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前　　言

本文件按照 GB/T 1. 1—2020《标准化工作导则　第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由江苏省卫生健康委员会提出并组织实施。

本文件由江苏省卫生健康标准化技术委员会归口。

本文件起草单位：南京市中医院。

本文件主要起草人：樊志敏、章阳、薛雅红、郑雪平、刘飞、王小峰、丁康、张伟、周惠芬、丁艳。
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功能性肛门直肠痛中医诊疗规范

1　范围

本文件规定了功能性肛门直肠痛诊断、治疗和预防调护。

本文件适用于功能性肛门直肠痛的中医诊断和治疗。

2　规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3　术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3 . 1
功能性肛门直肠痛　functional anorectal pain
发生在肛门和/或直肠的非器质性原因所致的疼痛，患者表现为肛门和/或直肠部位坠胀疼痛、刺痛、

灼痛等症状，属中医“肛门痛”等范畴。

4　诊断

4 . 1　症状和体征

肛门和/或直肠部位坠胀不适、刺痛、灼痛、抽痛、蚁行感等症状，每次发作可持续数秒或数小时。直

肠指诊向后牵拉耻骨直肠肌时有牵拉痛，部分患者无疼痛。

4 . 2　证候

4 . 2 . 1　气滞血瘀证

主要症状：肛门坠胀疼痛，持续不解或痛如针刺。

次要症状：胸胁胀闷不适。

舌脉：舌暗红或有瘀斑，苔薄白，脉涩或弦紧。

4 . 2 . 2　肝脾不调证

主要症状：肛门坠重。

次要症状：胸胁胀满，精神抑郁，善太息，或有呕吐嗳气，大便失调。

舌脉：舌质淡，苔薄腻，脉弦。

4 . 2 . 3　湿热下注证

主要症状：肛门灼痛或有潮湿感。
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次要症状：大便困难，便时肛门疼痛，或腹部胀满，口干口臭，纳食差。

舌脉：舌质红，苔黄腻，脉滑数或濡数。

4 . 2 . 4　中气下陷证

主要症状：肛门坠胀不适，休息后缓解。

次要症状：体倦乏力，或伴有脱肛等内脏下垂表现。

舌脉：舌质淡，边有齿痕，苔薄白，脉细弱。

4 . 2 . 5　阴虚火旺证

主要症状：肛门灼热疼痛，甚至牵及少腹。

次要症状：腰酸乏力，烦躁易怒，盗汗，少寐。

舌脉：舌质红，苔薄白，脉弦细数。

4 . 3　病症类型与评估

本病诊断按照国际功能性胃肠疾病罗马Ⅳ诊断标准，临床上主要分为肛提肌综合征、非特异性肛门

直肠痛、痉挛性肛门直肠痛三类。临床上需要对患者疼痛的特征、生活质量及精神心理状态进行评估，具

体问卷及量表见附录 A、附录 B、附录 C。

4 . 4　病症鉴别

本病临床上主要与肛门直肠器质性疾病如肛裂、肛瘘、肛周脓肿、痔、肛门直肠肿瘤等，泌尿妇科疾病

如盆腔淤血综合征、外阴痛、盆腔炎、膀胱疼痛综合征等，骨科疾病如尾骨痛、骶髂关节炎、马尾神经痛、梨

状肌综合征等疾病相鉴别。临床通过肛门指检、肛门镜、结肠镜、经直肠腔内超声、盆腔 CT/MR 等排除

器质性因素，通过肛门直肠测压、盆底表面肌电、排粪造影等评估盆底肌结构及功能情况。

5　治疗

5 . 1　中医内治

5 . 1 . 1　气滞血瘀证

治法：理气活血，化瘀止痛。

主方：失笑散合膈下逐瘀血汤加减。

方药：蒲黄 6 g、五灵脂 6 g、延胡索 3 g、当归 9 g、川芎 6 g、桃仁 9 g、红花 9 g、丹皮 6 g、赤芍 6 g、乌药

6 g、香附 4. 5 g、枳壳 4. 5 g、炙甘草 9 g 等。气郁化火者可加用金铃子散。

5 . 1 . 2　肝脾不调证

治法：疏肝解郁，行气健脾。

主方：柴胡疏肝散加减。

方药：柴胡 6 g、白芍 5 g、川芎 5 g、枳壳 5 g、陈皮 6 g、香附 5 g、炙甘草 3 g。胸胁胀闷甚者，可加石菖

蒲、瓜蒌；呃逆嗳气者，加旋覆花、代赭石。

5 . 1 . 3　湿热下注证

治法：清热利湿，调气行血。
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主方：萆薢渗湿汤加减。

方药：萆薢 10 g、薏苡仁 30 g、赤茯苓 15 g、黄柏 15 g、丹皮 15 g、泽泻 15 g、滑石 30 g、通草 5 g。湿偏重

者，加用玉米须、杏仁以健脾化湿，藿香、厚朴、半夏、薤白头以燥湿化痰；热偏重者，加用黄芩、栀子以清热

燥湿、泻火解毒。

5 . 1 . 4　中气下陷证

治法：益气健脾，升提固托。

主方：补中益气汤加减。

方药：黄芪 18 g、白术 9 g、陈皮 6 g、升麻 6 g、柴胡 6 g、党参 9 g、当归 3 g、炙甘草 9 g。食欲不振者，加

鸡内金、砂仁；气滞脘腹痞胀者，加枳壳、木香。

5 . 1 . 5　阴虚火旺证

治法：滋阴清热，镇心安神。

主方：滋水清肝饮加减。

方药：熟地黄 10 g、山药 10 g、山茱萸 10 g、牡丹皮 10 g、茯苓 10 g、泽泻 10 g、白芍 10 g、栀子 10 g、酸枣

仁 10 g、当归 10 g、柴胡 6 g。腰酸乏力者加龟板、杜仲、知母；夜寐多梦者，加枸杞、夜交藤、旱莲草。

5 . 2　中医外治

5 . 2 . 1　中药坐浴

药物组成以活血化瘀、行气止痛、清热利湿为主。水温 40 ℃左右，每日 1 次~2 次，每次 10 min~
15 min。7 d 为一疗程，一般治疗 2 个疗程。

5 . 2 . 2　中药熏洗

采用苦参汤加减，苦参、蛇床子、白芷、金银花、菊花、黄柏、地肤子、石菖蒲、忍冬藤等煎水，加入熏蒸

治疗仪中，先熏 5 min 后坐浴 10 min，水温 40 ℃左右。每日 1 次，10 次为一疗程，一般治疗 1 个疗程。

5 . 2 . 3　中药保留灌肠

采用四黄祛毒汤加减，生黄芩 20 g、黄连 10 g、黄柏 15 g、生大黄 20 g、苦参 20 g、防风 10 g、五倍子

20 g 等煎水，取药液 50 mL，水温 38 ℃左右，注入一次性灌肠袋；患者取屈膝侧卧体位，将肛门导管置入齿

线上 5 cm~10 cm 注入药液保留灌肠，保留时间≥40 min。每日 1 次，7 d 为一疗程，一般治疗 2 个疗程。

5 . 2 . 4　中药热奄包外敷

用药包括乌头、附子、炮姜、麻黄、桂枝、熟地黄、黄芪、白芍、甘草等，取穴长强、腰俞、次髎、肛周局部

阿是穴等，放置时间以肤色微红为宜，每日 2 次，2 周为一疗程，一般治疗 1 个疗程。

5 . 3　中医非药物疗法

5 . 3 . 1　针灸疗法

5 . 3 . 1 . 1　传统针刺疗法

5 . 3 . 1 . 1 . 1　主穴

八髎穴（上髎、次髎、中髎、下髎）、长强、大肠俞、腰俞。
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5 . 3 . 1 . 1 . 2　配穴

气滞血瘀加太冲、血海；肝脾不调加支沟、合谷、太冲、肝俞；湿热下注加曲池、阴陵泉；中气下陷加灸

百会、气海、关元；阴虚火旺加太溪、复溜。伴失眠者可加印堂、神庭、内关、神门。

5 . 3 . 1 . 1 . 3　方法

得气后平补平泻。中髎、下髎配合电针，疏密波，电针频率 2/15 Hz，刺激强度 1 mA~5 mA，以患者

舒适为度。

5 . 3 . 1 . 1 . 4　疗程

每日一次，留针 30 min，10 次为一疗程，一般治疗 2 个疗程。

5 . 3 . 1 . 2　灸法

督脉隔姜灸，取大椎穴至腰俞穴督脉行经部位；热敏灸，在长强、次髎、腰俞和肛周局部阿是穴区域。

每日一次，10 次为一疗程，一般治疗 2 个疗程。

5 . 3 . 2　穴位埋线

通过针具和药线在穴位内刺激经络，以平衡阴阳、调和气血，有“深纳而久留，以治顽疾”的效果。临

床选取长强、腰俞、大肠俞、上巨虚、承山、太冲、命门、腰奇、膈俞、会阳、八髎穴范围内的激痛点、硬结或条

索处的位置等。每 15 d 穴位埋线 1 次，一般治疗 4 次。

5 . 4　穴位注射

5 . 4 . 1　取穴

双侧下髎、长强。

5 . 4 . 2　药物

临床常用 5% 复方当归注射液 1 mL、甲钴胺注射液 250 μg、醋酸曲安奈德注射液 25 mg、2% 盐酸利

多卡因注射液 1 mL 加入 0. 9% 生理盐水配成，或用 2% 利多卡因注射液 2 mL、0. 75% 布比卡因注射液 2 
mL、高乌甲素注射液 1 mL 配成。每穴注射 2 mL~3 mL，隔日治疗 1 次，共治疗 7 次。

5 . 5　其他疗法

盆底生物反馈、电刺激、盆底磁刺激等都是功能性肛门直肠痛的临床可选治疗方法。

5 . 6　联合治疗

在单一疗法治疗效果不佳时，可进行联合治疗，起到协同增效的作用。临床上多采用中药口服联合

中药外用、中药口服联合生物反馈治疗、针刺联合生物反馈治疗、中药外用联合生物反馈治疗等。

6　预防调护

6 . 1　改变不良习惯

避免长时间如厕或临厕努挣，定时排便；避免久坐，适当运动；避免熬夜、劳累，提高身体抵抗力。
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6 . 2　精神调摄

适当心理疏导，消除患者疑虑，保持乐观精神，积极配合治疗；自我暗示、音乐、冥想等方法改变患者

焦虑和紧张状态。

6 . 3　调整饮食

调整饮食结构；避免饮酒和辛辣、刺激之品。经过中医体质辨识后进行饮食调理。

7　疗效评价

参考 ZY/T 001. 7—1994 制定。根据疼痛视觉模拟评分（Visual Analogue Scale，VAS 评分）来评定

疗效。

治愈：肛门直肠坠胀疼痛消失，肛内牵拉痛或压痛消失，VAS 评分<1 分，症状和体征消失≥2 周，实

验室检查基本正常。

好转：肛门直肠坠胀疼痛减轻，肛内牵拉痛或压痛减轻，VAS 评分<4 分，症状和体征消失≥1 周且

<2 周，实验室检查好转。

无效：肛门直肠坠胀疼痛无变化或症状减轻<1 周，VAS 评分>7 分，实验室检查无变化。

8　治疗流程图

功能性肛门直肠痛的治疗流程见图 1。
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图 1　功能性肛门直肠痛的治疗流程图
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附　录　A
（资料性）

功能性肛门直肠痛疾病问卷

功能性肛门直肠痛疾病问卷示例见图 A.1。

1. 生命体征：体温：　　　℃　　脉搏：　　　次/分　　呼吸：　　　次/分　　血压：　　　mmHg
2. 发病年龄：　　　　岁

3. 患病时长：　　　年　　月

4. 肛门痛的疼痛程度：0（无痛）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10（剧痛）

0~3 分　轻微疼痛，可以忍受，不影响休息；

4~6 分　疼痛影响休息了；

7~10 分　疼痛难以忍受，影响食欲、睡眠。

5. 疼痛性质（最主要）：〇坠痛　〇刺痛　○抽痛　○其他，请填写：　　　　

6. 疼痛部位（最主要）：○肛周　○肛内　〇直肠　〇骶尾部　〇会阴

7. 一年中疼痛的持续时间（月）：○3~6　○>6
8. 每个月疼痛的天数：　　　　天；

9. 一天中疼痛的持续时间（小时）：○<3　○3~6　○6~12　○12~24
10. 疼痛发作的时间：〇晨起　○白天　○夜晚　〇无规律

11. 发作时是否伴有放射痛：○否　○是（部位：　　　　）

12. 诱发因素：○无　○排便　○劳累　○久坐　○运动　○月经　○情绪　○其他，请填写：　　　　

13. 既往治疗：○无　○温水坐浴　○中药　○西药（止痛药、解痉药等）　○生物反馈　○神经阻滞　〇其他，请填写：　　　　

14. 小便情况（近 3 个月）：○控制良好　〇劳累时自遗　〇咳嗽时自遗　〇睡眠时自遗　○等待时间延长　○排尿不尽　〇次数增多

○小便急迫

15. 大便情况（近 3 个月）：〇正常　〇排便困难（诊断为：○慢传输型　○出口梗阻型　○混合型　○大便失禁）

16. 是否存在耻骨直肠肌牵拉痛：○是　○否

17. 是否存在阴部神经管处压痛：○是：〇左侧　○右侧　○双侧

　　　　　　　　　　　　　　 ○否

18. 是否存在其他部位压痛：○否　〇是，请填写部位：　　　　

图 A. 1　功能性肛门直肠痛疾病问卷示例  
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附　录　B
（资料性）

功能性肛门直肠痛患者生活质量评估

功能性肛门直肠痛患者生活质量评估示例见表 B. 1。

表 B. 1　SF‑36（36条目简明量表）

1.总体来讲，您的健康状况是

2.跟一年前相比，您觉得您现在的健康状况是

3.以下是您每天所要做的活动，您的身体状况限制这些活动么？限制程度多大？

♦　重体力活动（跑步、举重物、激烈运动等）

♦　适度活动（如移桌子、扫地、做操等）

♦　手提日杂用品（如买菜、购物等）

♦　上几层楼梯

♦　上一层楼梯

♦　弯腰、屈膝、跪地

♦　步行超过 1 000 m 的路程

♦　步行通过几条街

♦　自己洗澡、穿衣

4.过去的 4 周内，在工作或日常生活中遇到过以下关于生理健康的问题么？

♦　减少了工作或其他活动的时间

♦　本来想要做的事情只能完成一部分

♦　想要做的工作或活动的种类受到限制

♦　完成工作或其他活动有困难（要额外努力）

5. 过去 4 周内，在工作或日常生活中遇到过以下情感问题么？（如：失望或焦虑）

♦　减少了工作或其他活动的时间

♦　本来想要做的事情只能完成一部分

♦　做工作或他不如平时仔细

非常好

□

好多了

□

很好

□

好一些

□

很多

限制

□

□

□

□

□

□

□

□

□

有

□

□

□

□

有

□

□

□

好

□

差不多

□

一般

□

差一些

□

一点

限制

□

□

□

□

□

□

□

□

□

没有

□

□

□

□

没有

□

□

□

差

□

差多了

□

根本

没限制

□

□

□

□

□

□

□

□

□
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表 B. 1　SF‑36（36条目简明量表）（续）

6. 在过去的四个星期里，您的身体健康或情绪不好在多大程度上影

响了您与家人、朋友、邻居或集体的正常社交活动？

7.在过去四个星期里，您有身体上的疼痛吗？

8.在过去四个星期里，身体上的疼痛影响您的正常工作吗（包括上班

工作和家务活动）?

9.下面的问题是关于过去 4 周内您所遇到的事情和您的感受，请给出您正确的答案。

♦　您觉得生活充实吗？

♦　您是一个精神紧张的人吗？

♦　您感到垂头丧气，什么事都不能使您振作起

来吗？

♦　您觉得平静吗？

♦　您精力充沛吗？

♦　您的情绪低落吗？

♦　您觉得筋疲力尽吗？

♦　您是个快乐的人吗？

♦　您感觉疲劳吗？

10. 您的健康限制了您的社交活动（如走亲访

友）吗？

11.对于您来说下面的描述正确与否？

♦　我好像比别人容易生病

♦　我跟我认识的人一样健康

♦　我认为我的健康状况在变坏

♦　我的健康状况非常好

无

□

所有时间

□

□

□

□

□

□

□

□

□

所有时间

□

无

□

很轻微

□

无

□

大部分

□

□

□

□

□

□

□

□

□

大部分

□

绝对

正确

□

□

□

□

很少

□

轻微

□

一点

□

许多

□

□

□

□

□

□

□

□

□

许多

□

大部分

正确

□

□

□

□

中度

□

中度

□

中度

□

一部分

□

□

□

□

□

□

□

□

□

一部分

□

不能

肯定

□

□

□

□

较大

□

严重

□

较大

□

少量

□

□

□

□

□

□

□

□

□

少量

□

大部分

错误

□

□

□

□

极大

□

很严重

□

极大

□

无

□

□

□

□

□

□

□

□

□

无

□

绝对

错误

□

□

□

□
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附　录　C
（资料性）

功能性肛门直肠痛患者心理评估

功能性肛门直肠痛患者心理评估示例见表 C. 1 和表 C. 2。

表 C. 1　焦虑自评量表

请根据您近一周的感觉来进行评分，在适合您自己的情况处画“○”。

评估项目

1

2

3

4

*5

6

7

8

*9

10

11

12

*13

14

15

16

*17

18

*19

20

　　注：前面注*者为反序计分。标准分=粗分×1.25。评分标准：≥50 分，轻度焦虑；≥60 分，中度焦虑；≥70 分，重度

焦虑。

我觉得比平常容易紧张和着急

我无缘无故地感到害怕

我容易心里烦乱或觉得惊恐

我觉得我可能将要发疯

我觉得一切都很好，也不会发生什么不幸

我手脚发抖打颤

我因为头痛，颈痛和背痛而苦恼

我感觉容易衰弱和疲乏

我觉得心平气和，并且容易安静坐着

我觉得心跳很快

我因为一阵阵头晕而苦恼

我有晕倒发作或觉得要晕倒似的

我呼气吸气都感到很容易

我手脚麻木和刺痛

我因为胃痛和消化不良而苦恼

我常常要小便

我的手常常是干燥温暖的

我脸红发热

我容易入睡并且一夜睡得很好

我做恶梦

没有或

很少时间

1

1

1

1

4

1

1

1

4

1

1

1

4

1

1

1

4

1

4

1

小部分

时间

2

2

2

2

3

2

2

2

3

2

2

2

3

2

2

2

3

2

3

2

相当多

时间

3

3

3

3

2

3

3

3

2

3

3

3

2

3

3

3

2

3

2

3

绝大部分

或全部时间

4

4

4

4

1

4

4

4

1

4

4

4

1

4

4

4

1

4

1

4
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表 C. 2　抑郁自评量表

请根据您近一周的感觉来进行评分，在适合您自己的情况处画“○”。

评估项目

1

*2

3

4

*5

*6

7

8

9

10

*11

*12

13

*14

15

*16

*17

*18

19

*20

　　注：前面注*者为反序计分。标准分=粗分×1.25。评分标准：≥53 分，轻度抑郁；≥63 分，中度抑郁；≥73 分，重度

抑郁。

我觉得闷闷不乐，情绪低沉

我觉得一天中早晨最好

我一阵阵哭出来或觉得想哭

我晚上睡眠不好

我吃得跟平常一样多

我与异性密切接触时和以往一样感到愉快

我发觉我的体重在下降

我有便秘的苦恼

我的心跳比平常快

我无缘无故地感到疲乏

我的头脑跟平常一样清楚

我觉得经常做的事情并没有困难

我觉得不安而平静不下来

我对将来抱有希望

我比平常容易生气激动

我觉得做出决定是容易的

我觉得自己是个有用的人，有人需要我

我的生活过得很有意思

我认为如果我死了，别人会生活得好些

平常感兴趣的事我仍然照样感兴趣

没有或

很少时间

1

4

1

1

4

4

1

1

1

1

4

4

1

4

1

4

4

4

1

4

小部分

时间

2

3

2

2

3

3

2

2

2

2

3

3

2

3

2

3

3

3

2

3

相当多

时间

3

2

3

3

2

2

3

3

3

3

2

2

3

2

3

2

2

2

3

2

绝大部分

或全部时间

4

1

4

4

1

1

4

4

4

4

1

1

4

1

4

1

1

1

4

1
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