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摘  要 

非特异性肛门坠胀是肛肠科常见的一种主观症状，以肛门坠胀不适、便意频繁、排便不尽感等为主要表

现，常伴发精神心理症状，严重影响患者生活质量。其发病机制尚不明确，西医多将其归为功能性胃肠

病或肛门直肠神经官能症，认为与脑–肠轴交互紊乱、精神心理因素及植物神经功能失调密切相关；中

医则多将其归属于“大肠胀”、“肛坠”等范畴，病机以湿热下注、气虚下陷、阳虚寒凝为核心，与脾、

肝、肾等脏腑功能失调有关。西医主要以对症治疗为主，中医治疗具有明显优势，包括内治法、外治法、

针灸及穴位注射等多种手段综合施治，此外还需重视患者精神心理的调适。 
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Abstract 
Nonspecific anal heaviness is a common subjective symptom in proctology, primarily manifested as 
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anal discomfort, frequent urge to defecate, and incomplete evacuation sensation. It is often accompa-
nied by psychological symptoms and significantly impacts patients’ quality of life. Its pathogenesis 
remains unclear. Western medicine often classifies it as a functional gastrointestinal disorder or 
anorectal neurosis, attributing it to disturbances in the brain-gut axis, psychological factors, and 
autonomic dysfunction. Traditional Chinese Medicine (TCM) generally classifies it under categories 
such as “large intestine distension” or “anal heaviness.” The pathogenesis centers on damp-heat de-
scending, qi deficiency sinking, and yang deficiency with cold stagnation, involving dysfunction of 
the spleen, liver, and kidney organs. Western medicine primarily employs symptomatic treatment, 
whereas traditional Chinese medicine offers distinct advantages through integrated approaches in-
cluding internal therapies, external treatments, acupuncture, and acupoint injections. Additionally, 
psychological adjustment for patients is crucial. 
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1. 引言 

肛门坠胀是肛肠科常见疾病之一，其症状复杂，主要表现为患者自觉肛门坠胀不适，多伴有明显便

意、异物感、肛门堵塞感、排便不尽感等，严重影响了患者的日常生活与工作，多数患者伴有焦虑、抑郁

等精神症状。其发病部位主要在肛周，可放射至腰骶部、臀部、会阴及大腿部。肛门坠胀在我国发病率

较高，在肛肠疾病中仅次于便血与肛门周围疼痛，多见于 40~60 岁中年人，男女均可患病，发病与职业、

饮食习惯等有着密切关系[1]。肛门坠胀作为一种主观症状，可单独存在，也可继发于肛管直肠、妇科、

泌尿外科、骨科等多系统疾病。中医学中肛门坠胀并无对应病名，多将其归类于“大肠胀”“肛坠”“后

重”[2]。其发病机制尚不清楚，排除器质性疾病及其他明确诱因引发的肛门坠胀，称为非特异性肛门坠

胀。本病是一种难治性、长期顽固性疾病。西医治疗疗效欠佳，主要以对症治疗为主，缓解患者的局部

不适感，中医治疗上从整体出发，分析其病因病机特点，进行辨证论治。本文整理归纳了当前非特异性

肛门坠胀的中西医研究现状，旨在为临床工作提供一定参考。 

2. 发病机制 

2.1. 西医学方面的发病机制 

在排除器质性疾病后，多将本病归类于肛门直肠神经官能症，一种由植物神经功能紊乱、直肠功能

失调而产生的综合征[3]。通常无明显阳性体征，肛门指检、镜检和辅助检查均无异常。杨向东[4]创新性

提出“幻肛痛”概念，认为其病因主要包括肛门直肠手术损伤、神经内分泌异常和精神心理因素，神经

中枢与外周神经的相互作用、生物–心理–社会模式与发病有着密切联系。此外，中老年女性性激素分

泌异常，更易诱发本病。本病属功能性胃肠病，目前普遍认为脑–肠交互作用紊乱为主要发病机制[5]。
现代医学研究发现，抑郁状态与肛门坠胀感都与外周炎性因子密切相关[6]，故治疗可从精神情志入手。

疑病恐病、医源性因素、精神创伤等因素都可能导致大脑功能短暂失衡、植物神经功能紊乱、周围神经

反射受阻，从而导致患者出现不同程度的精神障碍[7]。 
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2.2. 中医学方面的发病机制 

清·张聿青《张聿青医案》中提到：“肛坠有二，一则气虚，一则湿坠。气虚不痛，湿坠则痛，此则

作痛，故曰湿热也。”明·王肯堂《证治准绳·女科》中云：“小腹重坠，似欲去后。余谓此脾气虚而下

陷。”清·赵濂《医门补要》中提出“但内肠得暖，可收，遇冷则坠也。须月余方撤消”。清·叶桂《临

证指南医案》曰：“湿热皆主伤气，气下陷坠肛而痛。”中医认为湿热下趋大肠、气虚下陷、阳虚寒凝为

本病基本病机。其发病多与饮食不节，起居不时、外感六淫邪气、年老体虚有关，病位在大肠，与肺、

脾、肾、肝等脏腑密切相关[2]。现代医家对于非特异性肛门坠胀的病因病机有不同理解：马凰富等[8]认
为“虚、邪、瘀”符合老年非特异性肛门坠胀的病机特点，“脾肾两虚、痰湿内蕴、瘀血阻络”为核心病

机。谷云飞[9]依托“气虚下陷则生坠，气滞不通则作胀”理论，提出肛门坠胀的发病与脾虚及气滞密切

相关，脾气亏虚，清阳不升，下焦失托，则肛门下坠；肝气郁滞，气行不畅，则肛门胀痛，故而在治疗上

应将益气健脾与疏肝行气并重。曾娟妮[10]认为肛门坠胀病性分虚实两端，实证以湿热下注、气滞血瘀(兼
见肝气郁结)多见，虚证以脾虚气陷为主，临证注重局部与整体相结合，因人制宜，辨病与辨证相结合。

史仁杰[11]认为本病属本虚标实，病位在脾胃，与气血密切相关，提出气血失和为发病之关键。治疗上以

调补气血为基础，进行随证加减。张晓燕等[12]结合统计数据与中医专家辨证标准，总结出肛门坠胀的八

种主要证型及其对应符合率：湿热下注(49.06%)、气阴两虚(39.39%)、心脾两虚(33.33%)、中气下陷(30.23%)、
肝肾阴虚(28.00%)、肾阳虚(26.67%)、气滞血瘀(14.30%)与肝血不足(12.50%)，为临床辨证提供了参考依据。 

3. 治疗 

3.1. 一般治疗 

首先从整体生活方式进行调整，饮食方面，增加膳食纤维和水分摄入以软化粪便，同时避免生冷、

油腻、辛辣等刺激性食物，戒烟酒；另可结合中医“辨证施食”思想，气虚者多食补中益气之品，如山

药、大枣等，湿热重者多食清热利湿之品，如绿豆、冬瓜、薏苡仁等，气滞血瘀者多食行气活血之品，如

陈皮、玫瑰花等。行为习惯方面，避免久坐久站，适度体育锻炼。可多做提肛运动(又名凯格尔运动)，通

过节律性收缩盆底肌群，改善盆底血液循环及神经肌肉功能[10]。这些基础性干预为后续针对性治疗奠定

坚实基础。 

3.2. 西医治疗 

非特异性肛门坠胀多无明确诱因引起，西医治疗以对症为主。临床药物治疗分为全身和局部用药，

全身用药多结合患者伴随症状，使用镇静剂、解痉剂、抗焦虑抑郁药物等，局部多用药物塞肛、亚甲蓝

或消炎止痛剂封闭[4]。症见腹泻、腹痛时，可用匹维溴铵、阿托品、山莨宕碱等解痉剂；研究[13]表明，

焦虑、抑郁与肛门坠胀之间存在双向交互作用，焦虑、紧张明显时可考虑使用帕罗西汀、氟西汀等药物

调节神经递质；合并睡眠障碍时，可用安定、利眠宁等；谷维素、维生素 B1、复合维生素 B 等常用于植

物神经功能紊乱，围绝经期妇女可根据激素水平补充雌激素。药物塞肛可直接作用于肛管直肠，相较于

口服药物，其起效更快，吸收总量及生物利用率高。雷用钊等[14]针对肛门坠胀的治疗中采用了美辛唑酮

红古豆醇酯栓。该栓剂的主要成分为红古豆醇酯、吲哚美辛与呋喃唑酮，具有解热、镇痛和抗炎等多重

药理作用。 

3.3. 中医治疗 

3.3.1. 内治法 
马凰富等[8]以温补脾肾、化痰除湿、活血通络为主要治法治疗老年非特异性肛门坠胀，以当归四逆
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汤、补中益气汤、参苓白术汤为基础进行加减，自拟“消坠方”，扶正祛邪、补虚泻实，疗效显著。谷云

飞[9]临证将疏肝行气与健脾益气并重，配合养心、活血等治法，运用补中益气汤合柴胡疏肝散为主方治

疗肛门坠胀，临床疗效显著。补中益气汤作为经典方剂，常用于治疗中气下陷，现代医家常用补中益气

汤加减治疗肛门坠胀，辨证为阳虚型肛门坠胀时，常与四逆汤合用[15]。石荣[16]在逍遥散和六君子汤的

基础上化裁出柴芍六君子汤，用来治疗肝郁脾虚型肛门坠胀，取得良好的临床疗效。赵沅等[17]基于数据

挖掘分析中药治疗肛门坠胀的用药规律，总结出肛门坠胀治疗通常以补益中气为核心，辨证应用活血化

瘀、清热利湿、利水渗湿等治法，与常见肛门坠胀证型相符。 

3.3.2. 外治法 
此病临床常用外治法主要包括中药熏洗、坐浴及药液保留灌肠。中药熏洗疗法使得药液在高温作用

下散发药效，利用热力及药物局部吸收达到治疗效果，常配合其他治疗方法。王誉等[18]采用中药熏洗治

疗肛门坠胀取得较好疗效，自制中药熏洗剂如下：诃子 20 g，五倍子 20 g，白矾 20 g，金银花 20 g，紫

花地丁 20 g，石榴皮 20 g，乌梅 20 g。浓煎 100 mL 再加开水稀释至 1000 mL，待药液不烫时还可坐入盆

中淋洗，每次 15 min，每日便后及临睡前各一次。岑康铭等[19]通过观察中药熏洗疗法治疗湿热下注型肛

门坠胀得出，中药熏洗治疗能够提高疗效，降低复发率。保留灌肠亦使药效直达病所，靶向性强，疗效

显著。李周[20]等采用消坠灵灌肠液治疗气滞血瘀型肛门坠胀，总有效率为 97%，灌肠液组方中以活血化

淤、清热利湿、软坚散结药物为主。贾美华[21]采用直肠给药治疗肛门坠胀，辨证以湿、热、滞、瘀、气

虚、肾虚为主，分别以五苓散加味、润肠丸加味、六磨饮子加味、补阳还五汤加味、补中益气汤加味、四

神丸合驻车丸加减保留灌肠，显效率为 70%。 

3.3.3. 针灸及穴位注射治疗 
八髎穴以脉络“别入于肛”，根据“经脉所过，主治所及”原则，可用于治疗腰骶部、肛肠科、妇科

疾病等。王镇澜等[22]通过电针中下髎联合补中益气汤治疗中气下陷型肛门坠胀，证实针药联合可提高本

病疗效。王桃丽等[23]基于浮针医学的“第二现场”理论，采用浮针治疗右侧半腱肌、半膜肌、股二头肌

及左侧股二头肌、腘绳肌，通过降低远端肢体肌张力，缓解患者肛门坠胀感。穴位注射是在中医经络腧

穴理论的指导下，结合现代药理学，将药物注射于特定腧穴发挥“针、药、穴”协同作用的中医特色疗法

[24]。武磊[25]等选用复方倍他米松注射液、甲钴胺注射液、盐酸利多卡因注射液以及生理盐水混合至 20 
ml 进行腰俞穴穴位注射，可有效缓解患者肛门坠胀。 

3.4. 精神心理治疗 

肛门坠胀患者多伴有不同程度的精神萎靡、情绪低落、悲观、缺乏食欲、消化不良、睡眠障碍、兴趣

下降、倦怠乏力等抑郁表现[26]，故临床中应注重精神心理治疗。对患者进行心理疏导，包括言语开导法、

移情易性法、中医五行音乐疗法等[27]。言语开导需向患者讲解疾病病因及治疗方案，鼓励患者使其对治

疗有信心。杨向东[4]认为，必要时可配合暗示疗法，向患者说明良好的预后，使患者脱离主观绝望，解

除思想顾虑。移情易性法指鼓励患者培养积极的学习及兴趣爱好，转移注意力。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[27]。角音善于疏肝调脾，其代表曲目如《十面埋

伏》《春江花月夜》等，临床在此类患者的治疗中加入音乐鉴赏，取得了较好疗效。此外，多项研究[27]-
[29]显示，八段锦、太极拳、芳香疗法等可改善患者焦虑抑郁情绪。从中医藏象学来说，肝主疏泄、主藏

血。肝主疏泄包括调控全身气机和调节情绪两方面。《灵枢·本神》曰：“肝藏血，血舍魂。”肝藏血充

足，魂才能有所居，情志得以舒畅。唐智军[30]在治疗肛门坠胀时，合理运用疏肝之法，取得较好疗效。

注重精神心理治疗，不仅符合中医学的整体观念与异病同治理念，还体现了临床治疗的人文关怀精神。 
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4. 结论与展望  

非特异性肛门坠胀病因与发病机制尚不清楚，目前多认为是一种与精神心理因素密切相关的难治性

功能性疾病。西医目前侧重于对症处理，虽能一定程度缓解症状，但整体疗效仍有局限。中医从整体出

发，辨证求因，审因论治，通过内服、外治、针灸等多种方法，展现出独特优势，综合疗效显著。目前关

于非特异性肛门坠胀的研究多为小样本研究，限制了其统计效力，可能导致相关治疗数据欠精确。部分

研究依赖于患者的主观症状指标，缺乏如肛门直肠测压等客观评估，这使得不同研究间的结果难以直接

比较。 
未来研究可针对上述局限性做出优化，进一步深化对其发病机制的理解，重点关注“脑–肠–微生

物轴”的相互作用，探究微生物群在肛门直肠感觉功能调节中的作用、中枢神经系统与肛门直肠感觉之

间的信号通路等，实现精准诊断与治疗。在临床诊疗中，应充分重视患者的身心健康，进行必要的心理

疏导与干预。建立更加规范、统一的辨证分型标准和疗效评价体系，充分发挥中西医各自的优势，构建

融生物、心理、社会于一体的中西医结合诊疗模式，是提高非特异性肛门坠胀临床疗效的重要方向。 
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