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痔

痔疮发生在肛门部， 是人体直肠末端黏膜下和肛管

皮肤下的静脉丛发生扩张和淤血所形成的柔软的静脉团

块组织。 肛门缘皱襞皮肤发炎肥大， 结缔组织增生或肛

门静脉破裂， 血液淤滞形成血栓， 均列为痔疮的范畴。

20 世纪 70 年代以来， 人们对痔有了更深入的认识，

概念有所更新。 2000 年 4 月中华医学会外科学分会肛肠

外科组制定的 《痔诊治暂行标准》 中认为： 痔是肛垫病

理性脱出、 移位及肛周皮下血管丛回流淤滞形成的团块。

人们对痔的形成机理迄今尚无一致的定论， 现介绍比较

盛行的三种学说：

①静脉曲张学说： 是旧的经典学说， 认为痔的基本

病理改变是不连续的静脉扩张而成。 当静脉压增高时，

能影响肛门直肠静脉回流， 使痔静脉曲张， 或因排便时

使静脉壁反复受到损伤而成痔。 有人在痔组织内找到了

扩张的静脉可为佐证。 但是许多学者的研究证明从初生

婴儿到健康成人， 痔静脉丛的静脉扩张现象都是恒定存

什么是痔疮，
是如何形成的
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在的， 并指出此处的扩张静脉是正常结构， 因此静脉曲

张学说尽管流行很久， 但现在逐渐为新的认识所代替。

②血管增生学说： 认为痔是一种勃起组织化生而

成， 这种勃起组织称为直肠海绵体， 是由大量血管、 平

滑肌、 弹力纤维结缔组织所组成， 位于肛管黏膜下， 由

于大量静脉及小动脉的直接注入， 使肛管黏膜的血液供

应大大超过它本身代谢的需要， 从而证明了肛管黏膜具

有勃起组织的特征， 由于静脉壁胶质纤维多， 肌层发育

不良， 容易淤血。 痔就是这种组织的淤血增生所形成。

③肛管衬垫滑动学说： 该学说认为在肛管内有扩张

的静脉、 平滑肌 (Treitz 肌) 以及胶原纤维和弹性结缔组

织纤维组成的特化结构， 称之为 “肛门衬垫”， 并有勃

起性， 它有助于肛管的闭合， 任何因素破坏了肛垫内的

结缔组织和黏膜下肌 (Treitz 肌)， 使肛垫失去支持而下

移， 凸入肛管腔内而形成痔。 根据此学说， 许多临床现

象可得到合理的解释。 1983 年 Macltoa 利用此学说的原

理， 采用了痔的合理疗法， 获得良好效果， 因而该学说

目前已引起人们的广泛注意。
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痔的发生极为普遍， 古有 “十人九痔” 之说。

我国 1975~1977 年普查了 155 个单位， 受检总人数

为 57292 人， 其中有肛肠疾病患者 33837 人， 发病

率为 59.1%， 而患痔疮人数为 26503 人， 其发病率

占肛肠疾患人数的 78.33%， 在痔患者中以内痔最为

常见 ， 占 59.88% ， 外痔 占 16.01% ， 混 合 痔 占

24.1%， 肛肠的其他疾病如肛裂、 肛瘘、 肛乳头肥大

等占 12.75%。 在痔患者中以女性为多见， 女性因妊

娠生育等因素， 其发病的机会比男性高。 据国内一

次普查资料表明： 男性 34914 人中有 18835 人患肛

肠疾病， 发病率为 53.9%， 女性 22383 人中有 15002

人患肛肠关病， 发病率为 67%。 由此可见， 痔是一

种极为常见的疾病。 “十人九痔” 之说是有一定的

科学依据的， 应引起人们的重视。

“十人九痔” 之说是
怎么回事
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尽管现代医学对痔的病因及发病机理尚不完全明

了， 目前认为痔的成因与以下因素有关：

①肛门局部的解部结构因素

肛门直肠位于人体的下部， 直肠上静脉以及它的分

支均无静脉瓣， 由于人类直立姿势受地心吸引力的作

用， 血液向上回流缓慢， 容易造成肛门直肠静脉丛淤血

扩张而形成痔。

②生活习惯方面的因素

喜食辛辣刺激食物者， 如胡椒、 辣椒、 生葱、 生

蒜， 以及大量饮酒等， 均可使直肠肛门黏膜受到刺激，

长期刺激可引起肛门直肠静脉丛充血、 扩张而促进痔的

发展形成。 排便习惯不良者， 如便无定时、 如厕过久均

能诱发痔疮， 如有些人喜欢如厕时看书读报、 抽烟、 蹲

厕时间过长， 有些人则有习惯性便秘， 甚则几天大便一

次， 粪便又干又硬， 巨大的粪便坚硬如石， 困积在直肠

痔疮的
发生原因有哪些
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里， 压迫着直肠襞， 阻碍静脉血回流， 排便时力挣更促

进静脉丛的扩张、 血流淤滞而形成痔。

③感染方面的因素

痢疾、 肠道感染、 寄生虫病、 肛瘘及肛门周围炎症

等均可引起肛门直肠静脉充血， 使痔静脉丛扩张、 淤血

而形成痔。

④职业方面的因素

身体处于长期久坐、 久站、 久蹲的工作体位及重体

力劳动者都是痔疮的高发人群， 因为久坐久行、 努力负

重都可以使肛门直肠部位静脉血回流困难， 易造成痔静

脉丛的扩张淤血而形成痔。

⑤其他方面的因素

妊娠、 下腹部的肿块、 肝硬化引起的门静脉高压症

均可阻碍静脉的血液回流， 导致痔静脉丛压力上升， 使

痔静脉丛发生扩张淤血而形成痔。

中医认为痔的发病除局部原因外， 与人体脏腑本

虚、 阴阳失调、 气血亏损、 情志内伤、 劳倦过度有关，

饮食不节， 过食炙烤辛辣之物使燥热内生， 下迫大肠，

或久坐负重， 或腹腔积聚致血行不畅而血液瘀积， 热与

血搏则气血纵横、 筋脉交错， 结滞不散而成痔。
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对于痔疮是否有遗传性， 现在还没有定论。

但就临床现象而言， 痔疮的发病有较明显的家族

群体现象， 临床上可见几代人生痔者， 约 44%的

痔患者有家族史。 有的学者根据这种现象， 认为

这与该家族或家庭的人有静脉壁先天性薄弱， 抗

压力能力降低， 不能耐受血管内压力， 痔静脉丛

易扩张而形成痔疮， 因而认为痔有遗传的倾向。

但有的学者认为这些证据不足以说明痔有遗传性，

他们认为： 在成年人中， 痔的发病率很高， 因此

在一个家族或一个家庭中有很多成员同时患痔是

不足为奇的， 这种家族性现象可能是由于这些家

族成员的生活条件和生活习惯都比较相近似的结

果， 血管的先天性缺陷对于痔的病因来说， 充其

量只不过是形成痔的一种因素。

痔疮与遗传有
没有关系
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临床上对痔疮一般是按痔疮的发生部位来分类的， 以

齿线为界 (齿线为直肠黏膜与肛门皮肤交接处相互连接而形

成的一条交错不齐如锯齿状的线）， 分为内痔、 外痔、 混合

痔。 内痔发生在齿线以上， 表面覆盖黏膜， 一般平时外观

不能看见， 发展到中晚期， 大便时可脱出肛门外， 可自行

还纳或用手托方可还纳， 以便血和脱出为主要症状， 可分

为三期。 外痔发生在齿线以下， 表面覆盖皮肤， 在肛缘可

见大小、 形状不等的突起， 不易出血， 以疼痛或异物感为

主要症状， 可分为四型。 混合痔则发生在齿线上下的同一

部位上， 由内、 外痔核连为一个整体而成， 具有内痔、 外

痔的两种特征， 可分为二型。

痔疮有哪些类型

痔的分类图

Ⅰ期
Ⅱ期
Ⅲ期

结缔组织型
炎症型
血栓型

痔｛
内痔

混合痔

外痔

｛皮赘型静脉曲张型
静脉曲张型｛

｛
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内痔位于齿线上， 是由直肠末端黏膜下痔静脉丛

扩张淤血、 屈曲而形成的突起且柔软的静脉团块。 出

血和脱出是内痔的两大主要症状。 内痔出血的特点是

出血发生在排便时， 排完便后即不出血， 常为间断反

复便血， 血色鲜红， 可有滴血、 喷血或便纸上带血，

痔出血往往不痛， 长期反复出血可造成继发性贫血。

一般说来内痔脱出出现较晚， 初期不脱出肛门外， 中

期为排便时痔核脱出肛门外， 并可以迅速自行还纳，

晚期便后痔核脱出后不能自行还纳， 需用手托还纳复

位， 甚至咳嗽、 举重物或行走时亦可使痔核脱出。 痔

核脱出后若不能及时复位， 可使血液回流受阻， 痔块

充血肿胀或形成血栓， 甚则造成痔组织坏死感染， 或

为嵌顿性内痔， 可引起剧烈疼痛、 排尿困难、 出血等

症状。 目前内痔的分类方法较多， 1995 年 1 月 1 日起

实施的 《中华人民共和国中医药行业标准》 制定了我

国的内痔分类标准， 将内痔分为三期。

何为内痔，
如何分期
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Ⅰ期： 便血， 色鲜红， 或无症状。 肛门镜检

查见齿线上方黏膜隆起， 表面色淡红。

Ⅱ期： 便血， 色鲜红， 伴有异物脱出于肛门

外， 便后可自行复位。 肛门镜检查见齿线上方黏

膜隆起， 表面色暗红。

Ⅲ期： 排便或增加腹压时肛内肿物脱出， 不

能自行复位， 需休息后或手法助其复位。 甚至可

发生嵌顿， 伴有剧烈疼痛， 便血少或无。 肛门镜

检查见齿线上方黏膜隆起， 表面纤维化。
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外痔位于齿线以下， 是由痔外静脉丛扩张、 淤

血、 屈曲或肛缘皮肤皱襞发炎肥大、 结缔组织增

生、 血管破裂或血栓淤滞而形成。 其肉眼可见， 不

能送入肛内， 不易出血， 其形状大小不规则。 以疼

痛或异物感为主要症状。 一般说来， 外痔的症状多

不明显， 只有在发炎时或血管破裂形成血栓时才会

出现肛门疼痛。 由于肛缘的不规则突起， 使肛缘凹

凸不平， 产生肛门异物感， 且便时不易擦净， 污染

内裤， 从而影响人们的日常生活。 临床上常将外痔

分为 4类。

①静脉曲张性外痔： 静脉曲张性外痔是齿线以

下的痔静脉丛曲张， 在肛缘形成圆形、 近圆形或其

他形状的柔软的静脉团块。 久蹲或便后较明显。 发

病缓慢， 多无明显症状。

何为外痔，
如何分类
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