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认识肛裂，远离如厕之痛

肛肠健康是身体健康的重要组成部分，然而肛周

疾病常因部位特殊而被忽视。在肛肠科，肛裂是常见的

疾病之一，也是最折磨人的一种。排便时出现刀割样疼

痛，便后持续灼痛，伴有少量便血，再加上部位私密带

来的难以启齿的尴尬，让许多患者羞于就医，宁愿强忍

不适或自行滥用药物，结果导致急性肛裂迁延为慢性，

治疗难度大幅增加。今天，就让我们一起了解肛裂，掌

握科学的预防与治疗方法。

一、什么是肛裂
肛裂是肛管皮肤层出现的纵向溃疡性裂口，常见于

肛管的后正中部位。肛管皮肤薄、血供差、神经丰富，受

干硬粪便牵拉、摩擦或外伤时极易裂开，形成梭形或椭
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圆形创面。肛裂导致的疼痛十分剧烈，主要是因为裂口

刺激引起肛门内括约肌持续性痉挛。

肛裂需与痔疮区分：肛裂以排便剧痛为核心特征，

出血量少；痔疮则以便血、脱出为主，疼痛多在血栓形

成或嵌顿时出现。二者治疗方向不同，切忌混淆用药。

二、肛裂的主要诱因
1.便秘与粪便干硬

粪便在结肠内停留过久，水分被过度吸收，形成

粗大、干硬的粪块。排便时，粪块强行通过肛管，直接

造成皮肤撕裂。而肛裂引起的疼痛又使患者产生“排

便恐惧”，刻意憋便导致便秘进一步加重，形成恶性

循环。
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2.腹泻与排便频繁

反复的稀便刺激肛管黏膜，使其充血、水肿、脆性

增加。同时，排便次数增多、反复擦拭容易造成机械性

摩擦，导致肛管皮肤受损，从而形成肛裂。

3.孕期便秘、分娩损伤与产后活动减少

孕期子宫压迫肠道，肠蠕动减慢，易引发便秘；分

娩过程中，盆底及肛管过度扩张，易造成机械性损伤；

产后饮食精细、活动减少，进一步加重排便困难。因

此，产后肛裂发病率较高。

4.解剖异常与排便习惯不良

部分人群肛管偏窄或括约肌张力异常，排便时扩

张困难，易被撕裂。长时间蹲厕（如排便时看手机）、

过度用力屏住呼吸等不良习惯，也会增加肛管压力，诱

发肛裂。

此外，肛门外伤、局部炎症以及老年人皮肤弹性下

降，也可能成为肛裂的诱因。

三、肛裂的典型症状
肛裂的核心表现包括疼痛、便血和便秘等。

1.排便时剧痛

肛裂导致的疼痛呈刀割样、撕裂样或烧灼样，多

在粪块通过肛管时发生。便后疼痛可持续30分钟至数

小时。下一次排便时，疼痛常会重复发作。

2.少量鲜血

肛裂导致的便血表现为滴血、手纸带血或粪便表

面附着血丝，血液不与粪便混合。若出现大量出血，应

警惕合并痔疮或其他病变的可能。

3.继发性便秘

肛裂引起的疼痛导致患者刻意憋便，使粪便更加

干硬，进一步加重肛裂，形成恶性循环。

4.肛周瘙痒与潮湿

部分患者伴有肛周瘙痒、潮湿，由裂口渗出物刺激

所致，长期如此可诱发湿疹。

四、急性与慢性肛裂
1.急性肛裂（病程通常短于8周）

创面表现为创口较浅、边缘整齐、颜色鲜红，且无

瘢痕形成。通过基础治疗联合药物治疗，多数患者可在

1～2周痊愈。

2.慢性肛裂（病程通常超过8周）

创面表现为创口较深、边缘变硬、基底呈灰白色，

常伴有哨兵痔、肛乳头肥大、皮下瘘。此类肛裂自愈概

率较低，通常需要用物理疗法、药物治疗甚至手术进行

干预。

五、肛裂的规范化治疗
治疗目标：缓解疼痛，解除括约肌痉挛，软化大

便，促进创面愈合。临床上主要采用阶梯化治疗策略。

1.基础治疗

● 多饮水：每日饮水1500～2000毫升。

● 增加膳食纤维摄入：多食用蔬菜、谷物、水果。

● 规律排便：避免憋便，定时排便，每次排便时间

控制在5～10分钟，便后注意保持肛周清洁干燥。

● 温水坐浴：采用40℃温水坐浴10～15分钟，每日

1～2次，在放松括约肌的同时，还能缓解疼痛。

● 避免刺激：忌食辛辣食物，避免饮酒。

2.药物治疗

药物治疗是肛裂临床干预的核心环节，适用于急

性肛裂的全程治疗以及慢性肛裂的辅助改善。合理用

药可显著缩短愈合时间，降低复发率。

（1）润肠通便类药物

润肠通便是肛裂药物治疗的基础，目的是软化粪

便并减少排便时对裂口的机械性损伤，从源头上防止

肛裂加重。

● 渗透性泻药：该类药物作用温和，不刺激肠道

黏膜，能长效保持粪便松软，是孕妇、老年人及慢性肛

裂伴便秘患者的首选药物。常见药物包括乳果糖口服

溶液、聚乙二醇4000散等。

● 容积性泻药：通过增加粪便体积促进肠道蠕

动，使用时需配合足量饮水，适合轻度便秘人群长期调

理。常见药物包括小麦纤维素颗粒、聚卡波非钙等。

● 刺激性泻药：起效快，但易引起腹痛、电解质紊

乱及药物依赖，仅可短期用于严重粪块嵌塞，严禁长期

使用。常见药物包括比沙可啶、番泻叶类制剂等。

（2）局部止痛类药物

局部外用止痛药可直接作用于创面，具有起效

快、全身不良反应小的优点。

● 利多卡因凝胶：属于常用局部麻醉药，涂抹后
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5～10分钟即可缓解撕裂样疼痛。便后或坐浴后使用效

果更佳，能有效提升患者的治疗依从性。

● 复方止痛制剂：在止痛的基础上可轻度收缩血

管、减少渗血，适用于疼痛明显伴少量出血的患者。常

见药物有利多卡因与肾上腺素的复方乳膏。高血压、冠

心病患者需谨慎使用。

（3）解痉促愈类药物

此类药物是肛裂治疗中最具针对性的选择，核心

作用为松弛痉挛的肛门内括约肌，改善局部血供，加速

裂口愈合。

● 硝酸甘油软膏：治疗急性肛裂的一线药物，可

有效缓解括约肌痉挛，改善创面血液循环，促进新鲜裂

口快速愈合。少数患者用药后可能出现短暂、轻微的头

痛，一般可自行缓解。

● 康复新液：中成药外用制剂，具有通利血脉、养

阴生肌的功效，可湿敷或直接涂抹于创面，促进创面修

复，减少瘢痕形成。

● 重组人表皮生长因子凝胶：生物制剂，需避光、

冷藏保存，能加速表皮细胞增殖与创面愈合，适用于裂

口较深、愈合缓慢的急性肛裂患者。

（4）抗菌药物

肛裂一般为无菌性创面，不需要常规使用抗菌药

物，仅在创面出现红肿、渗液等感染迹象时，才考虑使

用抗菌药物。应优先选择莫匹罗星软膏、红霉素软膏等

外用抗菌药，局部涂抹即可控制感染。在发生严重感

染或合并蜂窝织炎时，可在医生指导下使用口服抗菌药

物，切勿自行滥用，以免导致菌群紊乱。

用药前建议先进行温水坐浴，清洁并放松肛

门，以提高药物吸收效率。急性肛裂需坚持用药

至创面完全愈合，之后再巩固治疗1～2周，以降低

复发风险。孕妇、儿童、肝肾功能不全者，必须在

医生指导下选择药物并调整剂量。

3. 手术治疗

慢性肛裂病程超过3个月、经规范保守治疗无效，

或已出现哨兵痔、肛乳头肥大、皮下瘘，应考虑手术治

疗。临床常用肛门内括约肌切断术，该术式创伤小、恢

复快、治愈率高，且一般不影响控便功能。

六、预防措施
第一，规律排便，不憋便，每次排便时间控制在5

分钟以内。

第二，均衡饮食，保证充足的膳食纤维和水分，减

少辛辣刺激性食物的摄入。

第三，避免久坐，适度运动，以促进肠道蠕动，改

善排便功能。

第四，便后用温水冲洗，轻柔擦干，保持肛周清洁

干燥。

第五，出现早期症状时及时就医，避免急性肛裂转

为慢性。

肛裂并不可怕，可怕的是拖延与误治。当出现排便

剧痛、少量便血时，应及时就医。通过规范的基础护理

与合理用药，绝大多数急性肛裂可快速痊愈。然而，治

愈并非终点，预防复发才是长久之道。只有养成良好的

生活习惯，才能从根本上降低发病与复发风险，远离如

厕之痛。
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