳壳、香附、川芎等药物疏肝行气，使全方补而不滞。

尤以柴胡一药，配伍黄芪可增强其升举清阳之功；配

伍香附可增强其疏肝行气之效；配伍枳壳，一升一

降，疏肝理气以解郁；配伍芍药，一散一收，柔肝与疏

肝兼顾。此外气为血之帅，血为气之母，气可行血，

血能生气，气虚、气滞皆能造成血瘀。方中当归既可

补血生气，又能配伍川芎、香附加强行气活血祛瘀之

效。谷教授从肝脾出发，两脏同调，不失偏颇，充分

体现了中医整体观念与辨证论治两大特点。诚如张

锡纯《医学衷中参西录》云：“脾主运化，肝主疏泄，

脾得肝之疏泄则运化健旺，肝得脾之转输滋养，则肝

气条达。”

2.2  兼顾并发症状，辅之其他治法  肛门坠胀患者

因疾病迁延难愈，且症状严重影响其生活质量，使

其心理负担加重，大多伴有失眠、纳差等表现。《素

问·阴阳应象大论》云：“年四十而阴气自半也，起

居衰矣”，对于此类处于围绝经期的患者，应注重并

发他症的治疗：主方中或加酸枣仁、远志、合欢皮等

养心安神；或加鸡内金、焦三仙等健脾开胃；或加女

贞子、百合、石斛等滋阴补肾。另外肛门坠胀病程日

久，反复发作，需考虑瘀血入络，叶天士《临证指南

医案》中指出：“初为气结在经，久则血伤入络。”若

患者肛门坠胀并伴有刺痛，昼轻夜重，舌质暗紫，脉

象弦涩，须辅以活血化瘀法，可酌情配伍桃仁、三七、

丹参等药物。

2.3  重视精神心理，调情畅志解郁  随着生物—心

理—社会医学模式的提出，现代医学对于患者的心

理健康越来越关注。而功能性肛门坠胀并无器质

性改变，或与植物神经功能紊乱存在一定相关性。

越来越多的研究表明，功能性胃肠病是由于脑-肠

互动异常所引起[14]。而基于临床症状，中医学将

脑-肠互动异常的发病机制归于肝郁脾虚引发的肝

脾不调[15-16]。由于此类疾病反复发作，且久治难愈，

给患者的日常生活带来极大影响。此外一些相关辅

助检查如电子肠镜、盆腔CT等并无明显病理性改变，

使患者家属无法理解疾病给患者带来的痛苦，从而

又会加重患者的心理负担，使其出现焦虑、烦躁等不

良情绪，严重者可并发抑郁症、焦虑症等精神类疾

病。谷教授临床治疗肛门坠胀患者，总是耐心倾听

患者诉求，并给予积极的心理疏导，鼓励患者多与他

人交流，积极参加集体活动，避免久坐久立、太过劳

累，注重劳逸结合，忌辛辣刺激食物，并嘱患者平时

可以多做提肛运动以加强盆底肌肉的功能锻炼。同

时嘱咐患者家属要理解患者，不可无视甚至责备患

者，对于伴有严重精神并发症的患者建议其至心理

专科进行治疗。

3 验案举隅

胡某某，女，53岁。2021年8月2日初诊。

主诉：肛门坠胀不适3年，加重1个月。患者3

年前无明显诱因出现肛门坠胀不适，呈阵发性，劳

累、久坐、情绪低落时症状加重，否认便血、疼痛等不

适。既往多次于当地医院就诊，腹部CT、电子肠镜等

检查均未见明显异常，予以输液、药物灌肠等治疗，

症状稍有好转，但仍时有反复。刻下：近1个月来患

者因家中变故，再次出现肛门坠胀，有肛门堵塞感，
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晨轻暮重，伴有乏力、腹胀等不适，纳眠一般，小便正

常，大便每日1~3次、质尚成形。舌质淡、苔薄白，脉

细弦。局部查体：（截石位）肛缘欠平整，11点位见皮

赘性外痔脱出，指检未及明显肿块，退指指套无血染。

西医诊断：功能性肛门坠胀；中医诊断：肛门坠胀（辨

证属中气不足兼肝郁气滞）。治以健脾益气、疏肝行

气。方选补中益气汤合柴胡疏肝散加减。处方：

生黄芪20 g，党参20 g，生白术30 g，枳壳15 g，

柴胡12 g，升麻12 g，白芍10 g，当归15 g，香附12 g，

川芎10 g，陈皮6 g，炙甘草6 g。14剂。每日1剂，水

煎分早晚2次服用。同时嘱患者忌食辛辣，避免劳

累，多与亲属交流沟通，减轻思想负担。

2021年8月19日二诊：患者自觉肛门坠胀症状

稍有好转，但不甚明显，纳眠较前欠佳。将初诊方中

生黄芪、党参用量加至30 g，另加焦三仙20 g、合欢

皮10 g、丹参12 g，14剂。

2021年9月2日三诊：坠胀症状明显减轻，其他

伴随症状亦基本消失，遂以初诊方继服3个月，期间

主方不变，随症加减，自第二个月起减量至每2天服

用1剂。嘱其平素调畅情志，辅以提肛运动。

后随访半年，患者病情稳定，症状未发。

按：患者为中老年女性，《素问·上古天真论》云：

“女子七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，

故形坏而无子也。”围绝经期女性，脏腑功能衰退，脾

之运化失常，气血生化乏源，故中气不足而下陷，出

现肛门下坠，伴有乏力、腹胀等症状。加之外界因素

刺激，情志不畅，肝气郁结，是故肛门胀痛，晨轻暮

重，且随情绪波动而加重。初诊治疗从健脾疏肝入

手。方中生黄芪、党参、生白术健脾益气，大剂量生

白术可促进肠道蠕动，缓解坠胀不适；柴胡、升麻引

气上行，升阳举陷；枳壳、陈皮、川芎行气导滞，使补

而不滞；香附疏肝理气解郁，配伍白芍、当归养血柔

肝；炙甘草调和诸药。全方共奏健脾益气消坠、疏肝

行气除胀之功。二诊时效果不显，并继发他症，故将

黄芪、党参加量，增强健脾补气之力，另加焦三仙化

滞开胃，加合欢皮、丹参舒肝解郁、清心安神，以治疗

兼证。肛门坠胀属于慢性疾病，鲜有短期而愈，需长

期服药，待患者症状缓解复诊时，可嘱其逐渐减少药

量以巩固疗效，降低患者对药物的依赖性；同时配合

心理疏导，减少患者思想负担，从而解除疾病困扰。

4 结语

肛门坠胀虽是肛肠科常见病，但由于发病机制

尚未明确，亦属临床难治病之一。谷教授始终坚持

中西医结合治疗肛门坠胀，对于由器质性病变引发

的坠胀积极治疗原发病，而功能性肛门坠胀则选择

中医中药治疗。谷教授立足中医整体观念，结合多

年临床经验，总结出“气虚下陷则生坠，气滞不通则

作胀”的观点，从肝脾出发，健脾与疏肝并重，并结

合养心、安神、活血等其他治法，临床疗效显著。同

时对于长期肛门坠胀患者，谷教授还重视患者的精

神心理状况，对其紧张、烦躁、焦虑等不良情绪进行

疏导，鼓励患者树立信心，坚持治疗，摆脱疾病带来

的痛苦。
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