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局部药物注射术在肛裂治疗中的作用串
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摘要肛裂是最常见、最痛苦的肛门疾病之一，主要表现是肛管皮肤发生垂直的线性溃疡，深达肌层。肛裂引起的疼痛给患者

造成巨大的痛苦。局部药物封闭注射术是通过降低肛管静息压，缓解肛门括约肌痉挛、改善局部循环血流以达到治愈肛裂的

目的。本文将对局部药物注射术在肛裂治疗的应用现状进行综述，为临床研究提供参考。
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The role of local drug injection in the treatment of anal fissure
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Abstract Anal fissure is one of the most common and painful anal diseases．The main manifestation is vertical

linear ulcers on the skin of the anal canal，reaching the muscle layer．The tearing pain tends to bring great pain to

the patient’S life．Local drug closed injection is to reduce the resting pressure of the anal canal，relieve anal sphinc—

ter spasm，and improve local circulation blood flow to achieve the purpose of curing anal fissures．Thisarticle will

review the application status of local drug injection in the treatment of anal fissure，and provide reference for clin—

ical research．
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近年来我国肛裂(anal fissure)的发病率上升

至2．0％，约占肛肠疾病的12．O％，其中女性发病率是

男性的1．8倍，且不分地域”‘2]。肛裂患者最痛苦的

表现是在排便时有一种烧灼感以及刀割样的疼痛，

短则几分钟长则几小时，且伴有出血症状，严重的

会出现便秘、性交及排尿困难等问题，严重影响患

者生活质量”】。手术治疗肛裂的尿失禁风险高达

30％-45％H1。寻求新的替代治疗方案、提高治愈率、

减少并发症和复发率、减轻患者痛苦以及安全便利

是目前的研究方向。本文对相关文献进行复习，并

基于国内、外已有相关文献资料对局部药物注射治

疗肛裂进行综述，以增加对肛裂的认识，为未来临

床治疗研究奠定基础。
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1局部药物注射治疗肛裂的由来

肛裂是指发生在从肛门底到齿状线的肛管皮

肤全层裂开性溃疡，其方向与肛管纵轴平行，呈圆

形或椭圆形p1。一般而言，肛裂多位于截石6点及

12点位，是所有年龄段肛门疼痛的常见原因陋]。

肛裂实质上是疼痛性、缺血性溃疡，目前尚未

完全清楚其发病机制口，。一般认为，肛裂是大便异

常、感染、肛门括约肌痉挛、损伤、解剖等综合病因

导致的结果。其中硬便导致肛管损伤可能是引发

因素之一，在用力排便的情况下，肛门内括约肌静

息压升高，肛管后方的组织因薄弱易被损坏，造成

缺血性溃疡，与肛裂的发生有密切的相关性哆。9，。

典型的肛裂病理改变有6种：肛管上梭形裂开

的溃疡；哨兵痔；裂口上端肥大的肛乳头；位于裂口

下的潜在性皮下瘘管；肛管狭窄：肛管紧锁状态。

肛裂的治疗包括降低静止的内括约肌内部压

力。传统上，内括约肌外侧切开术(1ateral internal
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sphincterotomy，LIS)被认为是保守治疗和内科治疗

失败的慢性肛裂外科治疗的金标准，总体患者满意

率在97．0％，愈合率为98．0％t协。2】。手术以解除括约

肌痉挛，降低肛管静息压力，恢复肛管及肛周正常

微循环，促进肛裂愈合的目的。多数临床报道对这

一种手术方式的临床疗效表示肯定，但约1．3％～

25％的病例存在不足之处，比如导致术后疼痛、出

血、感染，严重者导致肛门失禁、尿潴留”孓。4】。Acar

等【I州分析认为，LIS后任何类型(即气体、液体或固体

大便)长期大小便失禁的比例从0％到47％不等。

Valizadeh等”51在肉毒杆菌毒素注射与LIS治疗慢性

肛裂的随机前瞻性对照试验中，发现肉毒杆菌毒素

注射较LIS复发率高，但LIS患者肛门失禁的风险

更高。尽管手术后失禁的风险可能约为1％~9％，但

括约肌切开术后的失禁风险仍被认为是终生存在

的【’61。这种对失禁风险的担忧，导致人们越来越多

的使用降低肛门内括约肌张力的替代方法。松弛

肛门平滑肌的药理学理念的出现，局部药物封闭注

射日趋成为医学替代方案，尤其是对尿失禁高危患

者【171。

2局部药物注射术的发展

局部药物注射主要是通过辩证论治，针对肛裂

病因病机而进行治疗的微创术式，基于肛门括约肌

松弛的保守治疗，其发展过程源于在二十世纪初已

经提及的裂缝下注射奎宁尿素。随着慢性肛裂的

治疗从外科转向内科，局部注射所采用的药物日渐

繁多，包括复方丹参注射液、参麦注射液、肉毒杆菌

毒素、布比卡因、罗哌卡因以及复方亚甲蓝注射液

等”8之“。长期以来，人们就注射部位不明确、非标准

化剂量等观点不一【22∞l。

2．1 肉毒杆菌毒素治疗肛裂肉毒杆菌毒素(botox)

被用来治疗一些以肌肉过度活动、疼痛障碍和自主

神经功能障碍为特征的疾病，自1993年被引入作为

慢性肛裂的一种治疗方式。肉毒杆菌毒素通过快

速的与突触前胆碱能神经末梢结合，阻断神经传

递，暂时性麻痹肌肉，用化学方法解除内部括约肌

的神经支配，暂时使括约肌松弛，增加血液灌注，使

黏膜愈合，且能有效保留肛门括约肌的结构完整

性，减轻疼痛，更好地保护肛门外形及功能耻11。

许多综述和荟萃分析都对肉毒杆菌进行了评

估。Soltany等阱1在106例慢性肛裂患者均接受30
单位肉毒杆菌毒素治疗的研究中，评估他们的出

血、疼痛、血肿、血栓形成、感染、大小便失禁和肛裂

愈合情况，并进行随访，在研究结束时发现，愈合率

为84．9％，平均愈合时间4．68周。总的来说，肉毒杆

菌毒素注射治疗肛裂安全有效，并发症发生率低，

是临床疗效显著的治疗肌痉挛药物，其中A型肉毒

杆菌毒素最为常用”0’251。项剑征口q认为小切口切扩

引流术与A型肉毒素注射对肛裂患者肛门外形及

功能的保护作用明显优于肛管内括约肌切断+肛裂

切除术。乔鲁翼等【271通过临床研究对比后认为，与

肛裂切除术+肛管内括约肌切除术相比，采用Y-V

成形术联合A型肉毒素注射治疗肛裂，能有效缓解

疼痛程度与时间，缩短愈合时间，较少并发症，可在

临床中应用。

然而，关于肉毒杆菌毒素治疗肛裂的争议并未

见减少，相关报道的裂痕愈合功效似乎变化很大。

在Abbbas等B81的研究报道中，有192名患者接受了

平均剂量为40单位的肉毒杆菌毒素。中位数随访

时间为9个月(范围2～50个月)，其中有86．5％的患

者得到了成功治疗。另一项研究报告中，患者接受

了33单位肉毒毒素的治疗，3个月后报告67％的肛

裂完全消退B91。

对于肉毒杆菌毒素治疗肛裂的使用剂量并无

标准化，但已明确提出使用范围是5～150 IU，默认

采用30～50 IU；对于注射地点或次数没有一致意

见，通常注射在肛裂后方两侧联合处的肛门内括约

肌p01。对于患者的因素，包括性别、哨兵痔的存在、

症状的持续时间、裂痕的部位和先前的症状，目前

关于这些因素对肉毒杆菌毒素注射反应的影响研

究很少；关于肉毒杆菌毒素注射治疗肛裂的副作

用，还未有研究明确指出肉毒杆菌毒素剂量与术后

失禁或并发症发生率之间的相关性p11。但更高剂量

的肉毒杆菌毒素会导致并发症和副作用的增加这

一结果己被证实，其副作用是在治疗后最初几周的

一过性污染B21。

尽管肉毒杆菌毒素治疗肛裂的争议一直存在，

面对内部括约肌切开术导致的失禁风险，促使人们

建议使用肉毒杆菌毒素作为一线治疗，他们建议肉

毒杆菌毒素可以用于症状持续时间少于一年的肛

裂患者的替代疗法。

另一种神经毒素类药物一膝沟藻毒素∽31，是
麻痹性贝类中最具代表性的神经毒素之一，选择性

抑制神经细胞表面NA+通道，导致神经系统传输障

碍，进而麻痹肛门括约肌，但尚未在对照试验中证
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实其有效性及安全性。

2．2复方丹参或参麦注射液治疗肛裂部分局部注

射药物可由其他学科应用延伸，比如临床上常用于

治疗心脑血管性疾病的药物，如复方丹参注射液和

参麦注射液等，适应证范围不断扩展，并在肛肠科得

到广泛应用134-351。

复方丹参注射液具有抑制血小板和红细胞的

聚集，降低血液黏度，抑制二磷酸腺苷(ADP)诱导

的血小板聚集，反应调节血栓素A2(TXA2)和前列

腺环素E2(PGE2)，促进纤溶，抑制内凝血的作用，此

外还可以促进组织胶原修复与再生，提高痛阈，改

善微循环、血液理化特性及血液动力学”819]。复方

丹参注射液加强活血化瘀，舒张血管，增加局部组

织血液灌注量，使肛门处原本痉挛的括约肌恢复正

常或接近正常。

辛学知u81应用复方丹参注射液加手术扩肛治疗

肛裂，研究发现治疗组疗效优于对照组。李志等”1

比较了复方丹参注射液局部注射联合扩肛(治疗

组)与内括约肌切断术(对照组)，发现两组疗效比

较，差异无统计学意义，但治疗组患者疼痛情况明

显优于对照组，该研究认为，复方丹参注射液局部

注射联合扩肛治疗肛裂具有创伤小、恢复快、患者

痛苦少、花费少等一系列优点，是微创治疗肛裂的

简单有效方法。

参麦注射液现代药理研究显示，参麦注射液中

的人参皂苷R91、Re等皂苷类成分能够有效保护由

于缺血缺氧造成的氧化损伤，增加血运，改善微循

环障碍，降低其血小板聚集率及血液黏稠度，而且对

肛裂的创面起到显著的修复和保护作用障01。

不论是丹参注射液还是参麦注射液对于肛裂

的治疗，国内、外文献并无大样本相关数据，更多的

是肛肠科大夫临床实践与经验用药的一种体现。

对于具体注射用量、部位并无文献明确指出，但从

相关文献可以得出，丹参或参麦注射液，对于新鲜、

未发生纤维化的肛裂是行之有效的。

2．3 酰胺类局麻药治疗肛裂布比卡因、罗哌卡因、

利多卡因等是临床常用的局麻药物，通过麻醉止

痛，缓解肛门括约肌的紧张度，促进愈合，临床上可

以单独使用，也可配伍使用。欧剑标等p6]j各苦参汤

坐浴联合复方盐酸利多卡因注射液局部注射治疗

肛裂，其疼痛程度可有效减轻，创面加速愈合，疗效

得到提高。

最常用的配伍方式是复方亚甲蓝注射液。复

方亚甲蓝注射液，临床多通过1 mL亚甲蓝注射液+

4 mL罗哌卡因注射液均匀混合，这是一种复方长短

效结合止痛剂，于肛周皮下部浅层注射，发挥亚甲

蓝功能性阻断感觉神经末梢、罗哌卡因注射液局部

分离阻滞的作用，配合可有效缓解肛裂导致的疼

痛。陈笑天等p71在探讨复方亚甲蓝针治疗急性肛裂

的临床观察研究中，治疗组采用注射复方亚甲蓝针

治疗f亚甲蓝针+利多卡因针)+软化大便常规护理，

对照组采用软化大便常规护理治疗，比较两组治疗

效果。结果发现治疗组肛门疼痛情况、治疗天数及

治愈率均明显好于对照组。李丽丽等口蝴报道称复

方亚甲蓝溶液辅助马应龙麝香痔疮膏治疗急性肛

裂比单纯外用马应龙麝香痔疮膏治疗，可有效缩短

疼痛、便秘及便血持续时间，愈合快。复方亚甲蓝

注射液在治疗肛裂的疗效得到肯定，且因亚甲蓝配

伍过量而导致的不良作用也己明确指出，但亚甲蓝

注射液的配伍剂量与神经末梢的阻断程度的相关

性，临床没有一致观点，有待进一步的研究结果。

3结语与展望

目前，局部药物注射在临床呈多学科应用趋

势。综合国内、外相关文献，均突出局部药物封闭

注射治疗安全、快捷、应用简单，适用于现在的快节

奏社会环境。同外科手术治疗相比较，既有效降低

肛门失禁、尿潴留、局部继发性感染、愈合延迟、出

血、水肿等并发症发生的可能性，又大大缩短疗程，

大大减轻患者的痛苦，有效的保护肛门外形及功

能。在临床应用上也日渐广泛，且与多种治疗方式

联合使用，大大提高临床治愈率，值得在临床推广

应用。但在复发风险方面，外科手术治疗比局部封

闭注射更有效。局部封闭注射治疗肛裂所采用的

药物多由其他学科扩展延伸而来，部分药物的配伍

剂量并无统一标准，多基于临床医师的经验进行干

预，观察患者有无不良事件发生。关于药物局部注

射治疗肛裂的具体临床疗效，尚需开展大样本、高

质量的多中心研究和进行长期的随访观察。
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