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序

    中国医药学是中华民族文化遗产中的重要组成部分，在防治

痔瘩疾病中积累了丰富理论知识和宝贵经验，其独特诊疗技术在

民间流传甚多。但由于历史条件的因素，鲜有系统整理。新中国
成立以后，认真贯彻中医政策，继承和发扬了中医药遗产。痔痰

科和其他学科一样得到发展，众家之长得到阐发，出版了许多中

医、中西医结合防治痔屡学专著。许多科研成果和中医特色的防

治方法得到了国内外的重视和赞誉。为了给海内外初学者提供通

俗的理论读本，特编著本书。

    本书编者从医开载，在临床、教学、科研工作中积累了丰富

的实践经验，并取众家之所长，结合现代医学及国内外有关文献

资料，编著此书。该书可贵之处是有中医理、法、方、药，辨证

论治这一特色，并运用现代医学对病因、病理、生理、解剖的认

识，还结合自身的临床实践和教学体会，以中西医结合、实用为

原则，对痔屡疾病的病因、诊断、治疗及预防作了深入浅出、通

俗易懂、系统全面地介绍。这是一本不可多得的痔瘩专科基础理

论书籍，故我乐之为序，推荐此书作为痔屡科基础理论教材，供

海内外初学者、痔瘩科工作者及医学院校师生阅读参考。期望本

书的出版能成为广大读者的良师益友。

中国中医药学会肛肠学会会长

南京市中医院痔科主任医师 丁称 】991. 10



序        二

    痔痰疾病是常见病、多发病。不是肛肠专科医生或不熟练的

肛肠医生在治疗时常出现较严重的并发症和后遗症，甚至给患者

带来终生痛苦。

    陈孟桑医师是中国中医药学会肛肠学会委员、中国闽南痔痪

医疗中心主任、福建省漳州，市中医院痔屡科主任。有丰富的临床

经验，采用中西医结合方法治疗肛肠疾病，很受海内外患者的欢

迎。他为了使海内外医务人员学习肛肠专科基本知识和掌握肛肠

常见病的治疗，编写了这本书。深入浅出，重点突出，临床实用，

容易掌握，便于推广是这本书的特点。可供海内外肛肠专科工作

者、外科医生以及医学院校师生阅读参考。

中 国 中 医 药 学 会 肛 肠 学 会 副 会 长

中国中医研究院广安门医院大肠肛门科教授 沪如已峡
1991. 10



目li 言

    本书是在编写原 《中西医结合防治痔屡讲义》的基础上，应

厦门大学海外教育学院之邀请，根据多年的临床及教学体会，参

闻了国内外有关文献资料，取众家之所长，以临床实用为特点，编

写成本书，作为教学用书及供临床医师参考。

    本书的手术、药物应用与给药途径，是国内专业中医师所允

许的职权，海外各地区应视当地医政法律规定情况而定，不可依

样套用。

    在编写过程中得到厦门大学海外教育学院、漳州市政协、漳

州市统战部、漳州市卫生局、漳州市中医院、马来西亚沙巴州中

医师公会的大力支持与帮助，承蒙中华全国肛肠学会会长丁泽民

主任医师、副会长史兆岐教授的指导，厦门大学海外教育学院彭

德宁副教授的校阅并修改，并得到漳州市中医院院长吴小玲副教

授、医务科长周维骥副教授、麦少卿主任医师的指导与帮助以及

痔瘩科全体同志的大力支持，在此一并致谢。限于水平，谬误之

处在所难免，恳望得到广大读者的指正。

陈孟柴

    1991. 10
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论

第一章  中国痔屡病学发展简史

    肛门直肠疾病包括痔、肛裂、肛门直肠周围脓肿、肛痰、直

肠脱垂、直肠息肉及肛管直肠癌等，在中国医学文献中统称为痔

痰。

    目前，在国内专业的名称尚未统一，大多数医疗单位称为

“痔瘩科”、“痔疮科”;也有称为 “肛门科”、“大肠肛门科”、“外

科肛肠组”等。为了加强与国外的学术联系，1981年全国专业会

议建议把中国医学的痔疹专业，逐步改名为“肛肠专业”，并成立

中国中医药学会肛肠学会，发行了专业期刊 《中国肛肠病杂志》。

    数千年来，中国医学对痔痪疾病的认识和治疗积累了丰富而

宝贵的经验，通过长期反复认识，逐步形成一门独特的专门学科。

厉代医学家通过大量的临床实践，对痔A各种疾病、从病因、病

理、症状、诊断到治疗等方面，都有卓有成就的论著，为现代痔

凄病学的发展奠定了良好基础。现将痔痊的渊源及其发展历史，简

述如下:

                                                                                I



    远在先秦时代，我国对痔凄已有一定的认识。“痔”字，在甲

骨文即有记载，这比希腊医圣波克拉底(公元前460一公元前377

年)提出的早一千多年。西周时期 《山海经》中最早提出 “痔”、

64屡”的病名，并一直沿用至今。春秋时期《庄子·列御寇》中说:

“秦王有病召医，破痈溃座者得车一乘，a痔者得车五乘。”有了

治痔取得良好疗效的记载。湖南长沙马王堆汉墓出土的《五十二

病方》中载有:“牡痔”、“牛匕痔”、“脉痔”、“血痔”、“胸痒，，(肛

门痒)、“巢者”(肛门疹管)、“人洲出”(脱肛)等多种痔疹病及

其治法。如治“牡痔⋯⋯系以小绳，剖以刀。”介绍了结扎切除法;

治9 “巢塞直 (肢)者，杀狗、取其胖，以穿签，入直 (殖)中，

炊 (吹)之，引出，徐以刀 (剥 I A I〕去其巢。”介绍了牵引切除

法。战国时期是我国医学理论体系奠定基础的时期。此时问世的

医著《黄帝内经》，不仅对痔A解剖、生理、病理等有所论述，而

且阐述了痔的病因、病机和主要症状，这是我国古代医籍中对痔

病最早的论述。如《素问·生气通天论篇护中说:“因而饱食，筋

脉横解，肠僻为痔”。在世界上首先提出痔的病因病理，认为痔是

血管扩张，血液#'I滞，僻积所致，这与现代医学的静脉曲张学说

之发病因素提法基本相似。

    西汉时期，有关痔A疾病的防治理论已基本形成，在分类、辨
治、病因和治疗等方面都有明确的记述，并首创肛门栓剂和灌肠

术。西汉药物专著 《神农本草经》，首载21种治疗痔疹药物，并

有肠痔、疽痔、疮痔、痔和脱肛等 “五痔”的记载。国外专家认

为 “脱肛”的病名是我国首先提出来的。此外，还有治牡痔的肛

门探查术、熏痔法和热熨法。这是关于痔廖病的手术疗法、保守

疗法和绳、刀、滑夏挺 (探针)等诊治器械使用的最早记载。东

汉张仲景在 《伤寒论》中首创蜜煎导方，这是治疗便秘的良好肛

门栓剂，又创用土瓜根或大猪胆汁灌谷道内的灌肠术。这些古老

    2



的论述，为痔痰学科的发展奠定了重要的基础。

    晋代皇甫谧著 《针灸甲乙经》记述针灸治疗脱肛、痔等疾病

的方法。如:“痔痛，攒竹主之;痔，会阴主之⋯⋯;脱肛，下次

(刺)气街主之。”皇甫谧可算是针灸治疗痔病的鼻祖。

    隋代巢元方著《诸病源候论》，进一步丰富和发展了痔疹专科

理论。在 《痔病诸候》中提出了 “牡痔、牡痔、脉痔、肠痔、血

痔、气痔和酒痔”七类，并指出 “痔久不痊，变为痪也。”“脓瘩

候是诸疮久不痉成瘩”。后世所言痔痊者，即始于此。在防治方面，

最早记载了导引术如云:“一足踏地，一足屈膝，两手抱犊鼻下，

急挽向身极势，左右换易四七，去痔、五劳、三里气不下。”

    唐代孙思邀著 《千金要方》记载:“猪洞肠平，无毒，主洞肠

挺出血多者。”“猪后脚悬蹄甲，无毒，主五痔。”孙思邀成为中医

痔疮科中脏器疗法的创始人。后世治疗痔病的脏连丸，当今日本

治疗痔疾从动物内脏中提取的舌下含片，都是在我国脏器疗法的

基础上发展起来的。王煮著《外台秘要》转引许仁则论痔说:“此

病有内痔，有外痔。内但便即有血，外有异。外痔下A有孔，每
出血从孔中出。”这是世界上最早按部位将痔分为内外两痔论治的

记述。该书还引 《古今录验》疗关格大小便不通方:“以水三升，

煮盐三合使沸，适寒温，以竹筒灌下部，立通也。”创造了利用竹

筒作为灌肠器的盐水灌肠术。

    宋代最早使用枯痔钉疗法。《太平圣惠方》创造了将砒霜溶于

黄蜡中，捻为条子，纳于痔痰疮窍之中的枯痔钉疗法，并发展了

痔的结扎术。宋代已出现治疗痔痰的专著。如定斋居士著 《五痔

方》、滑涛著《痔A篇》、王伯学著《痔A论》。在诊断和分类方面

有较深入的研究论述。如 《太平圣惠方》将痔与瘩分章论述指出

“夫痔A者，由诸痔毒气，结聚肛边，有疮或作鼠乳，或生结核，

穿穴之后，疮口不合，时有脓血，肠头肿痛，经久不差，故名痔



瘩也”。对肛门瘩管的形成及主证之论述较详。《疮疡经验全书》在

五痔分类的基础上进而将痔分为25种，依其形象、大小、部位、

数目、症状不同而命名，对其临床表现作出非常细致的观察。如

“子母痔”的描述，正确反映了痔核之间的关系，此名称至今仍沿

用。宋代对痔A疾病研究的学术水平有较大的提高，已有治疗痔

A的专家和专科了。

    明代痔痰学科有新的进展，枯痔疗法日趋完善，并首创治肛

屡的挂线疗法，使治疗痔A的外治法有长足的进步。徐春甫著

《古今医统大全》对挂线疗法作了精辟的论述:“药线日下，肠肌

随长，僻处既补，水逐线流，未穿疮孔，鹅管内消。”挂线疗法成

功地解决了高位肛疹术后可能引起肛门失禁的问题，这是对我国

乃至世界痔瘩病学的发展的杰出贡献。陈实功著 《外科正宗》中

对肛肠疾病以痔A，脏毒分别论述，提出了一套内外兼治，辨证

施治的完整方法，其方药至今仍广为临床所应用，对后世影响很

大。他还专对结核性肛A，肛门病兼梅毒下疮，砒中毒等的防治

作论述。此书记载“三品一条枪，治十八种痔瘩”，由过去的外搽

枯痔散到药钉插入痔核内，这是治疗方面的突破性发展。

    清代在整理古代医著和注重实践方面取得了较大成就。特别

是理论联系实践上，对痔凄的病因、病机和辨证施治有了系统的

论述，出现不少新的进展。其中以祁坤著 《外科大成》成绩最为

突出，对肛门痈疽、痔、瘩、肛裂、肛门直肠癌等都有较详细的

阐述。“锁肛痔”、“钩肠痔”的临床特征与现代医学的直肠癌及肛

裂是极为相似的。《古今图书集成·医部全录》对痔A疾病立有专

卷，系统整理了历代医著，一所集治痔方法就有内治、外治、枯痔、

结扎、熏洗、熨贴、外敷、针灸、导引等十余种，收载内服方242

首，单验方317首，计559首，为研究工作提供了很多方便。高

文晋著《外科图说》，绘载历代使用的痔疹诊治器械，不少器械设

    4



计独特，精巧实用，一直沿用至今。赵a著 《医门补要》详述了

肛V挂线，异物入肛，和先天无肛症的手术方法等，这些都表明

我国传统的外科水平是相当高明的。

    鸦片战争后的近百年中，由于旧政府对中医的歧视，中国医

学饱受摧残，痔9-学科亦随之受害非浅。即使在这种困难的情况

下，医学界仍有不少有志者披荆斩棘，开创了痔瘩专科医院，继

承发扬了枯痔、挂线疗法，为痔痰学科的继承和发展作出宝贵的

贡献。

    中华人民共和国成立以后，认真贯彻中医政策，继承和发扬

了中医药遗产，中医、西医、中西医结合三支力量团结协作，使

防治痔瘩疾病的研究工作迅速发展。全国不少地区设有专科医院

和研究机构。.举办了学习班，培训了一大批防治痔痊疾病专业人

员，为进一步组织全国肛肠学科科研协作创造了良好条件。

    1975年至1989年先后在河北衡水地区、南京市、福州市、昆

明市、沈阳市、安阳市召开了第1-6次全国肛肠学术会议，并成

立了中华全国中医学会肛肠学会。十多年来，除召开六次全国性

肛肠学术会议以外，还召开了百余次专题协作学术会议和地区性

学术活动。全国各省、市自治区先后都成立了肛肠分会。在科研

工作中取得了160余项国家级、部级、省或市级科研成果。1981

年还创办了《中国肛肠病杂志》。这些都标志着我国肛肠学科的防

治与研究工作进入新的阶段。

    随着中西医结合的发展，一大批高水平的中西医痔痊病专著

接连问世，以中医、西医、中西医结合三方面从理论上、临床上

对痔A疾病做系统论述。对于国内外防治痔痪疾病的新理论、新

技术作了全面介绍，从而引起国际医学界的重视。先后与日本、法

国、比利时等国家进行学术交流。我国肛肠学科的迅速发展，将

为人类的健康与保健事业作出重要的贡献。


