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克罗恩病合并痔疮的治疗研究进展

马钰婷 　 郭修田

摘 　 要 　 肛周克罗恩病属于克罗恩病的并发症之一,极大降低了患者的生活质量。 克罗恩病肛瘘因其高发生率得到临床广

泛关注,然而,关于克罗恩病合并痔疮的临床报道较少。 40 多年前,有研究提出,因高并发症率而禁止干预克罗恩病患者的痔疮。
近年来,越来越多的研究认为克罗恩病合并有症状的痔疮可以先尝试保守治疗,若无效可在缓解期行手术治疗。 药物治疗方面,
包括氨基水杨酸制剂、免疫抑制剂、生物制剂、抗生素和中医药治疗等;手术治疗方面,包括痔切除术、经肛痔动脉结扎术和胶圈

套扎法,不同的术式各有利弊。 本文结合已有文献对克罗恩病合并痔疮的治疗进展进行综述。
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　 　 克罗恩病(Crohn′s disease, CD)是一种病因不明

的慢性复发性炎症性疾病,与溃疡性结肠炎( ulcera-
tive colitis, UC ) 统 称 为 炎 症 性 肠 病 ( inflammatory
bowel disease, IBD),病变可累及整个消化道。 临床

表现包括消化道症状、全身性症状、肠外症状和并发

症 [1] 。 其中肛周克罗恩病 ( perianal Crohn′s disease,
PACD)的发生率约为 25% ,包括皮赘、瘘管、脓肿、痔
疮、肛裂、溃疡和狭窄 [2] 。 而痔疮在 CD 中并不常见,
发生率约为 7% ,但关于其治疗一直保守争议 [3] 。
1977 年的一项回顾性研究纳入 20 例 CD 痔疮患者,
发现超过 1 / 2 的患者在保守和手术治疗后均出现严

重并发症,并提出任何对于 CD 痔疮的治疗都是禁

忌 [4] 。 目前,越来越多的证据表明 CD 痔疮患者通过

保守或手术治疗后可取得良好的治疗效果,但总体来

说关于 CD 痔疮的治疗仍然困难,临床报道少,争议

较多。
一、CD 痔疮的诊断与分类

根据世界胃肠病学组织推荐指南,CD 的诊断要

点如下:①肠道呈非连续性或节段性病变;②肠黏膜

呈鹅卵石样外观或有纵行溃疡;③全壁性炎症病变;
④非干酪性肉芽肿;⑤裂沟或瘘管;⑥肛周病变。 具

有诊断要点①②③者为疑诊,合并④⑤⑥中任意 1 项

可确诊。 有第④项者,合并①②③3 项中之任意 2 项

亦可确诊 [5] 。
临床上许多未明确诊断为 CD 的患者,首发症状

表现为肛周病变,易被漏诊 [6] 。 因此对于以痔疮就

诊的患者,研究要谨慎考虑患者是否合并 CD 或其他

疾病。 结合既往病史、体格检查和辅助检查一般可以

确诊 CD 合并痔疮。 根据痔的发病位置的不同,以齿

状线 为 界, 分 为 内 痔、 外 痔 及 混 合 痔。 外 痔 易 与

PACD 中最常见的肛周皮赘相混淆。 肛周皮赘分为

两种,一种为柔软、宽大且无痛的“象耳型”皮赘,此
种与肠道炎症相关;另一种为肿胀、坚硬、伴有触痛的

暗紫色皮赘,此种可能为已愈合的肛裂、溃疡或痔疮,
因有伤口愈合不良或肛门狭窄的风险,而不被建议切

除 [2,7] 。
1979 年 Best 等 [8] 提 出 克 罗 恩 病 活 动 指 数

( Crohn′s disease activity index, CDAI),从最近 1 周排

便、腹痛、全身情况、肠外症状、有无服用止泻药、腹部

肿块、红细胞压积和体重 8 个方面评估患者 CD 严重

程度。 CDAI 以 150 分为界,分为缓解期和活动期,活
动期又分为 3 度,150 ~ 219 分为轻度、220 ~ 450 分为

中度、 > 450 分为重度。 有文献报道,对缓解期 CD
患者的痔疮进行手术干预是安全的 [9] 。

二、CD 痔疮的西医治疗

1. 内科治疗:CD 合并痔疮,在原发病的基础上合

并出血、脱出等症状,会严重影响患者的生活质量,造
成极大的痛苦,其治疗不能单纯按照传统痔疮方法来

进行,原发病的控制是治疗 PACD 的前提。
(1)氨基水杨酸制剂:氨基水杨酸制剂在治疗

IBD 方面有悠久的历史,至今仍被广泛使用。 有研究

报道, 5 - 氨 基 水 杨 酸 灌 肠 或 栓 剂 可 明 显 改 善
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PACD [10] 。 国内一项研究对 13 例手术联合美沙拉嗪

治疗 PACD 的疗效和安全性进行评估,其中包括 2 例

CD 合并混合痔患者 [11] 。 该研究发现,治疗 1 个月

后,克罗恩病活动指数明显降低,外周血中红细胞沉

降率、血小板计数和 C 反应蛋白明显低于术前;创面

愈合时间与单纯肛周病变愈合时间相似,表明美沙拉

嗪可以促进术后创面愈合;13 例患者肛周病变均得

到治愈,无肛门狭窄等并发症出现。 目前,关于氨基

水杨酸制剂治疗 PACD 仍缺乏大样本的临床研究,有
待于进一步探究。

(2)免疫抑制剂和生物制剂:我国治疗 CD 通常

采用升阶梯治疗方案,但当合并肛周疾病时,欧洲指

南推荐降阶梯治疗,即早期使用免疫调节剂或生物制

剂,可提高缓解率及减少复发率 [12] 。 免疫抑制剂包

括硫唑嘌呤、6 - 巯基嘌呤、甲氨蝶呤和环孢菌素 A,
发挥抑制免疫的作用。 但免疫抑制剂会引起骨髓抑

制,造成白细胞、血红蛋白和血小板计数减少,应谨慎

选用 [13] 。 我国应用较多的生物制剂为英夫利昔单克

隆抗体,通过与 mTNF 结合,抑制促炎性细胞因子的

产生,诱导 T 淋巴细胞及单核细胞的凋亡,抑制炎性

反应,发挥治疗作用 [14] 。 免疫抑制剂和生物制剂对

于 CD 合并肛瘘的疗效佳,目前尚没有其治疗 CD 合

并痔疮的临床研究报道。
(3)抗生素:CD 被认为是由基因易感宿主对肠

道细菌的异常免疫反应引起的,抗生素可以通过降低

肠道内细菌浓度和改变肠道微生物群的组成来影响

疾病进程,临床最常见的为甲硝唑、环丙沙星和利福

昔明 [15] 。 研究发现,给予 CD 术后患者低剂量甲硝

唑(250mg,每天 3 次)治疗,内镜下复发率低,不良反

应少,临床预后更好 [16] 。 对于行传统痔切除术的患

者,使用甲硝唑可以抑制肠道共生厌氧菌,预防术后

创面感染,除此以外,甲硝唑还可与嗜中性粒细胞作

用,发挥抗炎镇痛功效 [17] 。 谢宝山等 [18] 曾用甲硝唑

联合柳氮磺胺吡啶口服治疗 CD 合并外痔 1 例,经过

8 个月疗程,PACD 症状逐渐缓解,1 年后完全消失。
笔者认为,CD 患者合并痔疮,无论是否行手术切除,
抗生素的应用均是合理的。

(4)地奥司明与迈之灵:痔疮的口服药物,临床

上常用的为地奥司明片与迈之灵片。 地奥司明片的

主要成分是黄酮类物质,起到促进血液、淋巴回流,抑
制炎症因子释放,改善微循环的作用。 国外一项Meta
分析提示,与安慰剂比较,黄酮组分对于治疗痔的出

血、疼痛、瘙痒及里急后重感等都有更好的效果 [19] 。

迈之灵片是一种由欧洲马栗树籽提取物制成的药品,
可降低毛细血管渗透性,抑制炎性细胞因子生成,消
除组织水肿。 曾理 [20] 利用超声影像学观察迈之灵片

治疗中度内痔出血,发现其可增加肛周静脉丛血流速

度,有效治疗内痔出血。 大量临床实践证明上述两种

药物对于痔疮有显著疗效,但还未有文献报道其对于

CD 痔疮的疗效。
2. 外科治疗:1977 年研究报道,CD 患者在进行

痔疮切除术后,直肠切除率至少高达 30% ,建议完全

避免干预 CD 患者的痔疮 [4] 。 1993 年的一项研究发

现,17 例行痔疮切除术的 CD 患者中,仅 1 例于 15 年

后行直肠切除术,提出 CD 痔疮行手术治疗,不会增

加并发症的风险,直肠切除术不是必然的结果 [21] 。
21 世纪以来,多项研究均认为痔切除术在 CD 患者中

是安全的,且并发症发生率低 [22,23] 。 目前,对于 CD
并发痔疮的普遍观点是无症状的痔可不予处理,当出

现出血、脱出、疼痛等严重症状,且通过内科保守治疗

无效,可在 CD 缓解期进行手术。 根据美国结直肠外

科医师学会指南,IBD 患者的痔疮手术应遵循“损伤

最小化”的原则,选择侵袭性小的术式 [24] 。
Cracco 等 [22] 在一项系统评价中纳入 99 例行痔

切除术的 CD 患者,发现术前未诊断为 CD 的患者比

明确 诊 断 为 CD 的 患 者 并 发 症 发 生 率 要 高 得 多

(50. 0% vs 9. 8% ),UC 也是如此(9. 1% vs 4. 0% ),
这可能与生物制剂和免疫抑制剂的应用有关。 在对痔

疮患者行痔切除术前,医生必须警惕患者是否合并 IBD,
若合并则需要考虑原发病的治疗并重新选择术式。

(1)痔切除术:痔切除术是痔的传统手术方式,
虽然微创手术更适合于 CD 患者,但痔切除术仍是

Ⅲ ~ Ⅳ度痔患者的“金标准术式” [24] 。 Lightner 等 [23]

报道,在 36 例接受痔切除术的 CD 患者中,共有 4 例

(11% )出现了可能与手术相关的长期并发症,但未

出现与手术相关的严重并发症 (直肠切除术或造口

术)。 目前,临床上关于 CD 患者行痔切除术的病例

数量 较 少, 无 法 评 估 患 者 合 并 皮 赘、 瘘 管 或 其 他

PACD 对手术带来的影响,仍需进一步探究。
(2)经肛痔动脉结扎术:经肛痔动脉结扎术是一

种低侵袭性外科手术方式,与传统术式比较,具有出

血量少、恢复快、术后并发症少等优点,但术后复发率

较高 [25] 。 多普勒引导下痔动脉结扎术,通过多普勒

超声定位痔动脉,以对其进行缝合结扎,直接阻断痔

核的血液运行,使痔核萎缩、脱落。 一项纳入 13 例

CD 痔疮患者的回顾性分析研究显示,多普勒引导下
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痔动脉结扎术对于无肛门直肠受累的 CD 痔疮是安

全且有效的,78% 的患者出血、脱出等症状得到长期

缓解,未出现并发症 [26] 。 因此,经肛痔动脉结扎术对

于无直肠炎症的 CD 痔疮可能是一个有吸引力的微

创术式,但其是否适用于病变累及直肠的 CD 患者,
仍需要更多高质量的研究加以探究。

(3)胶圈套扎法:胶圈套扎法属于器械治疗,具
有安全性高、保护肛管结构、操作简单等优点,多适用

于Ⅰ ~ Ⅲ度内痔。 Meta 分析结果显示,胶圈套扎法

的术后疼痛、并发症以及恢复时间较痔切除术更优,
但在症状控制方面,效果不如痔切除术 [27] 。 一项多

中心、开放标签的随机对照试验将胶圈套扎法与经肛

痔动脉结扎术进行比较,发现胶圈套扎法术后疼痛评

分及并发症发生率均低于经肛痔动脉结扎术,但其复

发率更高 [28] 。 一项多中心回顾性研究纳入 45 例 CD
患者,其中 15 例行胶圈套扎,未出现伤口延迟愈合等

并发症,作者认为直肠切除此类严重并发症与痔手术

关系不大,而是由于 CD 本身未能有效控制,疾病进

展所致 [9] 。
目前,临床上仍缺乏大样本的随机对照试验用以

评估 CD 并发痔疮外科治疗的有效性及并发症发生

率,无法确定 3 种外科治疗方法中哪种是适合 CD 合

并痔疮的最佳方法,需要进一步研究。
三、CD 痔疮的中医治疗

谷云飞等 [29] 认为 CD 痔疮属中医“肛痈”“肠痈”
“痔漏”等范畴,其中肠道病变属于“肠内痈”, 肛周

病变属于“肠外痈”。 目前,临床上关于确切的 CD 合

并痔疮的中医治疗报道少,因此笔者就 PACD 的中医

治疗进行阐述,以期为 CD 合并痔疮提供指导。
1. 内治法:PACD 的中医内治法与传统的肛肠病

治法不同,不再局限于肛周局部,而是强调整体与局

部相结合的治疗原则。 因此,掌握 CD 的病因病机是

治疗 PACD 的基础。 何永恒教授认为脾虚气滞,毒瘀

互结是 CD 的主要病机 [30] 。 王爱华提出脾气虚弱是

发病的关键,湿、热、瘀为致病之标 [31] 。 总的来说,脾
肾虚弱为本,湿、热、毒、瘀为发病之标,CD 属本虚标

实、虚实夹杂之证。 当 CD 合并肛周病变,谷云飞认

为脾气虚弱,湿邪内生,日久化热,湿热搏结,下注肛

门,气血壅遏而成痈,故治疗上应遵循健脾益气,清热

化湿,活血化瘀的治疗原则,方取平胃散健脾益气,扶
正培本,同时少佐活血化瘀之品 [29] 。

2. 外治法:中医外治法在中医外科中应用广泛,
目前临床上治疗 PACD 常用的中医外治法主要包括

坐浴法、塞药法、敷药法、灌肠法和针灸法等,起到清

热解毒、消肿止痛、散瘀化滞的功效。
胡正超等 [32] 对接受 5 - 氨基水杨酸栓剂纳肛和

(或)药物灌肠治疗的 38 例 CD 肛瘘患者进行回顾性

分析,其中 19 例患者同时进行了中药洗剂治疗,发现

中药洗剂坐浴(组成:丹参、千里光、黄芪、地榆和硼

砂)可明显促进瘘管闭合,降低 CD 肛周疾病活动度,
提高 患 者 生 活 质 量。 塞 药 法 和 敷 药 法 也 是 治 疗

PACD 的重要外治法,药物直达病所,减轻创面炎性

反应,促进愈合。 临床常用栓剂主要为肛泰栓和麝香

痔疮栓。 李丹等 [33] 运用生肌玉红膏(组成:白芷、甘
草、当归身、血竭、轻粉、白蜡、紫草)外敷治疗 15 例

PACD 术后患者,在促进伤口愈合方面发挥显著作

用。 外敷如意金黄膏也有利于 CD 肛瘘术后创面修

复 [34] 。 早在魏晋时期,就有用针灸治疗痔的记载,
《针灸 甲 乙 经 》 云: “ 痔 痛, 攒 竹 主 之; 痔, 会 阴 主

之……痔骨蚀,商丘主之。 痔篡痛,承筋主之”。 针

灸可疏通肛门部气血经络,促进局部血液循环。 翁志

军等 [35] 研究显示,隔药灸联合针灸治疗轻、中度 CD
有明显的优势,能够有效减轻患者肠道炎性反应。 针

灸治疗 CD 的作用机制尚未阐明,仍需进一步研究。
四、展 　 　 望

CD 合并痔疮,出血、脱出等症状极大降低了患者

的生活质量,且许多患者就诊时以痔疮为首诊表现,
易漏诊,结肠镜检查可以提高诊断的准确性,通常采

用消化科、影像科、肛肠科等多学科方法诊治 CD 痔

疮,以达到最大程度的缓解症状和提高生活质量。 对

于合并肠道疾病的患者,应积极进行药物治疗,早期

使用生物制剂或免疫抑制剂的降阶梯疗法更适合于

CD 合并肛周病变的患者。
综上所述,评估 CD 合并痔疮患者是否需要进行

痔疮手术,应采取几个步骤。 首先,对于有症状的痔

采取药物保守治疗的方法。 若保守治疗成功,则无需

手术。 其次,假如保守治疗失败,且患者症状严重,应
评估患者肠道情况,排除活动性直肠炎。 最后,处于

缓解期的 CD 可以行手术治疗,尽量选择侵入性小的

手术方式,并谨慎操作,以减轻对肛门括约肌的损伤,
术后结合中药坐浴等疗法,减少并发症的发生。 目

前,关于 CD 痔疮患者的确切手术指征仍未达成共

识。 未来,微创手术结合生物制剂可能是治疗 CD 合

并痔疮的最佳方式。 要指出的是,以上研究结论多为

回顾性研究,需要大样本量的随机对照研究予以进一

步验证,以推动 CD 痔疮的治疗。
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