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内容简介

全书共九章。从与大便的传导、储存和排出有关的大肠、直肠、肛管的生理，到不能顺
畅排出的病理进行论述，着重介绍便秘的检查方法和治疗手段，详细总结了历代医家在
该病治疗上的用药特点和现代研究进展，同时介绍了一些便秘的预防和自我保健的方法
。该书深入浅出，中西合参，内容新颖，论述详尽，不仅有利于肛肠科医生指导临床实
践，更有利于患者阅读指导疾病的康复。
便秘是危害人们健康的重要因素。随着人们饮食结构的改变及运动量的减少，患病人数
逐年增多，它已成为诱发心肌梗死、脑出血和大肠癌的重要因素。人们在关注健康的同
时，也对便秘给予了特别的关注。考虑到导致便秘原因的复杂性、治疗的困难程度和病
人的困惑焦虑，我们综合目前西医的认识及诊断手段，中医的辨证特点、治疗方药，详
细总结编撰成册，以期在最大程度上治疗该病，同时也为患者指明保健和预防方法。 本
书着重介绍便秘的病因病机、诊断手段、检查方法、治疗策略，汇总目前的诊治流程，
并详细阐述了历代中医对该病的用药特点，中西合参，深入浅出，内容新颖。可供各大
专院校作为教材使用，也可供从事相关工作的人员作为参考用书使用。
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在线试读部分章节

第一章 大肠肛门解剖及生理
一、肛管、直肠解剖
（一）肛管解剖
1．肛管与肛门
  肛管上端连直肠，下端是肛门，全长约3cm。肛门是消化道的出口。肛管周围环绕着
由横纹肌构成的外括约肌，能控制排便。外括约肌断或严重外伤时，可引起大便失禁。



肛管和肛门的皮肤极敏感，损伤或感染时可产生剧烈疼痛，肛管和肛门常见的疾病有痔
核、肛瘘、肛裂、脱肛等（图1—1）。
  肛管是消化道的末端，上自齿线，下至肛缘，长约3～4cm，为解剖性肛管。有人将肛
管上界扩展至齿线以上1．5cm，即肛管直肠环平面，称外科肛管，一般少用。肛管的表
层，在上段为柱状上皮及移行上皮，下段为移行上皮及鳞状上皮。男性肛管前面与尿道
及前列腺相毗邻，女性则为子宫及阴道；后为尾骨，周围有内、外括约肌围绕。
  齿线为直肠与肛管的交界线，由肛瓣及肛柱下端组成，该线呈锯齿状，故称齿线（或
称梳状线），为重要的解剖标志。胚胎时期齿线是内、外胚层的交界处，故齿线上、下
的血管，神经及淋巴来源都不同，其表现的症状及体征也各异。齿线在临床上的重要性
如下：齿线以上主要由直肠上、下动脉供应，齿线以下为肛门动脉供应。齿线以上静脉
属痔内静脉丛，回流至门静脉，若曲线张则形成内痔。齿线以下静脉丛属痔外静脉丛，
回留至下腔静脉，曲张则形成外痔。
⋯⋯
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