
新中医 2023年9月第55卷第17期
NEW CHINESE MEDICINE September 2023 Vol.55 No.17

［收稿日期］ 2022-09-16
［修回日期］ 2023-06-26
［基金项目］上海市卫生健康委员会中医药科研项目（2020LQ006）
［作者简介］巫益珍（1985-），女，硕士，主治医师，E-mail：wuyizhen85@163.com。
［通信作者］翟敏（1980-），男，副主任医师，E-mail：zhaimin8001@163.com。

芍倍注射液是由五倍子、乌梅、赤芍 3 味中药

研发而成的中成药，有收敛固涩、凉血止血、活血

化瘀的功效，临床常用来治疗内痔、混合痔等肛肠

疾病 [1-2]。芍倍注射液是注射疗法发展到第三个阶段

的产物，前两个阶段为坏死剂、硬化剂，其中坏死

剂因疗效一般，以腐蚀性注射药物为代表，且副作

用较大，在临床使用中早已被淘汰；硬化剂药物以

消痔灵注射液为代表，在临床中广泛应用多年，虽

短期疗效良好，但易在注射后产生硬结，且部分患

者痔坏死后出现大出血和肛门狭窄等问题，现逐渐

被芍倍注射液取代[2]。芍倍注射液适用于内痔、混合

痔、直肠前突、直肠脱垂、肛裂、肛门狭窄等肛肠

科疾病治疗，因其疗效好，安全性高，且发生硬

化、坏死、出血等后遗症的比例极低，被广泛应用

于临床。笔者系统总结了芍倍注射液治疗内痔、混

合痔、直肠脱垂、直肠前突等肛肠疾病的研究内

芍倍注射液在肛肠疾病中的临床应用
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Abstract：Shaobei Injection is a Chinese herbal compound preparation composed of citric acid，gallic

acid and paeoniflorin. It has the effect of astringing and arresting enuresis，cooling the blood and stanching

bleeding，and invigorating blood and dissolving stasis，which is widely used in clinical treatment of internal

hemorrhoids，mixed hemorrhoids and other anorectal diseases. A large number of studies have found that

Shaobei Injection，whether used alone or combined with other therapies for anorectal diseases，has a

significant clinical effect and few adverse reactions，and is favored by patients. The authors systematically

summarized the clinical researches on Shaobei Injection in treating internal hemorrhoids， mixed

hemorrhoids， rectal prolapse， rectal protrusion and other anorectal diseases， in order to provide more

references for the clinical application of Shaobei Injection.
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容，以期为芍倍注射液治疗肛肠科疾病提供更多治

疗思路。

1 痔疮

1.1 内痔 痔病在肛肠疾病中的发病率较高，其中

内痔的发病率在所有痔病中位居榜首。芍倍注射液

注射疗法对组织损伤较小，尤适合实施手术风险性

较大、手术耐受性较差的老年内痔患者。芍倍注射

液具有抑菌抗炎、活血化瘀、收敛固涩作用，临床

上常采用芍倍注射液治疗内痔。廖婧云等[3]发现芍倍

注射液治疗老年性出血性内痔的临床疗效优于内痔

结扎术，能够有效缓解患者术后疼痛、便血症状，

减少肛门坠胀、尿潴留等术后并发症发生。马驱[4]发

现芍倍注射液治疗出血性二期内痔，其有效率高达

100%，且注射部位均未发生感染、溃烂、局部组织

坏死，随访亦未见复发及肛门狭窄等不良反应。芍

倍注射液作为新一代软化注射剂代表，通过痔核内

注入芍倍注射液，破坏痔血管，使组织间质均质

化，痔血管萎缩，软化萎缩组织而产生疗效，较临

床应用多年的消痔灵注射液，其在注射后发生硬结

及术后并发症疼痛、坠胀的发生率降低[5]。临床发现

芍倍注射液治疗内痔的临床疗效优于消痔灵注射

液，其在痔核萎缩、痔核黏膜恢复方面均较消痔灵

注射液治疗有明显优势，能明显改善患者痔核黏膜

充血症状，且注射后无痔核黏膜糜烂及溃疡形

成 [6-7]。一项多中心临床试验也证实芍倍注射液注射

治疗内痔的临床疗效优于消痔灵注射液，能够有效

减轻术后疼痛、便血、肛门坠胀及排尿困难等不适

症状，降低局部硬结和排便困难发生率[8]。

1.2 混合痔 混合痔兼具内痔和外痔的特点，主要

症状表现为出血、疼痛、脱垂、瘙痒、异物不适感

等，病情往往较单纯的内痔或外痔更加严重。临床

上仅使用单纯的注射疗法，疗效往往达不到患者预

期，临床上芍倍注射液治疗混合痔多数与其他治疗

方法配合使用，能更好地提高治疗效果。《中国痔病

诊疗指南（2020）》 [9]指出芍倍注射液治疗混合痔的静

脉曲张型患者，与消痔灵注射法相比，芍倍注射液

的近、远期疗效获益相似甚至更好，且发生不良反

应发生率更低。有学者在外剥内扎分段缝合的基础

上对比了联用芍倍注射液与消痔灵注射术治疗环状

混合痔的效果，发现联用芍倍注射液治疗的疗效优

于联用消痔灵注射，且有创伤小、疗程短、恢复快

等优势[10]。在治疗轻中度混合痔方面，芍倍注射液联

合不同手术方式，在缓解术后各项并发症方面效果

良好，如许志杰等[11]观察芍倍注射肛垫修复术与吻合

器痔上黏膜环形切除术（PPH）术治疗 75 岁以上混合

痔的疗效，结果显示，在术后疼痛缓解程度方面芍

倍组均优于 PPH 组，且术后出血、排尿困难、直肠

狭窄发生率均低于 PPH 组。研究发现芍倍注射液一

方面能够通过注入痔微小血管，使痔组织内小血管

软化萎缩，血管从扩张状态迅速变成收缩状态，获

得良好止血效果；另外一方面芍倍注射液仅对齿线

上组织进行注射治疗，弥补了 PPH 手术后引起的直

肠下段便意感受器刺激加大的缺点，提高了患者的

舒适度[12]。有研究发现，采用外切内缝术配合芍倍注

射液治疗混合痔能够缓解患者术后便血、肛门疼

痛、内痔脱垂、肛门狭窄等临床症状，降低术后复

发率[13]。芍倍注射液注射与外剥内扎术相结合治疗混

合痔，安全有效，能够减少术后大出血，无并发

症[14]。药理研究发现芍倍注射液可抗急慢性炎症及体

外抑菌作用，可促进组织止血和凝血，使痔核萎

缩，肥大肛垫消失，加快肛门生理功能恢复[15-17]。另

外在中重度混合痔治疗方面，芍倍注射液辅助手术

治疗，能够获得满意疗效。与单纯 PPH 术进行比

较，王良龙等[18]应用痔上黏膜环切术加芍倍注射治疗

重度混合型痔，其总治愈率较高，能够减轻患者创

缘水肿，缩短切口愈合时间、痔核萎缩时间，降低

复发率。芍倍注射液使血管由扩张状态变成收缩状

态，微小血管软化萎缩，从而达到止血目的；另

外，芍倍注射液使得大静脉壁变性纤维化，静脉血

管管腔收缩、闭塞，蛋白凝固，痔核萎缩，有效防

止术后血栓形成，使治疗更彻底[19-20]。芍倍注射液治

疗中重度痔疮方面，在减轻术后并发症、缩短住院

时间方面均有较大优势，其机制可能与其具有明显

的抗炎、促凝血，使脱垂的痔核组织重新粘连固定

有关[21]。张春泽等[22]应用芍倍注射液辅助痔上黏膜错

位套扎术治疗中重度痔疮，治愈率较高，能够减少

术后并发症发生。嵌顿性混合痔与环状混合痔是临

床较严重的混合痔，临床上发现在痔上黏膜环切术

加外痔切除的基础上联合芍倍注射液治疗嵌顿性混

合痔，发现其切口愈合时间缩短，术后并发症发生

率低，患者术后舒适度高[12]；在选择性外剥内扎基础

上联用芍倍注射液治疗环状混合痔，其治愈率高达
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100%，术后继发出血、肛周水肿、肛门狭窄发生率

及 1 年内复发率均低于单纯的外剥内扎治疗[23]。

2 直肠脱垂

直肠脱垂指直肠黏膜或全层向下移位脱出肛

门，虽发病率较低，但治疗难度较高，对患者身心

健康及生活质量造成严重影响。临床上无论是单用

芍倍注射液还是辅助治疗直肠脱垂，均能取得较好

疗效。方磊等[24]采用芍倍注射液治疗直肠脱垂，其总

有效率高达 97.30%。临床上多项研究发现，虽然芍

倍注射液与消痔灵注射液治疗Ⅰ～Ⅱ度直肠脱垂的

近期疗效相当，但芍倍注射液治疗的复发率及硬

结、尿潴留、肛门疼痛、出血坏死等并发症发生率

均低于消痔灵注射液，表明芍倍注射液治疗效果优

于消痔灵注射液[25-26]。研究认为芍倍注射液注射治疗

操作较简单，而消痔灵注射液四步注射法操作难度

较大，导致初学者注射药物浓度及剂量均不易掌

握；另外芍倍注射液能够使注射后局部组织蛋白变

性，引起黏膜组织萎缩，使痔组织修复，并得到良

好的支持固定的作用，药液注入黏膜下层，可使松

弛的直肠黏膜强力回缩，并与直肠肌层牢固粘连，

从而有效地防止直肠脱垂，使固脱的效果得以加

强[27-29]。临床发现应用芍倍注射液注射加黏膜多点结

扎肛门环缩术治疗Ⅰ～Ⅱ度直肠脱垂疗效确切，能

够减少术后感染、出血、便秘发生率[30]。有学者应用

补中益气汤联合芍倍注射液治疗直肠脱垂，能显著

提高治疗效果，改善患者临床症状及排便情况，降

低并发症发生率[31]。分析原因，发现芍倍注射液一方

面有良好的收敛固涩作用，可促使痔组织局部蛋白

变性，黏膜组织萎缩，修复脱垂直肠黏膜组织及给

予支持固定作用；另外一方面补中益气汤有健脾益

气作用，能够促进胃肠蠕动，增加消化液分泌，改

善营养吸收，提高身体机能，二者联用，使治疗效

果得以加强。

3 直肠前突

直肠前突是因直肠阴道隔薄弱或缺陷，造成直

肠前壁和阴道后壁形成突向阴道的疝。直肠前突不

是单纯的肛肠疾病，而是与整个盆底肌肉都相关的

疾病，需要多种手段一起改善[32]。临床芍倍注射液治

疗直肠前突多联合不同的手术手段治疗。王东方[33]应

用自动痔疮套扎术联合芍倍注射液局部注射治疗直

肠前突，发现芍倍组患者疼痛缓解时间、创面愈合

时间和住院时间均短于对照组，术后 1 个月和 3 个

月时排便梗阻综合征（ODS）评分均低于对照组。研究

认为自动痔疮套扎术是微创手术，对组织损伤小，

加上芍倍注射液中枸橼酸、没食子酸、芍药苷等成

分具有收敛固涩、活血化瘀的功效，促使局部组织

产生的是无菌性坏死，因此术后疼痛程度较轻[8]。姜

涛等 [34]应用 PPH 手术联合芍倍注射治疗直肠前突，

结果显示，术后 3 个月及术后 6 个月 ODS 评分明显

低于单纯使用 PPH 组。一方面芍倍注射液具有一定

的抗急性渗出性炎症及慢性增生性炎症作用；另外

一方面，药物注射于直肠前壁，有助于局部组织纤

维化，增强直肠黏膜及黏膜下层的粘连作用，使得

术后复发率明显降低[35-37]。临床上发现点状缝扎术后

加用芍倍注射液注射治疗直肠前突，其总有效率高

达 100%[38]。研究认为芍倍注射液治疗能够导致组织

发生一种可逆性非炎症性的蛋白凝固样变性，促进

纤维母细胞及内皮细胞增生，原位修复变性组织，

进一步加固了直肠阴道隔，使直肠前突手术的治疗

效果得到进一步加强[38]。以上研究表明芍倍注射液治

疗直肠前突主要依靠其注射后产生的无菌性炎症作

用来达到收敛固涩、粘连固定松弛组织的目的。

4 其他

肛周湿疹是一种常见的顽固性肛肠科皮肤疾

病，因其反复发作的瘙痒不适，严重影响患者的生

活质量。临床上多将芍倍注射液与亚甲蓝、布比卡

因注射液制成复方芍倍注射液进行局部注射治疗。

临床上常根据患者病情采用单纯注射治疗或联合其

他外治法治疗。多项临床研究证实应用复方芍倍注

射液局部注射治疗或是联用中药熏洗治疗肛周湿

疹，均能取得良好疗效，能够降低疾病复发率[39-41]。

肛裂因其反复发作的疼痛导致患者痛苦不堪，

但是对于急性或慢性肛裂的治疗，均应优先选择保

守治疗[42-43]。芍倍注射液是纯中药制剂，柳著等[44]应

用芍倍注射液治疗肛裂，将药物直接注入肛直环，

点状注射肛裂创面，结果显示，其治愈率高达 100%，

术后随访半年至两年，无复发，无肛门失禁等不良

反应发生。另外，肛门狭窄是肛肠领域的难治性疾

病之一，由多种肛肠疾病和肛肠损伤的综合结果导

致[45]。中医认为肛门狭窄的发生多为先天不足或外伤

后反复染毒、筋脉阻滞或气滞血瘀、气机不畅等所

致。芍倍注射液具有良好化瘀散结之功，且芍倍注

·· 48



新中医 2023年9月第55卷第17期
NEW CHINESE MEDICINE September 2023 Vol.55 No.17

射液能使瘢痕组织迅速发生蛋白凝固均质化改变，

使血管收缩，减轻炎症反应，且在修复过程中，使

凝固的变性组织崩解，清除已形成的瘢痕来改善肛

门狭窄[46]。芍倍注射液结合瘢痕松解术治疗肛门狭窄

治愈率高于单纯瘢痕松解术，能够缩短术后排便时

间、伤口愈合时间及减轻肛门疼痛[46]。

5 小结

综上所述，芍倍注射液无论是单用还是联合多

种手术方式治疗内痔、混合痔等肛肠科疾病均可取

得较好疗效，能够降低患者术后硬结、肛门坠胀感

等不良反应发生率，减少疾病复发。但临床中缺乏

大样本高质量的数据支持，今后多采用客观实验研

究及循证医学研究，为芍倍注射液治疗肛肠科疾病

提供更多数据支持。
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