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[摘要] 　 介绍严健教授基于“浊毒瘀滞”理论指导全程管理肛肠疾病的经验。 严教授认为浊毒既是病

理产物,又是致病因素;浊毒瘀滞是肛肠疾病的关键病机。 浊毒瘀滞贯穿肛肠疾病全病程,全程疾病管理应

严于术前、慎于术中、善于术后。 提出肛肠疾病手术前后的病机演变规律为:术前以浊毒为主,术中以浊瘀

为主,术后虚实并存,实以湿浊为多见,虚者兼气阴亏虚。 倡导通和治则,临床以益气化浊解毒为主线,根据

原发疾病、手术情况、实验室检查等加减用药。 创立的经验方,主张以平衡脏腑、升降气机、燥脾润胃、运化

三焦、通顺魄门,使浊毒之邪从气化而出。
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　 　 肛肠疾病是指发生于肛管、直肠部位的有关疾

病,主要包括内痔、外痔、混合痔、肛瘘、肛周脓肿、
直肠息肉、肛管直肠狭窄、肛裂等,影响患者的日常

工作和生活,甚者危及患者的生命[1] 。 目前,肛肠

疾病主要采用手术治疗,其优点是治疗彻底,但存

在术后疼痛,疗程长,局部损伤重等问题。 肛肠疾

病手术治疗后配合中医辨证论治可减少术后并发

症、后遗症的发生率。 严健教授是湖南省中医和中

西医结合学会大肠肛门病专业委员会副主任委员、
秘书长,湖南中医药大学第一附属医院肛肠科创始

人之一,从事肛肠疾病临床工作三十余年。 严教授

认为多种肛肠疾病的治疗不应局限于术中治疗,更
需严于术前、善于术后。 本文将其在浊毒瘀滞理论

指导下全程管理肛肠疾病的经验介绍如下。
1　 病因病机

　 　 肛肠疾病多指与肛门、直肠、结肠有关的疾病。
李佃贵国医大师认为浊毒是整个消化道疾病主要

病机之一, 如溃疡性结肠炎病机乃浊毒内蕴肠

道[2] ,后应用浊毒理论治疗肛窦炎[3-4] 、直肠前突术

后肛门坠胀[5]等疾病。 严教授根据多年临床经验,
在此理论基础上,拓展了浊毒理论与肛肠疾病的临

床认知[6] 。
1. 1　 浊毒既是病理产物,又是致病因素　 浊者,秽
浊之性。 毒者,厚结之邪。 外浊之毒是天、地之浊

毒;内浊之毒是湿热、湿浊、痰浊、气滞、瘀血等聚集

在一起,胶固难解,积蓄日久不能及时排出的产

物[2] 。 毒以浊为体,浊以毒为用[7] 。 因此,严教授

认为浊毒既是脏腑气化障碍的病理产物,清化为

浊,邪积为毒;浊毒又是引起全身多种疾病的致病

因素,浊毒不除,百病由生。
1. 2　 浊毒瘀滞是肛肠疾病的关键病机 　 《内经博

议》载:“二肠者,受盛传化之官,为胃之器使……要

以营气之隧道与心肺相接。 故经络得与心肺为表

里。”
 

浊气归六腑,大肠传化糟粕渣秽浊气,魄门为

五脏使,故腑以通为用、以降为顺。 若环境污染、卑
湿侵淫、腌卤冷冻不洁、饮食过度、醇酒厚味、房事

不节、情志刺激、慢病久病等致气机失调,血行涩

滞,脏腑气化紊乱,清不升则浊不降、腑气不通。
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《寿世保元·痔漏》载:“夫痔漏之原。 由乎酒色过

度,湿而生热,充于脏腑,溢于经络,坠于谷道”。 若

气机失调,气不摄血,湿浊、痰瘀、热毒、结实等秽浊

之邪聚集内结,肠腑传导涩滞,继而产生湿热浊毒,
化生腐败息积,最终发为湿疹、痔疮、溃疡、痈脓、增
生、肿瘤等肛肠疾病,学界统称为“浊毒证” [8] 。 故

严教授认为大肠及肛门病变的根源在于五脏六腑,
脏腑功能失调而内生湿浊瘀热,久久不化而成浊

毒,浊毒互结,且性质重滞黏腻,下注肠腑,肠用不

足涩滞、与其称为肛肠疾病“浊毒证”,称为“浊毒瘀

滞证”更为具象贴切。
1. 3　 肛肠疾病手术前后的病机演变　 肛肠疾病包

括肛裂、外痔、内痔、混合痔、肛周脓肿、直肠癌等。
围手术期包括术前、术中、术后 3 个阶段。 严教授

认为肛肠疾病手术前后的病机演变规律为术前以

浊毒为主,术中以浊瘀为主,术后虚实并存,以本虚

为主,以邪实为标,本虚与肺脾肾不足、气阴亏虚有

关,邪实以湿、热、毒、瘀为其标,气机温煦推动乏

力,浊毒瘀滞下注于下焦,故浊毒瘀滞贯穿肛肠疾

病全病程。
2　 浊毒瘀滞理论指导全程管理肛肠疾病

　 　 全程管理肛肠疾病可概括为:严于术前、慎于

术中、善于术后。 严教授在临床策略上,基于“逆者

乱之招,顺者治之要” (《黄石公三略·下略》)疾病

观,采用
 

“腑病治脏” (《石室秘录·腑治法》)、“通

可去滞”(《汤液本草·卷上》)、“兼滞者行而和之”
(《景岳全书·和略》) 的指导思想,倡导“通和治

则”以平衡脏腑、升降气机、燥脾润胃、运化三焦、通
顺魄门,使浊毒之邪从气化而出。 临床以益气化浊

解毒为主线,根据原发疾病、手术方式、术后症状等

加减用药。 术前以浊毒邪实为主要病机,故治以泻

浊解毒为主,兼通腑、清热、理气、活血、化痰之法;
术中以浊毒瘀滞为主要病机,故治以化瘀利浊为

主,兼理气止痛之法;术后以虚实夹杂为主要病机,
《格致余论》中云:“脾具坤静之德,而有乾健之运,
故能使心肺之阳降,肾肝之阴升,而成天地之交泰,
是为无病之人。” 脾能运化水谷、输布精微,浊毒瘀

滞既可因脾胃功能失调产生,也可反过来影响脾胃

功能。 严教授发现脾胃功能紊乱症状与浊毒瘀滞

密切相关,故临床上虚者可治以健脾化浊解毒、健
脾利湿解毒、理气化湿解毒之法,实者可治以活血

行气解毒、燥湿化痰解毒、活血化瘀解毒之法,极少

数情况需治以温化寒湿解毒之法等。
2. 1　 从肛肠疾病手术前后的原发病辨治　 严教授

认为,临床治疗应参考原发疾病,并根据其发病阶

段及全身症状进行中医药治疗以达到减少并发症

及禁忌证,提高手术成功率的目的。 严教授临床用

药以通降为主,多选用三妙汤、五味消毒饮、三仁

汤、萆薢渗湿汤、地榆丸、润肠丸、天台乌药散、六磨

汤、槐花散、凉血地黄汤、参苓白术散等,或一方加

减或合方化裁。 例如肛裂者,中药内服三妙汤、润
肠丸、六磨汤、凉血地黄汤、参苓白术散化裁以泻浊

解毒为主,兼通腑顺气、运脾化湿、清热养阴、凉血

活血之法等。 《素问·五脏别论》载:“魄门亦为五

脏使,水谷不得久藏。”
 

魄门的启闭功能受五脏之气

的调节,而其启闭正常与否又影响着脏腑气机的升

降。 严教授认为,治疗还需着眼于升清降浊,重视

中焦运化及腑气通降,故不用攻泻峻下之法而多用

润肠缓下之法,辅以多种方法灵活施治。 临证多选

用天花粉、玄参、太子参、枳壳、乌药、青皮、杏仁、槐
花、地榆炭、侧柏叶、白及等养阴润燥、理气通腑、消
肿止痛、凉血止血。 术前选用天花粉、玄参、太子

参、乳香、没药、桃仁等养阴活血;保守治疗无效或

慢性肛裂者术后可选用白芍、乌药、延胡索、川楝子

等缓急止痛。
综上所述,肛肠疾病手术前后的病机演变规律

为术前以浊毒壅盛为主,术中以浊毒瘀滞为主,术
后虚实并存,严教授根据病机演变特征,在参考原

发疾病的基础上,临床常用大黄、芒硝、番泻叶、火
麻仁等泻浊解毒之品,萆薢、大蓟、白鲜皮、蛇床子、
土茯苓等利浊解毒之品,厚朴、枳实、青皮、槟榔、苍
术、木香等化浊解毒之品,黄柏、金银花、忍冬藤、蒲
公英、白头翁、山栀子、龙胆草、虎杖、地榆、苦参等

清热解毒之品。 在长期的临床积累下,严教授创制

了经验方溃结汤(处方:白及、黄柏、虎杖、金银花、
白头翁、地榆、白芍、当归、露蜂房、甘草)治疗慢性

溃疡性结肠炎[9] ;除湿止痒汤(处方:苦参、土茯苓、
白鲜皮、蛇床子、蒲公英、萆薢、当归、赤芍、黄柏、荆
芥、防风、蝉蜕。 若皮损肥厚粗糙者,加玄参、穿山

甲、皂角刺;血痂多、抓痕明显者,加生地黄、牡丹

皮;瘙痒甚者,加生龙骨、夜交藤;伴渗液等急性发

作者,重用黄柏,加黄芩、陈皮、厚朴) [10] 以及肛周
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湿疹外洗方(苦参、蛇床子、黄柏、大黄、白鲜皮、明
矾)治疗肛周湿疹[10] ;参茋槐榆汤(处方:党参、炙
黄芪、生地黄、地榆、白术、槐花、当归、大蓟、陈皮、
炙升麻、炒柴胡、甘草)治疗痔疮[11]

 

;参黄洗液(处

方:苦参、黄柏、地榆、黄芩、白芍、山栀子、槟榔、远
志、大黄、薄荷、甘草)治疗肛周脓肿、肛瘘[12] 。
2. 2　 从肛肠疾病术后反应和术后并发症辨治　 严

教授从浊毒瘀滞辨治肛肠疾病术后反应和术后并

发症,秉承虚实夹杂并以实为主,治法以益气化浊

解毒、活血止痛法为主线,灵活应用加味参苓白术

散内服治疗,结合局部用药外治。 疼痛者,无论术

后、排便、炎性、瘢痕疼痛,加乳香、没药、乌药、延胡

索、三七等。 因机械刺激、炎症刺激坠胀者,加乌

药、槟榔、苍术、大黄、芒硝等。 无论原发性、继发性

出血者,加地榆炭、棕榈炭、白及、云南白药等。 充

血性或炎症性肛缘皮肤水肿者,加芒硝、土茯苓、白
花蛇舌草、败酱草等。 术后直肠黏膜脱垂者,加葛

根、升麻、仙鹤草、乌梅炭、煨诃子等。 手术损伤或

异物刺激、药物反应、合并其他感染术后发热者,加
柴胡、防风、重楼、龙胆草、生石膏、山羊角、水牛角

等。 出现局部感染、局部脓肿术后感染者,加蒲公

英、金银花、野菊花、生石膏、水牛角等。 尿潴留者,
加牵牛子、葶苈子、猪苓、小通草等,或者联合按摩,
必要时留置导尿管。 大便崁塞者,加大黄、番泻叶

等,必要时联合灌肠、洗肠术治疗。 创面延迟愈合

者,加龙骨、牡蛎、杜仲、熟地黄、山茱萸、鹿角霜等,
外用紫连膏(处方:紫草、大黄、黄柏、生地黄、当归)
合速愈生肌散(处方:龟甲、鳖甲)治疗[13] 。 严教授

为加速术后创面愈合,除外撒、外敷以外又探索了

熏洗、肛塞、局部注射等多种外治方法[14-17] 。 失眠

者加合欢皮、莲子心、苦参之类,躯体障碍者加郁

金、柴胡、甘松、川楝子之类等。 其他少见症状如直

立性低血压晕厥者,则加黄芪、五味子、乌梅、当归

等。 谵妄者加石菖蒲、 天竺黄、 皂角刺、 人工牛

黄等。
2. 3　 从肛门镜或肠镜检查、病理检查、局部体查辨

治　 专科体查及肛门镜发现肛裂者,严教授常选用

天花粉、地榆炭、乳香、没药等;内痔者,选用天门

冬、槐花、黄芩、熟大黄等;直肠下段息肉者,选用山

楂、鸡内金、三棱、莪术等;肛乳头瘤者,选用连翘、
苦参、土茯苓、龙胆草等。 肠镜发现结肠溃疡者,选

用大黄炭、地榆炭、白及、云南白药粉等;肿瘤者,选
用重楼、乳香、没药、野菊花等;息肉者,选用三棱、
莪术、王不留行、威灵仙等;炎症性疾病者,选用生

石膏、龙胆草、黄柏、水牛角等;积食者,选用山楂、
鸡内金、焦麦芽、大黄炭等。 病理检查发现增生性

息肉者,选用三棱、莪术、川楝子、苍术等;腺瘤性息

肉者,选用三棱、莪术、青礞石、皂角刺等;原位性腺

癌者,选用西黄丸、胆南星、红藤、白花蛇舌草等;浸
润性腺癌者,选用西黄丸、鸦胆子、斑蝥、 虫等。
3　 典型病案

　 　 张某,男性,47 岁。 因“肛门左侧肿胀疼痛伴少

量脓液从溃口流出 6
 

d”于 2022 年 7 月 13 日入住肛

肠科。 患者 1 周前进食辛辣食物,翌日晨起感肛门

疼痛,有异物感,肛门左侧肿胀破溃,溃口见少量黄

白色分泌物,无发热,无腹胀腹泻,大便秽臭黏盆,
自行外用“马应龙痔疮膏”后疼痛稍好转,但仍有局

部不适感,门诊以“肛瘘”收住院。 既往饮食正常,
睡眠较差,有“2 级高血压病”病史 11 年,最高血压

达 172 / 104
 

mmHg(1
 

mmHg≈0. 133
 

kPa),自服“苯

磺酸氨氯地平片”,血压控制尚可。 2014 年有胆石

症胆囊摘除术史。 舌红尖赤、苔黄厚腐浊,脉弦实。
体格 检 查: 体 温 36. 6℃, 心 率 72 次 / min, 呼 吸

19 次 / min,血压 145 / 90
 

mmHg。 患者胸膝位:肛门

8 点肛门缘 2
 

cm 处,可见溃破口,稍有肿胀,溃破口

周围有压痛,挤压有少量脓性分泌物溢出,皮下可

触及条索状硬结,延向肛管内齿线附近,在肛瘘内

口可扪到小硬结,无肛裂,肛门指诊未触及异常肿

块,在 直 肠 前 壁 可 触 及 前 列 腺, 大 小 5. 2
 

cm ×
4. 4

 

cm×4. 0
 

cm,退出指套无血迹,但有少量秽臭淡

黄色黏液。 西医诊断:肛瘘。 中医诊断:肛漏,浊毒

下注证。 治法:利湿泻浊、清热解毒。 处方:三妙

汤、五味消毒饮、萆薢渗湿汤合方化裁。 方药组成:
车前子(包)、蒲公英、萆薢、天葵子、土茯苓各 15

 

g,
黄柏、苍术、川牛膝、金银花、野菊花、紫花地丁、炒

栀子、茵陈各 10
 

g,生甘草 6
 

g。 3 剂。 每天 1 剂,水
煎服。 7 月 15 日在完善各项相关检查后,骶管麻醉

下行低位肛瘘瘘道切除术+肛周长效麻药封闭术。
术后行抗感染、止血、止痛等对症治疗。 治法:补气

运脾、渗湿泻浊。 处方:参苓白术散、三妙汤、萆薢

渗湿汤合方化裁。 方药组成:党参、山药、薏苡仁、
萆薢、石莲子、土茯苓各 15

 

g,黄柏、苍术、白术、川牛
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膝、桔梗各 10
 

g,生甘草 6
 

g。 7 剂。 每天 1 剂,水煎

服。 术区换药:予速愈生肌散(处方:龟甲、鳖甲)外

撒;再用无菌纱条浸上紫连膏(处方:紫草、大黄、黄
柏、生地黄、当归)外敷;之后用无菌纱布包扎固定,
每天换药 2 次,1 周后每天换药 1 次。 病检报告示

(7 月 22 日):慢性化脓性肉芽组织伴窦道形成。
7 月 23 日 术 区 愈 合 良 好, 续 服 7 月 15 日 处 方

14 剂,带药出院。
按语:本案特色有三,一者湿浊成毒,下注魄

门,发为肛漏;二者清热利湿泻浊与运脾渗湿泻浊

有先后之用、轻重之别;三者术后内外兼治。 《温病

条辨·湿温》载:“徒清热则湿不退,徒祛湿则热愈

炽”,故以化浊解毒法贯穿始终。 一诊予以三妙汤、
五味消毒饮、萆薢渗湿汤合方化裁治疗,方中车前

子、萆薢、天葵子、茵陈、苍术、土茯苓祛湿浊以解

毒,术前热甚,黄柏、川牛膝、金银花、野菊花、紫花

地丁、蒲公英、炒栀子清热燥湿以解毒,生甘草调和

诸药。 二诊予以参苓白术散、三妙汤、萆薢渗湿汤

合方化裁治疗,方中薏苡仁、萆薢、苍术、土茯苓祛

湿浊以解毒,党参、白术、山药、石莲子健脾益气以

针对术后伤气,川牛膝、桔梗调气升降,黄柏清下焦

湿热,生甘草调和诸药。 健脾不在补而在运,一诊

有苍术之用,二诊有薏苡仁、白术、石莲子之用。
《六因条辨·伤湿条辨》云:“俾脾气健运,则湿热自

化也。”验案中三妙汤、五味消毒饮、萆薢渗湿汤、参
苓白术散是严教授常用的经典方剂,有清热解毒、
胜湿泻浊之效;紫连膏、速愈生肌散是严教授总结

的经验方,有清热养阴、活血生肌功效[13] 。 全方内

外配合使用,切中病机,故效如桴鼓。
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