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在便秘辨证与辨病中运用直肠指诊的经验与体会

史仁杰

$$肛管直肠指诊作为肛门直肠疾病重要的检查法"

对痔&肛瘘&肛周脓肿&肛门直肠肿瘤等疾病具有重要

的诊断价值' 笔者在临床运用直肠指诊过程中体会

到"直肠指诊用得好"也同样可掌握有关便秘的很多信

息"有助于便秘的辨病与辨证' 现就在便秘的疾病诊

断及辨证治疗中运用直肠指诊的经验与体会作一

介绍'

#

$便秘时直肠指诊检查的关键点 对便秘患者作

直肠指诊检查时"要注意以下
8

个方面'

#

!

#

$直肠黏膜及直肠壁$健康人的直肠黏膜在

指诊时表现为光滑"适度湿润' 直肠黏膜层粗糙或颗

粒状增生多与慢性炎症或息肉样增生等有关' 直肠黏

膜表面的增生物多为息肉或肿瘤' 直肠黏膜较均匀的

肥厚多见于直肠克罗恩病"直肠指诊检查是初步诊断

直肠克罗恩病最简捷的方法' 检查直肠壁时"主要检

查直肠壁内有无肿块"直肠壁是否增厚"直肠壁的紧张

度"直肠前壁膨出及其程度' 直肠壁增厚常见于炎症

或肠壁内的包块"常见于内痔硬化注射治疗后&内痔炎

症或血栓形成&内痔电钳钳夹治疗后&直肠黏膜下脓肿

或高位肌间脓肿"偶见于直肠间质瘤&子宫内膜移位症

等' 直肠肿块的性质特点"如大小&质地&边缘&基底&

活动度&触压痛等"是非常重要的疾病诊断依据'

健康人的直肠由于贮存粪便与排便的需要"本身

就有一定的松弛度"有时在无排便障碍者也可扪及轻&

中度的直肠壁松弛"特别是在生育过的中&老年妇女'

直肠壁松弛严重者"在指诊时可发现黏膜移动度大"有

折叠&堆积感' 因此"笔者认为#$

#

%如无排便障碍症

状"指诊时扪及的直肠壁松弛没有意义(即使排便障碍

症状"也有直肠壁松弛"但这种直肠壁松弛也未必就是

便秘的病因' 便秘患者的直肠黏膜松弛大多数情况下

都不是导致便秘的原因"更有可能是长期用力排便的

结果' 目前已经证实"大多数针对便秘患者的直肠壁

松弛&黏膜内脱垂所进行的手术"其远期疗效并不理

想"可能就是由于这种原因所致' $

!

%直肠前膨出大

多不是病理性改变' 因为成年女性的直肠阴道膈都有

一定的松弛度"在已生育妇女或老年妇女尤为显著"但

不一定有排便困难症状' 有报告指出"体检发现的直

肠前突仅
!&D E :"D

有排便困难症状)

#

*

' 宫崎道

彦等)

!

*的研究表明"便秘患者只有当直肠阴道膈前

膨出
!#

个半指节"且需要手指伸入阴道内帮助排便

时"手术治疗方能取得较好的疗效' 因此"直肠指诊

时直肠阴道膈向前的凹陷超过
#

个半指节 $约

& @<

%"需要手法帮助排便时"这时的直肠阴道膈前

膨出方有治疗意义'

#

!

!

$直肠腔的宽窄与裹指感$指诊时发现"直

肠腔空虚者"多无排便困难或残便感"手指周围没有压

力' 此类患者的便秘多因传输功能障碍所致"很少有

残便感' 直肠腔缩窄者"指诊时手指可以感觉到来自

直肠周围的挤压力"笔者谓之为+裹指感,' 这类患者

排便大多较为费力"易有排便不畅或排便不尽感' 笔

者通过询问患者体会到"患者排便困难的程度与+裹

指感,的强度呈正比"裹指感越强"患者排便越困难'

#

!

&

$直肠的干湿与滑涩度$直肠腔过于湿滑多

与直肠腔内有较多粘液&脓液&渗出液等分泌物有关"

使用了较多栓剂或油剂或灌肠剂后"直肠腔亦可表现

为湿滑' 直肠过于湿滑需要考虑结肠炎症&溃疡&脓肿

等"这些原因容易引起便意频&排便不畅或有残便感'

有的患者直肠腔内干涩"如不黏"多为单纯的大便干

结&排便困难"但排便后多顿感舒适"并无残便感' 如

直肠腔内指诊时有黏滞的感觉时"退出手指时"有时可

发现指套上有很黏的黏液附着"不易擦净' 此时患者

多有大便黏滞"有排便费力"排便很不畅的感觉"粪便

黏着在洁具上不易冲洗干净' 笔者发现粪质黏滞的情

况多见于体虚患者或老年人' 此类因粪便黏滞导致的

排便困难"文献中几乎没有认识"值得今后进一步研究

和讨论'

#

!

%

$直肠腔内的残便$健康人有时在指诊时直

肠腔内可有少量软便"患者也不会有明显的便意' 据

笔者统计"门诊患者直肠指诊发现有残便者约
&#D

"

便秘患者约为
$"D

' 诉大便呈颗粒状或先干后软者

直肠腔内残便率较高(便意频者因便次较多"通常残便

率略低' 直肠腔内无残便多提示直肠感觉和排空良

好"一般无出口梗阻因素存在"在便秘者应着重考虑结
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肠慢传输方面的原因' 如直肠腔内有大量粪便残留"

而患者并无便意"表明患者的感觉功能较差"见于常忍

大便$如睡懒觉&不愿在家以外的地方排便&工作紧

张%者(如大量粪便残留"患者便意急迫而排不出便"

可能与粪块干硬的嵌塞有关'

#

!

$

$周围器官与肿块$在男性便秘患者"指诊

时扪及的前列腺肥大或肿块"通常与便秘关系不大"有

时也有一定的关系' 如巨大的前列腺肿块向后压向肠

腔时会导致肛门坠胀&排便不畅"便意不尽感' 在女性

便秘患者"指诊时扪及的后倾子宫或肥大的子宫&附件

肿瘤"常会压迫直肠"导致排便不畅或残便感' 有的患

者的肛门坠胀和排便不畅是因尾骨骨折或畸形所致'

指诊时可扪及尾骨尖向前弯曲呈直角或锐角"抵压前

方肠壁"尾骨尖或骶尾关节处常有触压痛'

#

!

9

$肛管&直肠及盆底的肌肉$肛管紧缩"肛管

直肠肌肉肥厚"有勒指感"以及肛管深长者多有一定的

排便困难' 如指诊时如患者耻骨直肠肌肥厚&不易放

松"则会影响排便"导致排便困难' 若肛管较短"肛管

肌肉薄弱&松弛"或肛门与两坐骨结节连线间距小&甚

至平齐者"提示存在盆底肌肉松弛或与排便有关肌肉

收缩乏力的因素' 这种情况在老年患者或体质极度虚

弱患者较多见'

#

!

:

$直肠腔内的温度$直肠腔内的温度高低常

不被重视"文献也未见有报告' 指诊时可感觉到直肠

腔内的温度可有高低的不同' 发热&肛周脓肿&直肠急

性炎症患者通常直肠腔内温度"往往是由于体温升高

所致"而便秘患者的直肠腔内温度高可以仅为检查者

的主观感觉"用肛表测得的肛温未必一定就高"最多表

现为轻度的上升或降低' 笔者认为"此时的温度高可

能是因为直肠充血所致"要考虑直肠炎症或腹盆腔脏

器的充血性改变等病变'

患者的直肠腔内温度低常见于便秘&慢性结肠炎&

体质虚弱者$如肾阳不足或脾肾阳虚者居多%' 个别

患者的确有直肠腔内温度降低的情况"甚至塞入直肠

腔内的直肠栓剂不能溶化"在下次排便时被完整排出'

此类情况可能与肛门直肠部位或其周围脏器血循环障

碍或血流灌注不足等有关'

#

!

8

$患者的反应$患者的反应易被检查者忽

视' 直肠指诊时"患者如对指诊触摸很敏感"表现为不

由自主地扭曲身体或紧缩臀部"则一般直肠排空多较

好"很少有残便"但可能有较强便意感或残便感"常见

原因为炎症&溃疡或直肠黏膜松弛等' 相反"如患者对

直肠指诊触摸反应迟钝"甚至可扪及直肠腔内有大量

粪便"患者并无便意"此时"应着重考虑患者直肠感觉

功能差或神经反馈调节功能存在问题' 此多见于年高

体虚"经常忍便患者'

肛管直肠指检时"患者如有肛管疼痛首先要排除

肛窦炎和肛裂' 痔上黏膜环切钉合术术后患者有时在

吻合口有明显的触压痛"有时在子宫底处有触压痛'

这些都可以作为相应疾病的重要的诊断依据' 有的便

秘患者有肛管直肠的触压痛"但不能发现肛裂&血栓&

炎症等明显的病变存在' 如神经源性骨盆脏患者综合

征患者可在齿线稍上方的地方扪及疼痛点$高野正博

称之为扳指点%

)

&

*

"有时有隐约的索条感' 此类患者

除了排便障碍外"还可以有肛门潮湿&腹痛&里急后重&

腰痛等症状'

!

$常见的几种便秘证型的直肠指诊表现

笔者认识到与脉诊可以指导中医辨证施治一样"

直肠指诊也可以作为+切诊,的一种$笔者姑妄称之为

+直肠切诊,%用于指诊便秘等疾病的辨证施治)

%

*

' 现

将临床常见的几种便秘证型的直肠切诊特点作一

介绍'

!

!

#

$脾虚湿热型$直肠腔较窄小"手指受到来

自周围的挤压力较大即+裹指感,明显"直肠腔内黏

涩"手指转动不畅"指套常沾有很黏稠的胶状物"或粪

便与黏液的混合物"粪便较臭' 肠腔壁有明显灼热感'

多见于结&直肠有慢性炎症者"大便或软或溏"排出费

力"有直肠坠胀"残便感' 或有腹胀"口臭"口腔溃疡频

发"矢气臭而排出不爽' 舌质暗红或暗淡"舌苔正常或

微腻或舌根黄腻"脉细滑或细濡微数'

!

!

!

$阴虚燥热型$多表现为肠腔空虚宽大"肠

壁较干"肠壁光滑"少有残便"或有少许小块干硬粪块"

有的患者直肠腔内温度偏高' 多见于年老体弱者或久

服通便药的青壮年患者' 大便干结难解"数日一行"口

干饮水不多"或有盗汗&心烦&失眠"舌质干红少津或有

裂纹"苔薄"脉细或细数'

!

!

&

$燥热内结型$直肠指诊时"感觉肠壁黏膜

干涩"腔内常有较多大的干硬粪块存留"或直肠腔内温

度偏高' 多见于青壮年患者' 症见大便数日不行"腹

胀或痞满"口干渴"面红溲赤"舌红起刺"苔黄燥"脉数

或滑实'

!

!

%

$阳虚便结型$直肠指诊时"肠腔内可扪及

较多残便"多为软便"肠壁光滑或略干"直肠腔内温度

偏低' 男性患者常有前列腺肥大' 多见于老年体弱

者&多次流产或滑胎的妇女&青壮年素体禀赋不足或常

忍排便者' 患者无明显便意"大便数日一行"先干后

软"或有畏寒怕冷"腰膝酸软"腹冷痛"夜尿较多"面色

白等症' 舌质淡苔薄"脉沉细尺弱无力'
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$气虚气滞型$直肠指诊时"可扪及松弛或

折叠&堆积的直肠黏膜"肠腔内常有少量软便或溏

便"或有明显的+裹指感,"肠腔滑润或湿滑' 女性患

者的直肠阴道隔往往较松驰"或者子宫后倾后屈'

多见于身体瘦弱的女性患者或老年患者' 症见排便

困难"排便不畅"肛门下坠或有便意感"大便或软或

溏"排出不畅或便意不尽' 患者时有黏液便"肌肉瘦

削"面色萎黄"声低气怯"常伴神疲乏力"纳呆食少"

动则汗出等症' 舌淡苔薄或舌边有齿痕"脉细弱或

细濡'

总之"笔者认为"现代的排粪造影&结肠运输功能

检查等虽然较形象&客观"但受设备及专业人员等条件

所限"检查费用也较高"且每一检查只能反映某一方面

的情况' 而直肠指检作为简便易行的体检方法"在便

秘患者可以全方位检查了解相关的信息"甚至发现目

前设备无法检测的信息如干滑&黏滞&疼痛&温度等"不

能完全被运用现代检查设备的检查所替代"应当受到

重视与灵活运用' 在熟练掌握直肠指诊技术的基础

上"如能积累一定的经验"就可以在便秘的辨病和辨证

中发挥极大的作用'
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循证中医临床实践指南和临床路径研讨会暨培训班第一轮通知

由广东省中医药学会!广东省中医院主办"中国中西医结合学会循证医学专业委员会!广东省中

医药学会!广东省医学会循证医学专业委员会!广东省中医院!广州中医药大学第二附属医院!广东省

中医药科学院及广东省中医药学会
C

中西医结合学会标准化专业委员会承办的循证中医临床实践指南

和临床路径研讨会暨国家级继续教育培训班拟于
!"#$

年
$

月
!%

#

&"

日在广州召开$ 届时将邀请

国内外相关领域知名专家进行专题报告"并进行学术交流$ 本次会议已列入
!"#$

年国家级中医药继

续教育项目$ 现将征文要求通知如下$

征文内容$%

#

&中医临床实践指南研制及评价'%

!

&中医及中西医结合临床路径相关内容'%

&

&中

医药临床研究设计与方法学探讨'%

%

&中医及中西医结合循证医学评价研究'%

$

&中医药真实世界临

床科研方法学研究'%

9

&中医药系统综述与
,7F=

分析'%

:

&

GH-A;

证据质量分级系统$

征文要求$%

#

&论文内容真实!可靠"具备科学性!先进性!实用性"未在国内公开发表的文章优

先'%

!

&全文
& """

字左右"文稿附中英文摘要!关键词'会议同时接受摘要投稿
$""

字左右%采用结

构式摘要"包括目的!方法!结果!结论及关键词'附相应英文翻译"英文字数不计入&'体例(文章标题

%

号字黑体"正文采用小
%

号字宋体!

#4$

倍行距
I3/J

文档!

-%

版面'%

&

&来稿须注明作者姓名!工作

单位!邮编!联系电话!手机及
;

#

<=01

"会议学术组将从中遴选优秀者作为会议口头发言'%

%

&征文以

电子版方式发至(

@.KLJ.@<>#!94@3<

"邮件标题请注明)循证中医临床实践指南和临床路径研讨

会投稿*字样'%

$

&征文截稿日期(

!"#$

年
%

月
&"

日$ 录用的论文或摘要将收入本次研讨会的)学术

会议论文汇编*$ 会议报到的具体时间和地点将在第二轮通知中发布$

联系方式$联系地址(广东省广州市越秀区大德路
###

号广东省中医院研修楼
#8#!

房 传真(

"!"

"

8#88:!&&

转
&$8%!

" 邮编(

$#"#!"

'联系人(路桃影 联系电话(

"!"

"

8#88:!&&

转
&$8%!

"电

子邮箱(

@.KLJ.@<>#!94@3<

$


