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摘要：目的：分析不明原因慢性肛门痛患者的临床特征并总结诊疗思路。方法：

回顾性分析 2023年 1 月至 2025年 12月收治的 50 例慢性肛门痛患者，疼痛持续

或反复发作≥3个月，经肛门指诊、肛门镜、必要时结肠镜及影像学检查后未发

现明确器质性病变。统计一般资料、疼痛特征、伴随症状、盆底功能异常及治疗

结局。结果：50 例中男 18 例、女 32 例；年龄 29～72 岁，平均（48.6±10.7）
岁。疼痛以坠胀痛、钝痛、灼痛为主，久坐、排便后及精神紧张后加重较常见。

34例（68.0%）存在肛提肌压痛或盆底肌紧张，29例（58.0%）伴睡眠障碍，21
例（42.0%）有焦虑抑郁倾向。给予宣教、排便管理、药物、温水坐浴、盆底生

物反馈及心理干预等综合治疗后，39例（78.0%）症状改善。结论：不明原因慢

性肛门痛多见于中年女性，常与盆底功能紊乱及心理因素共存。临床应遵循“先

排器质性病变、再辨功能异常、重视心理评估、实施联合治疗”的路径。
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慢性肛门痛是肛肠科常见疑难症状之一，部分患者常规检查阴性、病程迁延，易

出现反复就诊和过度治疗。研究认为，功能性肛门直肠痛多与盆底肌痉挛、感觉

异常及焦虑抑郁等因素有关[1-2]，其治疗强调系统评估与综合干预[1,3]。本文回顾

性分析 50例不明原因慢性肛门痛患者的临床资料，以期为规范诊治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023年 1月至 2025年 12月本院收治的不明原因慢性肛门痛患者 50例作为

研究对象。所有患者均以肛门部、肛管直肠部或会阴深部反复疼痛、不适为主要

表现。50 例中，男 18 例，女 32 例；年龄 29～72 岁，平均年龄（48.6±10.7）
岁；病程 3～36 个月，平均病程（13.8±6.4）个月。全部病例临床资料完整。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①年龄≥18 岁；②肛门部或肛门直肠部疼痛持续或反复发作 3 个月

以上；③经肛门指诊、肛门镜及相关检查未发现明确器质性病变；④能够配合完

成检查及疗效评估。排除标准：①合并肛裂、肛周脓肿、肛瘘、重度痔急性发作

等明确肛周疾病者；②合并炎症性肠病、直肠肿瘤、盆腔占位及骶尾部骨关节病

变等器质性疾病者；③近 3个月内有肛周手术或有创操作史者；④不能准确表述

病情或资料不完整者。

1.3 检查方法

全部患者均详细询问病史，包括疼痛部位、性质、持续时间、诱因及排便情况等，

并行专科查体，重点评估肛门括约肌张力、肛提肌压痛及盆底肌紧张情况。辅助

检查包括肛门镜、必要时电子结肠镜、盆腔彩超或盆腔 MRI，以及血常规等基础

检查，以排除肛周及盆腔器质性病变。

1.4 观察指标及治疗方法

观察指标包括性别、年龄、病程、疼痛性质、诱发因素、伴随症状、专科体征及

治疗后症状改善情况。疼痛程度采用数字疼痛评分法（NRS）评估。全部患者均

给予综合治疗，包括健康宣教、饮食及排便指导、温水坐浴、止痛及营养神经药



物治疗；对存在盆底肌紧张者加用盆底功能训练或生物反馈治疗；对伴明显焦虑、

失眠者给予心理疏导及对症处理。

1.5 疗效判定标准

治疗结束后根据临床症状改善情况判定疗效。显效：肛门痛基本消失，NRS 评分

下降≥70%，日常生活及睡眠基本恢复正常；有效：疼痛较治疗前明显减轻，NRS
评分下降 30%～69%，生活质量较前改善；无效：疼痛无明显缓解或仍反复发作，

NRS评分下降＜30%。总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。
1.6 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理。计量资料以（x±s）表示，计数资料

以例数和百分率表示。本文以描述性统计分析为主。

2 结果

2.1 一般临床特征

女性占 64.0%，40～59岁患者最多；病程以 6～24个月居多，中度疼痛最常见。

见表 1。
表 1 50例患者一般资料

项目 例数 构成比（%）

男 18 36.0
女 32 64.0
18～39岁 9 18.0
40～59岁 28 56.0
≥60岁 13 26.0
3～6 个月 6 12.0
6～12 个月 17 34.0
13～24个月 19 38.0
> 24 个月 8 16.0
> NRS 1～3 分 8 16.0
> NRS 4～6 分 28 56.0
> NRS 7～10分 14 28.0

2.2 疼痛与伴随表现

疼痛以坠胀痛、钝痛和灼痛为主，久坐后加重最常见；伴排便不尽感、睡眠障碍

和会阴牵扯感较多。34例存在肛提肌压痛或盆底肌紧张。见表 2。
表 2 疼痛特征及相关表现

项目 例数 比例（%）

坠胀痛 24 48.0
钝痛 11 22.0
灼痛 9 18.0
刺痛/电击样痛 6 12.0
久坐后加重 31 62.0
排便后加重 22 44.0
精神紧张后加重 19 38.0



排便不尽感 20 40.0
会阴或骶尾部牵扯不适 18 36.0
睡眠障碍 29 58.0
焦虑抑郁倾向 21 42.0
肛提肌压痛/盆底肌紧张 34 68.0

2.3 疗效

经 4～12 周综合治疗后，显效 15例，有效 24例，无效 11 例，总有效率 78.0%。

3 讨论

不明原因慢性肛门痛临床上多与功能性肛门直肠痛相重叠[1]。本研究显示，患者

以中年女性居多，疼痛多为深部坠胀或钝痛，病程长、复发多，提示其并非单纯

局部炎症所致，而更可能与盆底肌持续紧张、神经感觉异常及心理应激共同相关
[1-3]。本组 68.0%患者存在肛提肌压痛或盆底肌紧张，说明盆底功能紊乱是重要基

础。对此类患者，仅凭肛门镜或常规影像阴性而简单归为“无明显异常”并不足

够，仍应重视肛门指诊、盆底评估及病史细问，尤其关注久坐痛、排便后痛、牵

扯感和长期症状迁延等特点。心理因素是另一关键环节。本组 42.0%有焦虑抑郁

倾向，58.0%伴睡眠障碍。已有研究指出，焦虑、抑郁和睡眠障碍可通过脑肠互

动增强疼痛敏感性，诱发盆底肌持续收缩，从而形成“疼痛—紧张—失眠—更痛”

的恶性循环[1-2]。因此，对反复求治、主诉与检查不完全一致的患者，医师应主

动进行心理筛查，避免单纯反复换药或过度手术。在诊疗上，笔者认为应把握三

点。其一，先排除器质性病变。对伴便血、消瘦、夜间痛明显、肿块触及或年龄

较大的患者，应完善结肠镜及影像学检查。其二，重视功能性识别。肛提肌压痛、

盆底肌紧张、排便协同障碍提示功能性机制占主导，应尽早纳入盆底康复路径。

其三，实施分层联合治疗。文献表明，生物反馈、药物、针灸、中药、坐浴及心

理干预均有一定价值[3-6]。本组综合治疗总有效率为 78.0%，说明联合治疗优于单

一经验处理。临床还应加强宣教，使患者认识到本病虽迁延，但多数并非恶性疾

病，规范管理后可获得较好缓解。

综上所述，不明原因慢性肛门痛的核心不在单一止痛，而在系统排查、准确识别

盆底功能异常和心理共病，并采取多维干预措施。
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