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【摘要】 肛裂是一种常见的肛门直肠疾病，以肛门疼痛为主要表现，严重的肛门疼痛可影响

患者的生活质量。在日常的临床实践中，对于肛裂的治疗、尤其是手术规范存在一定的争议，不当

的手术方式甚至会引起肛门失禁。而我国尚未对肛裂制定相关共识意见。中国医师协会肛肠医

师分会临床指南工作委员会组织本领域专家，在总结国内外该领域研究进展的基础上，结合专家

经验，依据循证医学原则，针对肛裂的诊断评估及治疗共 13个条目形成专家共识意见，供临床医

师参考。
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【Abstract】 Anal fissure is a common anorectal disease, with anal pain as the main manifestation.
Severe anal pain can affect the quality of life of patients. In clinical practice, there are some controversies
about the treatment of anal fissure, especially the surgical indications. Improper surgical procedures will
even cause anal incontinence. However, consensus opinions on anal fissure have not yet been formulated in
China. On the basis of summarizing research progress in this field at home and abroad, combined with
expert experience, and according to the principle of evidence ⁃ based medicine, the Clinical Guidelines
Committee has organized experts in this field to form an expert consensus with 13 recommendations on
diagnosis, evaluation and treatment of anal fissure for clinicians' reference.
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肛裂是一种常见的肛门直肠疾病，好发于年轻人（青少

年），有15%的产妇会出现肛裂［1⁃2］。排粪时和排粪后的肛门

疼痛是肛裂最为重要的临床特征，常伴有局部瘙痒或便血。

肛裂可分为急性或慢性，急性肛裂症状持续不超过 6~8周，

主要表现为肛管皮肤单纯撕裂；而慢性肛裂可见裂口远端

的哨兵痔、裂口近端的肛乳头肥大、内括约肌纤维的裸露或

皮下瘘的形成等［3］。肛管齿状线以下至肛缘的线性溃疡是

肛裂的主要病理改变，肛门内括约肌的高张力或痉挛以及局

部缺血是引起肛裂的主要病理因素，最常见的病因是粪便干

结［4］。90％的肛裂位于肛管后正中线［5］；这与肛管后侧区域

血液供应较差和括约肌痉挛减少动脉通过内括约肌时的血

流量相关［6⁃8］。内括约肌切开被认为是肛裂治疗的关键。内

括约肌切开包括化学性内括约肌切开及手术括约肌切开，通

过降低肛管的压力，增加肛管皮肤的血供，促进肛裂的愈合。

目前，临床上对于肛裂的治疗，尤其是手术规范，尚存在一定

的争议，不当的手术方式甚至会引起肛门失禁，然而，我国尚

未对肛裂制定相关共识意见。为此，中国医师协会肛肠医

师分会临床指南工作委员会组织本领域专家，在总结国内

外该领域研究进展和相关文献以及专家经验的基础上依据

循证医学原则，制定了本共识，以期为我国肛裂诊疗的规范

开展提供参考和指导。

一、推荐强度

推荐强度分为：强烈推荐、推荐、建议。由中国医师协会

肛肠医师分会临床指南工作委员会与《中华胃肠外科杂志》
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编辑部共同组织本领域专家对共识意见进行逐条讨论、修

改、投票，并由第三方计票。最终，由专家审阅并最终定稿形

成本共识。根据证据级别由高到低及专家投票结果，本共识

将推荐等级分为“强烈推荐”、“推荐”、“建议”3个等级。

二、诊断评估

推荐意见 1：患者应常规接受专业的诊断评估，尤其是

侧方的肛裂应排除其他肛周疾病。（推荐强度：强烈推荐）

肛裂的诊断主要基于症状及局部检查，若有特殊症状或

体征，应警惕是否合并克罗恩病、传染性疾病等其他疾病。

肛裂的诊断可通过病史询问、局部视诊、指检及肛门镜检查

来确诊。肛裂的临床分类按照病史可分为急性肛裂和慢性

肛裂；也可以根据肛门括约肌的压力分为痉挛型、正常和松

弛型，有助于帮助临床医生评估是否需要手术及采用何种手

术方式。

疼痛明显的患者若无法配合完成指检等局部检查，可使

用表面麻醉剂或在麻醉下进行检查。肠镜检查可排除肿瘤、

炎性肠病等，腔内超声检查可以评估括约肌形态，可用于因

肛裂术后复发再手术前的评估及松弛型肛裂的术前评估。

当患者年龄超过65岁且出现非典型症状或异常的检查结果

时，必须排除其他病理因素，比如对于发生在侧方的肛裂，应

警惕是否由克罗恩病、结核、梅毒、艾滋病、皮肤病（如银屑

病）或肛管癌等引起，并在开始治疗前进行进一步检查（包括

电子结肠镜、局部组织活检等）［9］。

三、肛裂的治疗

（一）基础治疗

推荐意见 2：急性或慢性肛裂患者应以基础治疗为主。

（推荐强度：推荐）

增加膳食纤维和水的摄入、增加运动等生活方式调整是

肛裂的基础治疗措施。无论是对于急性还是慢性肛裂，优先

考虑保守治疗［10］。正如美国结直肠外科医生协会的临床实

践指南所述，保守治疗是安全的，几乎没有不良反应，应该作

为首选推荐［11］。健康宣教（戒烟、适当的体育锻炼、适当的休

息）也很重要。摄入足够量的液体及多吃富含膳食纤维的食

物可以避免便秘的发生，膳食纤维是植物或类似碳水化合物

的可食用部分，建议摄入量25~30 g/d。此外，对于急性期肛

裂的患者，建议保持纤维摄入量来预防复发。

推荐意见3：容积性或渗透性泻剂可用于治疗肛裂。（推

荐强度：推荐）

容积性泻剂和渗透性泻剂用于改善粪便性状，通过软化

粪便减少对裂口的刺激和损伤，减轻症状。使用粪便软化药

物（主要是容积性泻剂和渗透性泻剂两类）。容积性泻剂通

过滞留粪便中的水分，增加粪便含水量和粪便体积起到通便

作用，临床上主要有纤维素的补充剂，最常见的是小麦纤维

素颗粒、甲基纤维素和口服可溶性和不可溶性纤维补充剂。

渗透性泻剂主要包括聚乙二醇和不被吸收的糖类。通过粪

便的软化，来减轻排粪对裂口的刺激和损伤，有助于减轻症

状，促进创面愈合［12］。

推荐意见 4：温水坐浴可用于治疗肛裂，防止复发。（推

荐强度：推荐）

坐浴可减轻肛门括约肌痉挛来缓解疼痛，并改善肛门部

血液循环。

温水坐浴不仅可以治愈肛裂，还能防止复发［13⁃14］。主要

作用是通过减轻肛门括约肌痉挛来缓解疼痛，改善肛门部血

液循环，缓解充血和水肿［15⁃16］。目前，所有关于肛裂治疗的共

识文件都提到坐浴疗法，其不仅可以改善患者的局部卫生状

况，还可以缓解部分患者的症状，建议温水坐浴（36℃~40℃）

10~15 min，1天 2次或每次排粪后［17⁃18］。温水坐浴通过热刺

激能提高伤口周围皮肤温度，使肛门括约肌放松，刺激皮肤

的神经末梢感受器，阻断疼痛的病理反射，达到减轻疼痛的

效果。

（二）中医治疗

推荐意见5：中药可用于治疗肛裂。（推荐强度：强烈推荐）

中医药治疗有助于改善肛裂的局部症状，促进裂口的愈

合，防止局部的感染。

中医药治疗肛裂，主要是针对肛裂不同临床症状的对症

处理。对于便秘引起的肛裂，可用滋阴降火、行气润肠的中

药。对于裂口的出血，可以用含三七为主要成分的中药止

血。对于肛裂引起的疼痛或局部感染，可以用中药熏洗坐

浴，起到清热解毒、活血化瘀、利湿消肿等作用，也有促进创

面愈合的功效。此外，含有中药成分的栓剂、油膏、散剂局部

外用对促进裂口的愈合、预防感染或控制感染均有效［19］。

（三）药物治疗

推荐意见6：一氧化氮供体硝酸甘油外用可缓解肛裂导

致的疼痛，促进愈合。然而，存在头痛风险的患者需谨慎使

用。（推荐强度：推荐）

一氧化氮供体硝酸甘油（glyceryl trinitrate，GTN），缓解

括约肌痉挛引起的疼痛并促进愈合。硝酸甘油软膏的局部

外用能有效地缓解括约肌痉挛，减轻疼痛。0.05%~0.4%浓

度的硝酸甘油软膏与安慰剂相比，在缓解括约肌痉挛引起的

疼痛和治疗慢性肛裂方面疗效明显［20⁃21］。一般每天用药两

次，连续使用6~8周［22］。硝酸甘油最常见的不良反应是头痛，

20%~30%的患者会出现头痛，1/5的患者可能需要停止治

疗。头痛是剂量依赖性的，可以通过口服止痛药或在 4~5 d
内逐渐增加硝酸甘油剂量来预防［23⁃24］。局部使用硝酸甘油

可以减少手术率或推迟手术的时间［25⁃26］。此外，硝酸甘油浓

度对肛裂愈合也有一定影响。有研究报道，0.4%浓度的硝

酸甘油比0.2%浓度的硝酸甘油有着更高的愈合率（54.1%比

40.4%）［27］。局部使用硝酸甘油的长期复发率为 51%~
67%［27⁃28］。

推荐意见7：钙离子通道阻滞剂外用可缓解肛裂导致的

疼痛，促进愈合，且不良反应少，可作为肛裂的一线治疗药物。

（推荐强度：建议）

钙离子通道阻滞剂（calcium channel blocker，CA）的疗效

与硝酸甘油接近，但不良反应更少。地尔硫卓和硝苯地平是

两种最常用的CA药物。局部应用 2%软膏，每天 2次，连续

使用6~8周后的结果显示，65.0%~94.5%的肛裂患者伤口可
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以愈合［29⁃31］。有 10%的患者会出现头痛和肛门瘙痒等不良

反应［32⁃33］。局部应用比口服药物更有效，耐受性更好，疗效

与硝酸盐类药物相当，但不良反应更少，可作为一线推荐的

药物治疗［34⁃36］。

推荐意见8：局部注射肉毒杆菌毒素用于肛裂的治疗尚处研

究阶段，缺少统一的诊疗规范，需谨慎使用。（推荐强度：建议）

肉毒杆菌毒素（botulinum toxin，BT）局部注射可以松弛

痉挛的内括约肌，改善血供，促进裂口愈合。BT是一种神经

毒素，可抑制突触前摄取乙酰胆碱，注射后可使内括约肌持

续松弛，治疗因括约肌痉挛引起的疼痛并改善血供，促进裂

口愈合。对于注射的剂量、部位和数量目前尚无共识，通常

将30~50单位的BT注射在裂口两边的内括约肌中。在一项

研究中发现，BT被证明比安慰剂更有效，治愈率为 73%［37］。

几项关于 BT 治疗的长期随访研究显示，其 3 年复发率为

40%~50%［38⁃40］。高剂量组的愈合率似乎更好［35］。很少有不

良反应报道，最常见的是气体失禁占10%~18%，粪便失禁占

5%［35，37，41］。

（四）手术治疗

经保守治疗无效的患者，综合评估后可考虑手术治

疗［42］。常见的手术方式包括侧方括约肌切开术、肛裂切除术

以及推移皮瓣肛门成形术等；麻醉方式可根据实际情况选择

局部麻醉、静脉麻醉或腰椎麻醉；体位选择可根据术者的习

惯，包括侧卧位、截石位或俯卧折刀位，术中可以借助肛门拉

钩进行暴露，方便操作。

推荐意见9：肛裂切除术适用于慢性肛裂及伴发不同程

度并发症的肛裂患者。（推荐强度：强烈推荐）

肛裂切除术通过切除裂口溃疡及其侧缘（切除组织应送

病理学检查）来处理肛裂。对于后正中的裂口，可通过肛门

成形术修补，比如将直肠黏膜瓣推移覆盖伤口。当出现伤口

感染或形成肛瘘时，直接切开肛裂处的内括约肌是有效的，

但部分患者会因后正中的切开形成锁眼畸形，进而出现污粪

的情况。一项多中心研究对264例患者进行了为期1年的前

瞻性评估，结果显示，行肛裂切除术的患者平均痊愈时间在

7.5周内，患者满意度高（91%），并发症少（4%），主要为尿潴

留、尿路感染、粪便嵌塞；失禁高危因素包括：既往有腹泻、胆

囊切除、多胎妊娠和会阴撕裂史［43］。另一项长期随访研究

显示，肛裂切除术后平均 8.2（5.5~12.2）年后，复发率只有

11.6%，对粪便失禁的影响也很小［44］。在一项与侧方内括约

肌切开术比较的前瞻性研究（平均随访 22个月）中，肛裂切

除术的复发率为3.1%，气体失禁发生率为6.3%［45］。

推荐意见 10：侧方内括约肌切开术是目前手术治疗肛

裂的首选方式，适用于括约肌高张力的肛裂，但对于存在括

约肌损伤风险的患者不建议采用。（推荐强度：强烈推荐）

侧方内括约肌切开术包括：直视下（开放式）或手指指

腹引导下（闭合式）切开齿状线以下的内括约肌，目的是降低

肛门括约肌的高张力，两种术式的疗效没有显著差异［46⁃50］。

总体愈合率为 92%~100%，早期和远期失禁发生率为 3.3%~
16.0%［51］。最近的Cochrane综述评价，侧方内括约肌切开术

在愈合方面有优势，肛门失禁的风险很低［52］。术后长期随访

的患者中，肛门自制功能障碍主要表现为气体失禁（6%）、肛

门溢液（8%）和排粪失禁（1%）［53］。当然，由于在分离内括约

肌的高度和厚度方面难以使技术完全标准化，这也是造成结

果有差异的原因。

在行内括约肌切开术前，应评估患者的肛门功能（指诊

或肛门直肠测压）。女性内括约肌的断裂往往比预期的更广

泛，这可能是女性相比男性的肛管更短，加上年龄、分娩、既

往的产科创伤、既往的肛肠手术（痔切除术、瘘管切除术或瘘

管切开术）等原因，如果再行括约肌切开术可能会加重肛门

功能的损伤。对于行括约肌切开术后复发的患者，再次手术

前建议行肛管腔内超声评估肛管形态。改良的括约肌切开

术（切开的高度根据裂口的长度，而不是以齿状线为标记）和

侧方内括约肌切开术的疗效接近，肛门失禁的发生率低于

10%［54⁃55］。避免在后正中做内括约肌切开术（会产生锁眼畸

形），以减少肛门失禁的发生率。

推荐意见 11：推移皮瓣肛门成形术适用于肛门括约肌

张力低或存在高失禁风险的患者。（推荐强度：推荐）

推移皮瓣肛门成形术切除肛裂纤维化的区域，游离皮肤

和皮下组织，覆盖切除肛裂后的缺损，并超过其外缘，再与肛

管直肠黏膜缝合，常见的推移瓣有V⁃Y、U形、菱形或House
皮瓣。存在的并发症包括推移瓣坏死、缝合口开裂及切口感

染。这项技术适用于存在肛门失禁风险（年龄、多次分娩、产

科创伤、肛肠手术后）、保守治疗以及行括约肌切开术后症状

仍持续存在的患者［56］。研究发现，推移皮瓣肛门成形术与侧

方内括约肌切开术相比，治愈率方面无显著差异（98% 比

100%），但发生肛门失禁的风险较低（0~3.3%），并发症的发

生率较低（裂开发生率5.9%）［57⁃60］。

（五）术后管理

推荐意见 12：术后有效的创面管理，有助于创面的修

复、避免并发症的发生。（推荐强度：推荐）

对于术中术后存在创面出血风险的患者，围手术期使用

止血药能有效预防创面的出血。一项来自真实世界数据的

研究提示，矛头蝮蛇血凝酶在围手术期预防出血的安全性较

好［61］。对于开放性伤口，术后使用促进创面生长的药物，可

以避免感染、假性愈合等情况发生。中医药干预（如中药熏

洗坐浴、油膏或散剂外敷等）同样可以促进创面愈合，主要作

用为清热利湿、活血化瘀、生肌长肉等，闭合式伤口避免坐

浴［62］。

（六）特殊人群肛裂治疗

推荐意见13：儿童、孕妇、克罗恩病相关肛裂患者，需注意

其特殊人群的治疗特点，以保守治疗为主。（推荐强度：强烈

推荐）

克罗恩病（Crohn disease，CD）的肛裂往往没有自觉症状，

但35%的CD患者伴有肛裂的表现［63］。所以，当肛裂位置异

常，特别是基底较宽或有脓性分泌物时，需考虑是否有炎性肠

病。腹痛或腹泻史对诊断有参考价值。术前应行肠镜、小肠

镜及肛周磁共振等检查，肛门部活检很有价值。手术需慎重，
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尤其是行传统的侧方括约肌切开术，加上CD的患者往往都有

腹泻症状，这样会加重肛门失禁的表现，影响生活质量。所

以，保守治疗仍是首选，包括药物和坐浴。

肛裂在任何年龄都可能发生，儿童中很常见。最常见的

原因是硬粪的排出或腹泻引起的肛管损伤。68%~86%的功

能性便秘患儿伴有排粪疼痛［64］。对排粪疼痛的儿童进行早

期治疗，避免发展为慢性肛裂。所以，软化粪便或调整粪便

习惯很重要。可使用口服膳食纤维素补充剂（如小麦纤维素

颗粒）来软化粪便，促进肛裂裂口的愈合。局部用钙离子通

道阻滞剂或硝酸甘油软膏对小儿肛裂都是有效的，钙离子通

道阻滞剂软膏比硝酸甘油和利多卡因软膏更有效，复发率

低，不良反应小，1年随访的疗效稳定［65⁃66］。BT治疗也是一

种有效和安全的方法，减轻疼痛促进裂口愈合，虽然复发率

较高，但可以重复注射［67］。所以，儿童肛裂建议保守治疗，不

建议手术。

产后肛裂常累及肛门前侧，通常与括约肌痉挛无关，其

机制与便秘、激素水平和会阴动态变化有关，而这些变化会

延迟伤口的愈合。基于问卷调查的结论，大约1/3的妇女在

怀孕时或分娩后抱怨肛周症状（痔疮和肛裂）［68⁃69］。便秘和

妊娠晚期是引起孕妇肛裂的主要原因，建议补充膳食纤维为

主，通过改善粪便性状来促进肛裂的愈合。

肛裂的诊疗流程图见图1。
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