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叶玲运用中医药治疗脱肛病经验※

● 黄晓捷 1 高献明 2 吴才贤 2 张岱虎 2 叶 玲 2▲

摘 要 叶玲主任从医30余年，坚持整体辨证与局部辨证相结合的辨证方法，博采众方、遵古而

不泥古，同时强调内外合治，专病专方，擅于运用中医药治疗脱肛病，现将其治疗经验介绍如下。
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叶玲主任系第六批全国老中

医药专家学术经验继承工作指导

老师、福建省名中医、福建邓氏痔

科流派第五代主要传承人，从事肛

肠病临床诊疗工作 30余年，在运

用中医药治疗常见、疑难肛肠病方

面具有丰富的临床经验，尤其对脱

肛病的治疗有独到的见解和鲜明

的治疗特色，现将其经验总结如

下，以飨同道。

1 对脱肛病病因病机的
认识

中医的“脱肛病”包括现代医

学所提出的完全性直肠脱垂和不

完全性直肠脱垂[1]。“脱肛”之病名

首见于《神农本草经》。而关于脱

肛病的病因，多数医家认为以“虚”

为主，如《景岳全书》云“大肠与肺

为表里，肺热则大肠燥结，肺虚则

大肠滑脱，此其要也。故有因久

泻、久痢、脾肾气陷而脱者；有因中

气虚寒，不能收摄而脱者……有因

肾气本虚，关门不固而脱者……”，

又如《诸病源候论》言“脱肛者，肛

门脱出也，多因久痢后，大肠虚冷

所为。肛门为大肠之候，大肠虚而

伤于寒，痢而用气躽，其气下冲，则

肛门脱出，因谓脱肛”。据此，临床

常以补中益气汤作为主方进行

治疗[2-5]。

叶玲主任坚持整体辨证与局

部辨证相结合的辨证方法，临证发

现脱肛病患者局部常具有湿热之

象，表现为脱出黏膜颜色红，伴或

不伴出血、血栓形成，或肛门镜下

见直肠黏膜充血明显，堆积呈套叠

状。因此，叶玲主任认为现代人脱

肛病尤其是直肠黏膜内脱垂患者

多属本虚标实之证，其中，本虚以

气虚为主，标实则以湿热为主，诚

如《外科枢要·论脱肛》所谓之“脱

肛属大肠气血虚而兼湿热”。究其

原因，首先，福建地处我国东南部，

靠山面海，暖热湿润，其人易感湿、

热之邪而受病；其次，随着人们生

活水平的提高、饮食结构的改变，

人们生存的自然环境、社会环境为

“湿热之体”提供了条件与背景,使
其占据越来越重要的地位[6]。湿邪

虽属阴，然其性趋下，易伤阴位，又

其性重浊，伤人后病势缠绵，或郁

久而发热，故湿热常为闽人的病因

之一。因此叶玲主任认为脱肛病

的治疗应注重清热除湿、补气

升提。

2 寓补益于清降之中，
内外同治

李时珍在《本草纲目》中云：

“邪热在内，能损中气，邪热散即能

补中益气。”因此，叶玲主任认为脱

肛病的治疗应当尤其重视清热除

湿法的运用，如此则可寓补益升提

于清降之中[7]。临床常以加味乙字

汤、自拟苦参清热洗剂、紫及清解

灌肠液三首方为代表。

乙字汤是日本原南阳氏治疗

痔病的良效方，由大黄 1g、柴胡

5g、升麻 1.5g、甘草 2g、黄芩 3g、当
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归 6g组成，具有清热燥湿、润肠通

便的功效。加味乙字汤以乙字汤

为基本方，通过辨证论治，与经方、

时方合用，精确施药：湿热下注（热

重于湿）者，因黄芩归肺、脾、大肠、

小肠、胆经，擅于清热与燥湿，故加

大其用量；湿热下注 (湿重于热）

者，加入薏苡仁、白扁豆、佩兰、藿

香，名之为化湿乙字汤，其中藿香、

佩兰配伍出自《时病论》，藿香化湿

而不燥热、佩兰化湿且能和中；湿

热合肠燥津亏者，与增液汤合用，

名之为增液乙字汤；湿热合气滞

者，与小承气汤合用，再加入大腹

皮、木香、砂仁，名之为理气乙字

汤，其中木香与砂仁是一药对，木

香善于通三焦之气，砂仁可化湿行

气，二药合用化湿理气力胜，而大

腹皮于《本草汇言》言其为“宽中利

气之捷药也”。

苦参清热洗剂由《疡科心得

集》中的苦参汤化裁而得，全方由

苦参、黄柏、五味子、苍耳子、野菊

花组成，具有清热利湿之功效。方

中苦参与黄柏、野菊花之苦能燥

湿、寒能清热；苍耳子可消肿开痹、

泄风祛湿；五味子因其味酸可收敛

固涩。使用时可灵活化裁：热邪偏

盛者，加蛇床子、石菖蒲等增强全

方清热之功；湿邪偏盛者，加地肤

子、白鲜皮等祛湿之品。

紫及清解灌肠液系叶玲主任

在“五味消毒饮”的基础上加减化

裁而得，并结合肛肠科疾病病位在

下的特点，将给药方法改口服为灌

肠，以直达病位。全方由紫草、白

及、蒲公英、败酱草、紫花地丁组

成，主要用于治疗各种类型的结直

肠炎、脱肛病、肛肠病术后出血及

疼痛等。方中紫草清热除湿；白及

生肌敛疮；紫花地丁、蒲公英、败酱

草清热解毒祛湿。全方共奏清热

除湿之功。

3 补气升提，参芪柴升
共施

在补气升提时，叶玲主任临床

施方时常以黄芪、党参、柴胡、升麻

共予之。黄芪皮黄肉白，色黄入

脾，色白入肺，能补中气亦能升阳

气，在《神农本草经》中被列为“上

品”，可用于治疗中气不足、中气下

陷诸症；党参入脾、肺经，能补脾养

肺而补中益气，《本草正义》云党参

“鼓舞清阳，振动中气，而无刚燥之

弊，是禀坤土中正之气，柔顺之德，

而无偏害者”。黄芪偏于阳而实

表，党参偏于阴而补中,两药配伍，

一阳一阴，一表一里，补中益气之

力更甚。柴胡入心包络、肝、胆、三

焦经，味薄气升，能引少阳清气上

升；升麻入肺、脾、胃、大肠经，体轻

升散，可引阳明清气上升。《药鉴》

曰“升麻能令清气从右而上达，柴

胡能令清气从左而上达”，二药合

用，一左一右，升提之力倍增。因

此叶玲主任常于乙字汤中加入这

四味药名“补气乙字汤”，于苦参清

热洗剂中加入这四味药名“苦参固

脱洗剂”，于紫及清解灌肠液中加

入这四味药名“补气紫及灌肠液”，

用于治疗脱肛病邪盛正虚者良效

颇多。

4 验案举隅

张某某，女，78岁,因“排便不

尽感 2年余”于 2016年 2月 8日初

诊。患者诉排便不尽感伴肛门坠

胀感，欲便不能，便时努挣，便出不

爽，日临厕五六次，每次排便时间

10~20min,大便黏滞腥臭，便池不

易冲净，伴口腻纳呆，舌质淡红，苔

黄腻，脉弦滑。专科检查：肛缘外

观平整；指诊直肠下端黏膜松弛堆

积有绕指感。肛门镜下见齿线上

方黏膜下移堆积折叠于直肠末端，

黏膜充血较明显。盆底表面肌电

评估提示盆底肌肉收缩能力较弱，

最大收缩力 14.24μV，平均波幅

5.97μV，变异系数 0.29。中医诊

断：脱肛，证属湿热下注。治以清

热除湿，升阳举陷，予化湿乙字汤

加减（药用：柴胡 6g，黄芩 9g，升麻

9g，当归 6g，甘草 3g，大黄 1g，藿香

9g，佩兰 9g，炒白扁豆 6g，28剂，水

煎，日 1剂，分早晚饭后温服），并

配合紫及清解灌肠液治疗（药用：

紫草 30g，白及 30g，败酱草 30g，紫
花地丁30g，蒲公英30g，28剂，日1
剂，水煎成 200mL药液，每晚睡前

保留灌肠）。

2016年 3月 7日二诊：症状改

善明显，日排便 2~3次，故效不更

方，继予前方治疗30天。

2016年 4月 6日三诊：排便不

尽感、肛门坠胀感消失，大便质软

成形，日排便 1~2次，每次排便时

间约5min。专科检查：指诊无黏膜

堆积绕指感。肛门镜检查：原折叠

堆积的直肠黏膜消失，黏膜颜色正

常。继予前方治疗 28天以巩固

疗效。

2016年 5月 4日四诊：全身舒

畅，无肛门坠胀等不适，大便质软

成形，日排便 1次，每次排便时间

约 5min。予盆底表面肌电评估对

比，盆底肌肉收缩能力较前明显增

强，最大收缩力 25.33μV，平均波

幅15.72μV，变异系数0.29。
按 本案患者辨病为“脱肛

病”，因其大便黏滞腥臭、口腻、纳

呆，结合舌脉，考虑为湿热下注（湿

重于热），故治以清热除湿法，寓升

阳举陷于清解之中，予化湿乙字汤

口服。局部专科检查示黏膜脱垂、

（下转第43页）

··27


