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梁靖华教授应用瘀热理论治疗痔病经验
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摘 要:梁靖华教授长期致力于中医药防治各种肛周疾病，通过多年临床总结，发现“瘀热搏结”贯穿于痔

疮的发病始终，乃其缠绵不愈的主要病因，在临床治疗中重视活血化瘀、清热解毒，积累了丰富的经验，疗效颇

著，值得进一步发掘和探讨。
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痔病是指肛门直肠底部及肛门黏膜的静脉丛

发生曲张而形成的一个或多个柔软的静脉团

块［1］。常反复发作，给患者日常生活带来严重不

便。据国内有关文献报道，痔疮患者约占受检人

群的 46． 3%，且随着现代社会竞争的日趋激烈以

及不良生活习惯的影响，发病率逐年增高。梁靖

华教授通过多年临床观察，结合微观辨证，认为瘀

热搏结是痔病发生及发展缠绵的主要原因，在临

床治疗中重视活血化瘀、清热解毒，提出分阶段治

疗，并善于结合微观辨证，积累了丰富的经验，笔

者有幸跟师学习，特总结如下，以飨同道。

1 瘀热搏结之理论依据

瘀热一词首见于《伤寒论》［2］，即“太阳病六、

七日……所以然者，以太阳随经，瘀热在里故也，

抵当汤主之。”认为瘀热为病，其病位在里而不在

表;《温疫论·蓄血》云:“热不更泄，搏血为瘀……

热不干血分，不致蓄血。”［3］明确提出了“热搏血为

瘀”的论点。火热毒邪或兼夹痰湿壅于血分，搏血

为瘀，瘀血内停，阻滞气机，久则蕴而化热，致血

热、血瘀两种病理因素互为搏结、相合为患，导致

病势缠绵，正如《温热逢源》所云:“因病而有蓄血，

温热之邪与之纠结，热附血而愈觉缠绵，血得热则

愈形凝固。”［4］梁靖华教授认为瘀热搏结为病的理

论同样适用于痔病，且古代文献早有记载，《素问
·气厥论》云: “小肠移热于大肠，为虙瘕，为沉

痔。”《血证论》曰: “魂门之病……有湿热下注者，

有由肺经遗热，传于大肠者; 有由肝经血热，渗漏

魄门者。”均认为大肠热盛肉腐是痔疮发病的根

本;《素问·生气通天论》曰: “因而饱食，筋脉横

解，肠澼为痔。”首先提出痔是因血管弛缓，血液瘀

滞［5］。《外科正宗》亦云: “气血纵横，经脉交错

……浊气瘀血。流注肛门，俱能发痔。”［6］正如《外

科启玄》提出的“痔者滞也”［7］，均认为气血不畅，

血脉瘀阻是痔病的基本病机。梁老师在“血证气

盛火旺者，十居八九”，“血受热则煎熬成块”的理

论指导下，创造性的将瘀热搏结的理论应用于痔

病的治疗，认为现代社会人们喜食辛辣，惯于饮

酒，多心浮气躁，以具备火热之基; 而部分职业通

常又需要人们长时间保持坐或者站立姿势，导致

肛门直肠静脉回流困难，又易于形成瘀血的病理

基础，肛门位于骨盆底部，其周围结缔组织松弛、

张力低、缺乏弹力纤维支持［8］。瘀热相搏，合而为

患，伤及肠络，导致血败肉腐，发为痔病，故梁靖华

教授提出瘀热不除，肠络难安，痔疮不去。现代药

理研究亦表明: 活血化瘀之品可改善痔疮局部血

管渗透性，加强局部血液循环，扩张血管，增加纤

维蛋白的溶解，从而使肿消瘀散。有研究表明清

热解毒之品可延长小鼠的痛觉反应时间，减轻疼

痛，可降低毛细血管通透性，减少渗出及水肿，对

预防创面感染和脓肿形成均有明显疗效［9］。
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2 分阶段辨证
梁靖华教授认为痔病的发病历经了急性发作

期及慢性迁延期。痔病的治疗原则以改善和缓解

症状为前提，一般情况下对无症状的内痔患者无

需特殊治疗，对于内痔患者症状明显者，可有选择

的进行治疗。治疗时必须遵循“先保守，后手术”

和“微创”原则。

急性发作期的治疗应宗“急则治其标”之旨，

目的在于迅速截断病程，驱邪以安正，临床以手术

治疗为主，在术前可配合中医辨证论治，此期的特

点为热重于瘀，主要表现为湿热下注，临床常见便

血色鲜，量较多，肛内肿，物外脱，可自行回缩，肛

门灼热，舌红，苔薄黄腻，脉滑数。梁老师认为治

疗应遵刘完素之观点: “当泻三焦，火热退……痔

有愈矣”［10］，多采用清热解毒法，方选脏连丸加味

方，尤其重用黄柏、倒扣草、白花蛇舌草等药物。

研究表明此类药物除可加强肠管局部运动外，还

可表现有明显的抗菌、抗炎作用［11 － 12］。

慢性迁延期的治疗应宗“缓则治本”之旨，目

的在于益气活血，以防痔病反复。此期的特点为

瘀重于热，表现为气滞血瘀证型，临床常见肛内肿

物脱出，甚或崁顿，肛管紧缩，坠胀疼痛，甚则肛缘

有血栓、水肿，触痛明显，舌质暗红，苔白或黄，脉

弦细涩。正如《外科正宗》云: “因久坐而血脉不

行，又因七情而过伤生冷，以致瘀血浊气，流注肛

门俱能发病”。认为痔病的形成可加重局部的瘀

滞，形成“瘀—痔—瘀”的恶性循环［13］。故梁老师

同意绝大多数现代中医学者［7，13 － 14］“痔疮病在肛

门，根在瘀血”的观点，临床常用活血散瘀汤，尤善

重用仙鹤草、侧柏叶，现代药理研究发现此类药物

具有良好的抗炎镇痛，改善局部组织循环的

作用［15］。

同时梁老师认为“急性发作期”“慢性迁延期”

并非完全独立，“瘀血可化脓”“血热可化瘀”，“火

为瘀之基，瘀为火之渐”，两者相互影响，形成恶性

循环。

3 宏观结合微观辨证

现代研究表明［16］: 痔病是因为直肠下半段表

皮及肛门管皮肤下的筋脉丛发生病变，从而导致

周围静脉纡曲或扩张，形成的一个或多个瘀血团，

在此基础上易合并渗出、水肿等急性炎症的改变，

属于中医“瘀血”“湿热”的范畴。《灵枢·痛疽》

曰:“热胜则腐肉，肉腐则为脓。”《血症论》云: “血

证气盛火旺者，十居八九。”又曰: “血凝不散，为气

所蒸。”均认为“瘀血可化脓”［17］;《医林改错》提出
“血受热则煎熬成块”，认为“血热可化瘀”［18］; 两

者相互影响，形成恶性循环。梁老师在宏观把握

治疗原则的基础上，发现并总结痔病“瘀热搏结”

之病机，同样注重痔病微观局部辨证，结合患者整

体辨证，治疗中重视活血化瘀、清热解毒，见解独

到，疗效颇著。

4 病案举例

窦某，女，78 岁，2016 年 11 月就诊，主诉: 肛内

肿物脱出 5 年，加重伴便血 1 年。现症见: 肛内肿

物脱出不能还纳，局部肿胀、疼痛，伴肛周灼热，便

血，色鲜红，量少，每因饮食辛辣而加重。专科检

查: 截石位，肛缘 5 ～ 7、11 ～ 1 点位见肿块脱出，色

鲜红，外为皮肤，内为粘膜，触痛明显; 指诊: 肛门

括约肌紧张，齿线上 3、7、11 点位触及柔软团块，齿

线 5 点位触及一硬结，触痛明显，退指套未见染血，

因惧痛肛门镜检查未行。舌紫暗，苔黄，脉细。建

议患者手术治疗，但因惧怕疼痛而拒绝。

中医学强调离经之血便为瘀血，《外科正宗》

言:“气血纵横，经络交错……浊气瘀血，流注肛

门。”患者因饮食不节，损伤脾胃，脾失健运，水液

不布，聚而为湿，下注魄门，郁久化热，湿热熏蒸，

煎灼血液，练液成瘀，瘀热博结致肛门部气血纵

横、筋脉交错而成痔，故治疗以清热化瘀为主，方

选小蓟饮子合萆薢渗湿汤口服及坐浴治疗，具体

方药如下: 小蓟 15g，萆薢 15g，白茅根 15g，侧柏叶
15g，倒扣草 10g，仙鹤草 15g，黄柏 12g，丹皮 12g，

泽泻 12g，炒白术 12g，黄芪 30g。共 7 剂，日 1 剂，

水煎服，200mL，日 2 次，同时配合该方坐浴，具体

方法为: 药渣加水至 3000mL，文火煎沸 10 分钟，将

其滤去药渣倒入盆中，嘱患者趁热气盛时，坐于盆

上熏洗患处直至药液不烫。

连续治疗 3 个周期后，患者复诊，疼痛及便血

症状消失。专科检查: 截石位，肛缘 5 ～ 7、11 ～ 1 点

位见肿块脱出，色鲜红，外为皮肤，内为粘膜，轻度

触痛; 指诊: 肛门括约肌稍紧张，齿线上 3、7、11 点
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位触及柔软团块，齿线 5 点位触及一硬结，无明显
触痛，指套未见染血。舌红，苔微黄，脉细。

继续服药 4 周后，患者复诊诉未再出现疼痛及
便血症状。治疗后好转，停药。
5 展望
虽然目前痔病的治疗仍以手术治疗为其主

流，但临床疗效报道不一，且手术创伤大，术后并

发症多，并不一定适合所有患者，尤其是小儿及老

年患者，因此探寻一种方法简单、疗效确切、创伤
小、并发症少的治疗方法仍是肛肠学科的一项重
要研究方向。梁靖华教授临证善于将临床与微观
辨证相结合，提出的“瘀热搏结是痔病发病之关
键”的理论有其科学依据及临床价值，但缺乏大样
本的临床观察及基础实验研究，仍具进一步研究

的意义。
参考文献

［1］李胜． 痔疮的发病与治疗综述［J］． 中国医药指南，

2014，12( 1) : 43 － 44．

［2］陈亦人．伤寒论译释·上册［M］． 3 版．上海:科学技术

出版社，1992: 606．

［3］曹炳章． 中国医学大成 ( 三) ［M］． 湖南: 岳麓书社，

1990: 830．

［4］于俊生，王砚琳． 痰瘀毒相关论［J］． 山东中医杂志，

2000，19( 6) : 323 － 325．

［5］王立柱．“筋脉横解，肠澼为痔”浅析［J］．吉林中医药，

1992，( 1) : 47 － 50．

［6］刘良彬．《外科正宗》对肛肠疾患的学术贡献［J］．成都

中医药大学学报，1995，18( 4) : 42 － 43．

［7］魏照洲．从瘀论治痔疮［J］．四川中医，2006，24( 11) : 76

－ 77．

［8］陈雨历． 肛直肠的应用解剖［J］． 临床小儿外科杂志，

2002，1( 2) : 126 － 128．

［9］陈红锦，许惠琴，钱海华．龙脑消痔露治疗痔疮肿痛抗

炎镇痛机理研究［J］． 辽宁中医杂志，2005，32 ( 12 ) :

1319 － 1320．

［10］罗湛滨，王建春，袁汉雄．痔病的中医中药治疗［J］．大

肠肛门病外科杂志，2000，6( 3) : 47 － 57

［11］胡俊青，胡晓，黄柏化学成分和药理作用的现代研究，

当代医学，2009，15( 7) : 139 － 140．

［12］李波． 白花蛇舌草的化学成分和药理作用研究进展

［J］．天津药学，2016，28( 5) : 75 － 78．

［13］郭建生，陈士伟． 运动病中医辨治初探［J］． 江西中医

药，2010，41( 9) : 19 － 21．

［14］朱晓秋．活血祛瘀法治疗痔疮 72 例疗效观察［J］． 中

国医药导报，2007，4( 34) : 53 － 55．

［15］龚纯贵，张国庆，王希营，等． 仙鹤草提取物镇痛抗炎

试验的实验［J］．研究药学实践杂志，2006，24 ( 6) : 339

－ 356．

［16］杨芳．中西医结合治疗痔疮临床疗效观察［J］．亚太传

统医药，2016，12( 1) : 105 － 106．

［17］谢敏，吴周选，商群献，等．《血证论》对肛肠科的学术

贡献［J］．中医杂志，2011，52( S1) : 32 － 33．

［18］］余绍源，岑鹤龄．温热病邪与血瘀［J］．广州中医学院

学报，1986，3( 4) : 5 － 8．

( 收稿日期: 2017 － 03 － 22 编辑:方亚利



)

(上接第 17 页)

术，或苍术、白术同用; 并考虑到脾胃之间功能的
协调，常用升麻、葛根升脾阳，半夏、厚朴降胃气，

使其纳运相谐，燥湿相济，升降相宜。用药少而精
专，重用刘寄奴治疗各型黄疸，中病即止，退黄作

用显著; 结合现代医学理论与临床实践，对于肝硬

化失代偿期患者，无论主诉有无便秘，都用炒莱菔

子、火麻仁，保持大便通畅，避免腹腔压力增高而
引发消化道出血的风险，于平淡中见疗效。笔者
医海拾贝，愿同道从中多有所获。
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