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林氏痔科流派治疗痔病经验撷萃
徐 浩，柳瑞瑞，耿润毅，赵 苡，钟盛兰

同济大学附属上海市第四人民医院中医肛肠科（上海 200434）

【摘要】 林氏痔科流派是沪上知名的痔科流派，具有完整的痔病治疗体系。其以“纹”为界、以“平”为期、以“效”为度，缓急兼

治、术药并重，核心治疗技术独具特色，既能有效去除病灶，又能很好地保护肛门功能，促进创面修复，疗效显著。并附验

案1则。
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Clinical experience from Lin's hemorrhoid specialty school in treating hemorrhoidal disease
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Abstract： Lin's hemorrhoid specialty school， a renowned medical specialty school in Shanghai， has developed a comprehensive system for treating 
hemorrhoidal disease. Lin's approach follows the principle of "demarcation by anal striations"， ensuring precise identification of treatment boundaries. 
The therapeutic goal is "healing to complete epithelialization"， with interventions guided by "efficacy-driven modulation" to optimize outcomes. Lin's 
school integrates both surgical and herbal treatments， effectively addressing acute and chronic hemorrhoidal disease. Lin's core techniques are 
distinctive， ensuring the eradication of pathological lesions while preserving anal sphincter function， accelerating tissue regeneration， and achieving 
significant clinical outcome. One clinical case is included for reference.
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林氏痔科流派起源于清代咸丰年间，发源于浙江

平湖，后在上海进一步发展并传承至今，已有逾百年历

史［1］。自有姓氏记载以来，林氏痔科已传承至第 7代。

林氏痔科治疗痔病术药并重、内外同治，特色鲜明，疗

效显著，逐渐成为沪上知名的痔科流派，并延续至今。

梁林江主任是林氏痔科的第 5代传人，师从沪上痔瘘世

家传人林之夏先生，是上海著名的中医痔科专家，深耕

中医肛肠临床与教学工作。在继承传统的基础上，梁

主任积极创新，注重中医药在肛肠良性疾病治疗中的

应用，经验丰富。本文旨在介绍林氏痔科在痔病治疗

方面的传承情况及其核心治疗技术，供中医肛肠专业

临床医生参考与交流。

1　林氏痔科传承体系

林氏痔科痔病治疗体系由 7代传人不断改进并完

善。第 1代林月泉及第 2代传承人林明甫以祖传药线

进行痔核结扎，并研创林氏生肌散，用于减少痔疮出

血、促进术后创面修复。第 3代传承人林墨园率先使用

麻醉药，切除部分结扎后的痔核、修剪创缘，从而减轻

术后水肿，享誉沪上［2］。第 4代传承人林之夏是全国中

西医结合防治肛肠疾病协作组专家之一，全国肛肠学

术会议首届常务理事，他将传统结扎改为小切口结扎，

进而缩短了疗程［3］。第 5代传承人梁林江享受国务院

政府特殊津贴，为上海市基层名老中医，其在临床工作

中发现，采用小切口结扎方法处理痔核时齿线切开面

较小，痔根结扎面较大，因而术后疼痛、水肿大多较甚，

故在此基础上进行改进，研创了内痔高位单纯围绕切

扎术［4］、环状内痔分离切扎术［5］，以上 2种术式无需缝

线贯穿固定，适用于各类痔病。第 6代传承人钟盛兰结
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合新技术，提出“微创、快速康复”理念，将林氏痔科核

心技术与内痔注射术、套扎术、超声消融等微创技术相

结合，进一步减少手术创伤，从而有效减轻环状混合痔

术后疼痛及水肿程度，缩短创面愈合时间。第 7代传承

人进一步挖掘林氏痔科特色技术，结合现代医学新概

念，使术中获得更清晰的解剖界面，减少黏膜牵拉及损

伤，在处理复杂病灶的同时能够更好地保护肛门功能。

2018年，林氏痔科传统痔瘘治疗术被纳入上海市

虹口区非物质文化遗产保护项目。2020年，林氏痔科

传统痔瘘治疗术成为上海市审核通过并纳入国家活态

中医药传统知识数据库的形式审查的 12个项目之一；

同年，梁林江上海市基层名老中医工作室成功设立。

2　林氏痔科治疗痔病的策略

2.1　防治兼顾，术药并重　根据痔病患者的临床表现

及体征，可将其由轻到重分成Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ度。对于保

守治疗效果欠佳的患者，《中国痔病诊疗指南（2020）》［6］

主张采用手术治疗。林氏痔科认为，最终手术与否需

参考患者自身感受及手术预后评估后决定，若患者自

身无明显不适，通过药物治疗可以缓解病理体征，则提

倡通过健康的生活方式（如合理饮食、适量运动、保持

排便通畅）减少痔病的发生。在治疗方面，林氏痔科坚

持术药并重，对于可保守治疗的患者，采用中药内服外

用、针灸等中医特色疗法，调理气血、活血化瘀、消肿止

痛，促进恢复；对于需手术干预的患者，则采用特色手

术技术治疗，以达根治的目的。

2.2　缓急兼治，精准施策　痔由隐匿状态发展到有手

术指征的“痔病”阶段，是一个逐步加重的过程。在这

个过程中，会出现症状加重、发作更加频繁、保守治疗

失效，或者病情突然加重等情况，如环状混合痔极易发

生嵌顿水肿，成为Ⅳ度痔病。急性痔病灶范围较大，此

时进行手术会增加感染的风险，且组织缺损过多亦会

导致出血量增多，治疗颇为棘手。

部分学者认为，此类患者应当先采取保守治疗，待

肿胀消退后再行痔切除术［7-8］。林氏痔科则认为，痔核

嵌顿肿痛并非细菌感染所致，而是由于痔核脱出未能

及时回复，致使血运受阻，不通则痛，手术能即刻消除

肿胀，减轻疼痛，恢复局部血液循环及淋巴回流，从而

更快地解除患者的痛苦，故亦提倡积极手术［9］。对于病

情重、来势急的痔病患者，要选择适宜的治疗方式，精

准施策，如严重贫血的痔病患者可先行注射疗法，待贫

血纠正后再行手术。

2.3　中西并举，增效护肛　林氏痔科在治疗痔病时，既

注重发挥中医的传统优势，又善于借鉴西医的现代技

术，中西并举。林氏痔科很早就提出了组织分离的理

念，并运用于环状内痔的手术治疗中。随着西医手术

技术的引入，林氏痔科在 20世纪 30年代就率先采用局

部麻醉剂，在传统的内痔结扎法的基础上结合切除术，

不仅可以缩短疗程，还可以提高手术的精确性和安全

性［10］。近年来，林氏痔科结合器械治疗、能量治疗等多

种技术治疗疑难痔病，旨在减少创伤，促进康复，最大

程度保护肛门功能和形态。

林氏痔科认为，手术是痔病治疗的第一步，减轻术

后并发症、改善患者生活质量也不容忽视，故常采用中

药内服外用、针灸等治疗方法止血止痛、活血消肿、润

肠通便，并使用自制红玉膏及生肌散外敷于创面促进

术后创面恢复［11-12］，一般情况下，3 周左右创面即可

愈合。

3　痔病手术治疗的原则

3.1　以“纹”为界　在痔病的手术治疗中，林氏痔科强

调以“纹”为界，即根据肛门周围的皮肤纹理、黏膜界限

和解剖结构，确定手术切口、内痔钳夹范围、外痔剥离

范围及创面延伸长度和宽度。即使是Ⅳ度嵌顿痔，也

要考虑到疾病本身为独立的痔核，必定存在皮肤、黏膜

的边界以及内外痔的分界。在手术治疗时，要仔细分

辨正常纹理与病灶范围，将内、外痔分别处理，这对于

环状混合痔的治疗尤为重要。大小痔核毗邻时，不可

贪图快捷，囫囵钳夹，这样容易造成黏膜纠结、牵拉，当

根据痔核间的自然黏膜凹陷分别钳夹，单个痔核结扎，

使肛门始终处于通畅的状态。不遗漏病灶组织，又不

越界切除正常组织，才能有效减少手术对肛门周围组

织的损伤，进而保持肛门的形态和功能，减少术后并发

症的发生。

3.2　以“平”为期　林氏痔科认为，痔病的手术治疗应

以“平”为期，主要体现在以下几个方面。

（1）内痔结扎面平整，结扎点以上的黏膜无隆突，

以此作为痔核完全结扎到位的参照。

（2）外痔切除后的创面应达到平整、边界清晰的效

果。在环状混合痔的手术治疗中，为保留黏膜桥或皮

桥，多采用小切口、多切口的方法，但无论多小的创面

都要做到切面平整、引流通畅，才能保证创面顺利

愈合。

（3）痔核脱落后的黏膜创面平整。

（4）创面肉芽生长平整，无胬肉增生，这有赖于手

术后细致的护理和换药，若创面引流不畅，要及时

修剪。

林氏痔科认为，创面平整是细节的体现，更是创面

顺利修复的重要前提。首先，平整的创面能够减少组

织张力，从而减少新生组织的生长障碍，促进肉芽组织

均匀覆盖创面，加快愈合。其次，平整的创面能够有效

减少潜在的死腔和积液，这对深部创面尤为重要；因此
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术中需确认内痔结扎根部黏膜的平整性，并保证其与

外部创面引流通畅，从而降低感染风险，避免因感染引

起痔核脱落、创面愈合延迟甚至大出血的发生。再次，

平整的创面可以减少疤痕的形成，更有益于保护肛门

外观及精细感觉。

3.3　以“效”为度　林氏痔科在治疗痔病时，以解除症

状为有效，始终以“效”为准，不过度手术。在手术前，

医生需要对患者的病情进行全面评估，制定个性化的

治疗方案。尤其是痔核多的痔病，更要以此原则限制

手术范围，不要过多切除肛门组织造成功能受损。

此外，随着医疗器械的发展，用于治疗痔病的器械

越来越多，要根据以“效”为度的原则选择合适的器械。

对于孤立的内痔或者内外痔分界清晰的混合痔，可以

采用一次性弹力线套扎器进行内痔套扎，将内、外痔分

别处理，缩小创面；对于多点位出血性内痔，尤其是黏

膜充血范围广的混合痔，可配合消痔灵或芍倍注射液

进行注射疗法，先行内痔或痔上黏膜的多点注射，再做

内痔结扎，以减少术中、术后出血，提高远期疗效，达到

事半功倍的效果。

4　痔病手术治疗的核心技术

为了进一步降低术后大出血、肛门狭窄等并发症、

后遗症的发生，提高手术安全性及有效性，林氏痔科在

以上治疗原则基础上，形成了独具特色的痔病手术治

疗核心技术。

4.1　内痔高位围绕切扎术　该方法为林氏痔科痔核结

扎的核心技术，简化了内痔结扎的操作步骤，无需缝线

缝扎固定，不损伤黏膜下组织。操作要点介绍如下。

（1）钳夹：以大血管钳平行于肛管，紧贴痔核两侧

黏膜凹陷处行以钳夹，钳夹深度约为整个痔核的 2/3。
（2）剪切：沿钳夹处剪开痔核根部皮肤、黏膜至血

管钳前端（不能将钳夹处完全剪开，剪切深度视痔核大

小及深浅而定），游离痔核主体部分。

（3）单纯围绕结扎：以 10号丝线置于切开处顶端

（即痔核根部），单纯围绕痔核根部结扎，由肛外向肛内

围绕结扎，再反向结扎，均打结 2次。

（4）切除：剪去游离端约 2/3 痔核，剩余残端纳入

肛内。

4.2　环状内痔分离切扎术　虽然林氏痔科早期就将分

离的方法运用于环状内痔的治疗，但操作步骤较为繁

琐，后经梁主任改进简化，形成了分离切扎法并运用至

今。操作要点介绍如下。

（1）分离钳夹：将环状内痔分成若干区域，在选定

区域内，用两把血管钳并列钳夹相连痔核间黏膜最薄

弱处。

（2）痔核钳夹：血管钳紧贴其中一个痔核两侧黏膜

凹陷处，进行钳夹，钳夹至分离钳夹的顶端。

（3）剪切：将两把血管钳中间相连的内痔黏膜剪

开，然后沿钳夹线纵向剪开内痔黏膜，至距血管钳顶端

0.5 cm，游离痔核主体部分。

（4）结扎：以 10号丝线结扎残留内痔根部，剪去游

离痔核主体部分。

（5）以同样方法结扎另一半分离后的痔核，并以同

法处理其他相连的内痔。

4.3　环状混合痔分段、分离外切内扎术　该术式的核

心是联合环状内痔分离切扎法及环状外痔分段切除，

即对内痔及外痔分别进行处理。

内痔分离结扎。在相连的内痔黏膜最薄弱处予以

分离，再分别结扎被分离的痔核，使复杂的环状痔核变

成简单的单个痔核，再以围绕结扎法结扎痔核游离端根

部，经结扎切除后的痔核残端仅为原痔体的 1/3～1/2，
痔核脱落后的新生创面亦由较大的“面”变成较小的

“点”。分离结扎有利于有效地结扎血管，围绕结扎则

可避免损伤深部组织，从而有效降低术后大出血的发

生率。

外痔分段切除。在保留肛管皮桥的基础上，将环

状外痔进行分段处理，并在每个切除段创缘向外作放

射状引流口，修剪两侧皮瓣，使之成为“V”形开放的平

整创面，以保证其引流通畅。

4.4　根据外痔分型采取不同术式　结合多年的临床经

验，同时融入微创理念，梁主任根据外痔形态将环状混

合痔分为静曲性环状混合痔和皮赘性环状混合痔。以

静脉曲张为主者采用剥离切除术，以结缔组织为主者

采用单纯切除术［13］。切除时根据自然皱褶将一圈的外

痔分成几段切除，皮肤切除宜薄不宜深，以“纹”为界，

最大程度保留肛管皮肤，从而避免肛门狭窄、直肠黏膜

外翻的产生。

5　验案举隅

张某，男，36岁。初诊日期：2023年 11月 2日。

患者因“发现混合痔 6 年，便血、乏力 1 周”就诊。

患者 6年前自觉便后肛口有物脱出，可自行回纳，伴间

断便血，量多色鲜红，外院诊断为混合痔，予痔疮栓纳

肛、药膏外用后好转，但症状易反复，患者未予重视及

系统治疗。1周前患者再次出现便血，伴头晕乏力，且

症状持续加重，遂至我科就诊。刻下：贫血貌，神情淡

漠；肛口有物脱出，便时出血呈喷射状，肛门无疼痛，大

便畅；舌淡，脉濡弱。肛门检查：肛缘皮赘垂突，肛门镜

下见黏膜色淡，一圈隆突，截石位 3点内痔黏膜明显破

损，努责时呈喷射状出血，肛门收缩功能正常。辅助检

查：肠镜未见异常，血红蛋白 34 g/L。
西医诊断：混合痔，重度贫血；中医诊断：混合痔；
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患者重度贫血，入院后立即予输血治疗。患者排

便时出血明显，完善相关检查后，当日在局麻下使用芍

倍注射液行内痔注射术（以截石位 3点为主），治疗第 2
天排便时出血量减少，复查血常规，血红蛋白恢复至

50 g/L。静脉麻醉下行混合痔分段分离外切内扎术，截

石位 1、5、7、11点内痔予以分离结扎，相应外痔予以分

段切除，修剪创面呈“V”字形保证引流通畅，然后止血

封肛。

术后予止血通便方（由地榆炭 18 g、仙鹤草 15 g、地
黄炭 9 g、藕节炭 9 g、玄参 9 g、火麻仁 9 g、党参 15 g、黄
芪 15 g、甘草 9 g、枳壳 9 g、枳实 9 g、槐米炭 18 g组成）口

服、痔科熏洗方（由石榴皮 18 g、皂角刺 18 g、乌梅 30 g、
黄连 9 g、苦参 15 g、赤芍 12 g、牡丹皮 12 g、五倍子 30 g
组成）熏洗、红玉膏及生肌散常规换药，每周行指诊 1
次，防止术后创面边缘粘连，假性愈合。

术后第 1天，创面未见红肿，引流通畅，疼痛视觉模

拟评分（VAS）3分；术后第 8天，创面恢复尚可，引流通

畅，未见红肿，疼痛 VAS 4分，结扎线完全脱落；术后 2
周患者伤口已无明显疼痛，VAS 1分，大便通畅，无明显

出血，查体伤口已较前明显缩小，引流通畅，予以出院。

出院后患者门诊随访换药，术后 3周伤口完全恢

复，无便血、疼痛，无分泌物，肛门功能完好，无分泌物。

按　本案患者为环状混合痔伴重度贫血，手术难

度较大，先以无创注射治疗止血，待贫血改善后再行手

术治疗，缓急兼治，精准施策。手术采用分段、分离外

切内扎术，以“纹”为界，最大程度减少创伤及术后出

血。术后全程使用中医药干预，予止血通便方口服、痔

科熏洗方熏洗、红玉膏及生肌散常规换药减轻患者术

后并发症，促进创面恢复。术药并重，疗效满意。
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