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痔的研究进展
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!!痔是一种常见病$多发病% 人类对痔的认识&治

疗由来已久% 在漫长的研究过程中$人类对痔的成

因提出来了许许多多的理论学说$相应的治疗手段

也是层出不穷% 值得一提的是 "+,' 年-./012提出

的'肛垫学说(推动了人们对痔的重新认识$对痔有

了全新的认识% 在此基础上$人们对痔的治疗方法

进行了改进及创新$其目的是为了减轻患者痛苦$提

高生活质量% 据我国 "+,, 年在 #+ 个地区 "'' 个单

位约 ,) ++# 人进行普查$其中取得完整资料 ', #+#

人$结果患有肛门直肠疾病共&& 3&,人$其发病率为

'+$"4$其中痔发病率最高$占肛门直肠疾病构成比

的 3,$#'4

)" 5&*

% 国外亦有统计报道$

##############################################

成人痔疮发

医源性传播$远离毒品% 中医药治疗慢性丙型肝炎

虽然取得了较好疗效$但缺少随机双盲的大样本的

研究$缺乏远期疗效的观察$且抗 6789(:*方面不

如干扰素确切$中西医结合为可行之路$我们对更严

谨的实验设计及更有效治疗方法拭目以待%
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病率达 )%4 5,%4$自 #% 岁以后发病率随年龄增

长而逐渐增高)V*

% 其虽发生于肛门局部$但青壮年

发病率高$又与整体关系密切$故严重影响人们生

活&工作和学习$危害社会生产劳动$历来受人们重

视%

"!痔的概念

"$"!中医学关于痔的概念

痔是祖国医学最早认识的疾病之一% 我国早在

夏商时代就有关于痔的文字记载$战国时期之-山

海经,西山经.记有+'有鸟$名曰栋$食之已痔%(是

世界上最早关于痔的命名% 古人对痔的定义主要是

以形态学为依据$如-医学纲目.说+'如大泽之中有

小山突出为痔% 在人九窍中$凡有小肉突出者曰痔$

不独生于肛门边%(-诸病源候论.&-千金方.将痔分

为$牡痔&牝痔&脉痔&肠痔&血痔$简称'五痔(% 金,

-疮疡经验全书.又将痔疮按形态分为 #' 种% -外

科大成.又有'锁肛痔(一症+肛门内外如竹节锁紧$

形如海蜇$里急后重$粪便细而带扁$时流臭水$此无

治法% 可见中医学中的痔还包括了肛门内外的恶性

病变%

"$#!现代医学关于痔的概念

D=1JE.1@K

)'*认为$痔是人类为现代文明所付出

的代价$从进化论的角度来说就是人类直立行走的

结果% 人类直立行走使肛门部血液回流不畅$而肛

门部的解剖结构尚不能适应这种变化造成肛门缘血

管扩张&曲张和扭曲所致% 可见$现代医学对痔的认

识主要是以解剖学为依据% 自 "+ 世纪以来$许多学

者做了大量的研究$普遍认为痔是直肠粘膜下和肛

管皮肤下痔静成丛淤血&扩张和屈曲形成的柔软静

脉团))*

% 随着现代医学的发展$证实了直肠上动脉

分支模式与母痔好发部位无关$痔静脉的扩张并非

病理现象从而动摇了静脉曲张学说的理论根基 ),*

%

"+,' 年 -./02/J

)3*首次提出+'痔是人人皆有

的正常解剖结构%(人体肛管内齿线上方有一宽 "$'

5#$% E0的环状组织带$通常称痔区% 该区厚而柔

软$为高度特化的血管性衬垫$简称肛垫% 它是由平

滑肌纤维&结缔组织及血管丛构成的复合体% 单靠

内括约肌的收缩并不能完全闭锁肛门$尚会留有

%X, E05%$3 E0的间隙$这一间隙的闭合需靠肛垫

来完成)+*

%

"++V 年C/JK?@等)"% *提出的肛垫下移学说% 目

前肛垫下移学说为更多的学者所认可$认为痔是肛

垫病理性肥大&移位及肛周皮下血管丛血流痕滞形

成的团块 )""*

%

#!痔的病因病理

#$"!中医学的认识

现代中医学家将痔的病机概括为+' 脏腑本虚

// 久坐久立$负重远行$或长期便秘或泻痢或临

厕久蹲$或饮食不节 //都可导致脏腑功能失调$

风燥湿热下迫$瘀阻魄门$瘀血浊气结滞不散$筋脉

横解而生痔% 日久气虚$下陷不能摄纳则痔核脱

出%(

)"#*

#$#!现代医学的认识

目前$痔的现代概念认为$痔即肛垫或称解剖学

痔! 1J1>/0IE1=.?0/@@./IK2#$是肛管的正常解剖结

构% 从发生学上看$它是肛直肠套叠发育而成$不分

年龄&性别和种族$人人皆有$不能认为是一种病%

只有肛垫组织发生异常并合并出血&脱垂&疼痛等症

状时$才称为病$即痔病! .?0/@@./IK1=KI2?12?#% 也

有人将痔病称为症状性痔%

历来对痔的发生机制$众说纷纭$占主要地位的

有如下两种%

#$#$"!静脉曲张学说!早在 Y1=?J 和 6IHH/E@1>?2

时期$有人注意到痔组织内有扩张静脉$并提出痔是

由肛管粘膜下静脉曲张所致$P/@N1NJI根据门静脉

及其属支无静脉瓣的解剖特点$指出静脉曲张与人

的直立体位受液体静力压的作用有关$超限的腹内

压增高$使得这些静脉扩张&迂曲成痔% 关于原发性

内痔为何好发于肛门的特定部位$PI=?2经过研究认

为$与直肠上动脉分支类型有关$直肠上动脉分左右

两支$右支又分右前&右后两分支% 这三条分支及其

伴行静脉分布于右前&右后&左外侧的肛管内$故内

痔亦多出现在上述特定部位)"&*

%

#$#$#!肛垫下移学说!"+'% 年 Y122和 *102观察

#%% 例痔切除标本$发现痔组织中有结缔组织碎片$

并指出痔是肛管组织变性$引起部分粘膜及粘膜下

组织下移的结果)"V*

% 在此基础上$"+,' 年 -./09

2/J

)3*在他的硕士论文中首次提出'肛垫(的概念$

认为肛垫是齿线上含有窦状血管&平滑肌!粘膜下

肌000-@?I>Z?2肌#&结缔组织的粘膜下组织% 直肠

柱即肛垫纵裂而成$痔的三个好发部位恰由肛垫

'W(形沟所形成% 任何因素破坏了肛垫内的结缔组

织和粘膜下肌使肛垫失去支持而下移$凸入肛管腔

内即成痔% 肛垫中结缔组织随年龄增长而渐趋老化

疏松&破碎断裂$因而痔的发生亦随年龄增长而增

加$儿童结缔组织排列致密故少发痔)"'*

%

&!痔的诊断

为了规范痔的临床诊治$#%%) 年 , 月$在原-痔

临床诊治指南!草案#.的基础上$中华医学会外科

学分会结直肠肛门外科学组&中华中医药学会肛肠

,"+,
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病专业委员会&中国中西医结合学会结直肠肛门病

专业委员会$再次就痔的病理生理以及对痔的诊疗

方案进行了反复讨 论$进一步修订了-痔临床诊治

指南!草案#.% 该指南指出+内痔是肛垫!肛管血管

垫#的支持结构&血管丛及动静脉吻合发生的病理

性改变和移位"外痔是齿状线远侧皮下血管丛扩张&

血流瘀滞&血栓形成或组织增生$根据组织的病理特

点$外痔可分为结缔组织性&血栓性&静脉曲张性和

炎性外痔四类"混合痔是内痔和相应部位的外痔血

管丛的相互融合%

V!痔的治疗

近年来$在治疗方面中外学者也有许多趋向统

一的认识$概括起来包括以下几点+

!"#痔是肛垫$属于正常的解剖结构$有重要的

生理功能$不能'见痔就治(% !##遵循'不治疗无症

状的体征$也不治疗无体征的症状(的治疗原则%

!&#对有症状的痔$治疗的原则是针对症状而不是

痔本身$不能盲目进行根治$以免破坏肛垫的完整

性$影响排便功能% !V#遵循先保守$后手术的原

则% 在实施手术时$时刻牢记肛垫的重要性$警惕盲

目扩大手术$造成不良后果%

)")*

V$"!中医治疗

V$"$"!外治法!!"#熏洗法+早在秦汉时期-五十

二病方.中就有了烟熏治疗痔疾的记载$因临场操

作不便$现已很少采用% 熏洗法适用于血栓痔$炎性

外痔$嵌顿性内痔$肛门术后开放性切口% 药物通过

肛门皮肤和直肠黏膜直接吸收$能促进病灶局部血

液循环$从而达到清热化湿解毒&活血化瘀&消肿止

痛的效果 )",*

%

!##栓剂+最早见于-备急千金要方,卷二十

三.$中药长选具有清热解毒&清热利湿&行气活血&

消肿止痛&收敛止血等作用的药物% 目前常见洗必

泰痔疮栓&普济痔疮栓$太宁肛栓等% 直肠给药通过

药物的溶化弥散和浓度差造成分子扩散运动$移向

肠壁$由直肠黏膜缓慢吸收%

!&#外敷药+主要用于炎性外痔及血栓性外痔

及各类痔术后$作用同栓剂相似% 目前常见生肌红

玉膏&马应龙麝香痔疮膏&肛泰软膏等%

V$"$#!针灸疗法!-黄帝内经.中已有针灸治疗痔

的穴位和经验记载% 针刺穴位+攒竹&燕口&龈交&白

环俞&长强&会阴&飞扬&委中&承山等"调治穴位+肾

俞&大肠俞&上
!

&次
!

&中
!

&下
!

&长强等%

V$"$&!枯痔疗法!枯痔疗法首见于宋-魏氏家藏

方.$是中医治疗痔疾的传统方法% 在明代-外科正

宗.&-医学纲目.中有详细的记载$分枯痔散&枯痔

钉&枯痔液$主要成分是砒和白矾% "+'3 年陈济民

改进制成无砒枯痔液% 枯痔钉插入痔核$使痔发生

坏死脱落或萎缩$上世纪 '% 年代$经我国医学专家

的努力$制成无砒枯痔钉$使使用更加安全%

另有用丝线或药制丝线&纸裹药线缠扎在痔核

的根部$使痔核坏死脱落$创面经修复而愈%

枯痔疗法的近期疗效好$简便易行$术后无肛门

狭窄后遗症$但是其远期疗效欠理想%

V$"$V!内治法!根据痔的临床辨证分型$风伤肠络

证治以凉血止血"湿热下注证治以清热燥湿"气滞血

瘀证治以活血消肿"脾虚气陷证治以益气升提% 以

及多种内服中成药可供选择% 主要针对[&[[期的痔

疮$作用是改善和消除痔的症状$而非根治$没有损

伤肛门结构$保护了肛门的生理功能%

V$"$'!注射法!史兆岐)"3*发明消痔灵注射液是痔

病治疗史上的一个里程碑% 其主要成分是从中药五

倍子中提取的鞣酸和从明矾中提取的硫酸钾铝$加

入枸橼酸钠&低分子右旋糖苷&甘油和蒸馏水经特殊

工艺制成% 注射时用消痔灵原液与 %$,'4利多卡

因配成 "\"溶液$分别于痔核上下极处黏膜下层及

痔核内注射$目的在于促使直肠上动脉的左右分支

和窦状静脉闭塞$周围组织纤维化而使痔核缩小$如

果手法熟练几乎无痛% 史氏报道应用该法治疗

#" &)"例$治愈率为 ++$%4$ & 年后复发率为

%X+,4% 本法无论是对黏膜性痔还是血管性痔均适

用$而且不仅对单纯内痔$对伴有外痔的内痔也适

用% 由于直接注射到外痔核会引起剧烈的疼痛$因

此对以外痔为主的患者禁忌应用%

V$#!西医治疗

V$#$"!口服药物!对于
"

&

#

度痔临床上以非手术

治疗改善症状为主% 口服药物为微循环调节剂或称

静脉活性药物$其治疗痔的理论基础是血流动力调

控障碍学说$即痔的发病与肛垫的微循环改变有关$

包括毛细血管前括约肌痉挛&动静脉吻合开放&静脉

丛扩张$以及血液呈高粘滞高聚集状态的流变学异

常% 这些改变导致痔静脉循环淤滞或血栓形成$引

起肛垫组织缺氧及营养素供应不良$临床上表现为

水肿&出血甚或糜烂&坏死等一系列症状% 实验证

明$静脉活性药物可以纠正上述微循环失调现象$因

而痔的症状可以得到缓解$达到治疗的目的)"+*

% 口

服药亦用于痔术后$用以改善术后水肿%

目前临床常用药物+

!"#香叶木苷!爱脉朗# 每片含微粒化纯化的

黄酮成分 '%% 0N&地奥司明 V'% 0N&橙皮苷 '% 0N$

常规剂量$每日 # 片"急性痔疮发作期$" 5V 天$每

,#+,
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天 ) 片"随后 & 天$每天 V 片%

!##复方银杏叶萃取物胶囊!静可福# 复方银

杏叶萃取物胶囊是由三种活性成分构成+标准银杏

叶萃取物!含 #V4黄酮糖苷和 )4的银杏苦内酯9白

果内酯#&三羟乙基芸香素和盐酸庚胺醇%

!&#草木犀流浸液片!消脱止# 该药是从豆科

植物草木犀的叶和花中提取的以草木犀流浸液为主

要成分的纯植物制剂$有效成分是香豆素% 每片

V%% 0N$含草木犀流浸液片 #$' 0N$相当于香豆素

%$# 5%$#' 0N% 成人+每次 " 5V 片$每日 & 次% 儿

童+" 5# 片$每日 & 次% 草木犀流浸液中主要有香

豆素$香豆素对于减轻乳腺癌术后上肢淋巴水肿及

烧伤后皮肤水肿有显著作用%

V$#$#!硬化剂注射法!"3)+ 年 P/@N1J

)#%*首先报

告把 '4的石炭酸杏仁油注射到痔核&痔核根部的

血管周围$引起周围的炎症反应及纤维化$使痔核内

血流明显减少&硬化及固定$但是有疼痛剧烈和局部

坏死等早期并发症% 临床上硬化剂的种类多种多

样$但其机理基本相同%

V$#$&!橡皮圈套扎法!"+'3 年由 D=1I2K?==报

道)#"*

$开始时使用丝线$随组织坏死其紧张力逐渐

减弱$后来经D1@@/J改用橡胶导尿管切成的橡皮圈

代替)##*

% 现在得到广泛应用的 PEYIFJ?G结扎器$

就是在D1@@/J 法的基础上改进的% 该法应用结扎

器将橡胶圈套扎到痔核根部$, 5"% 日后使痔核自

然脱落% 适用于距离齿状线较远的孤立性内痔$而

外痔由于疼痛剧烈不可应用$过大&过小的内痔和嵌

顿痔也不适用% 可每次 # 个甚至 & 个也可以同时结

扎%

V$&!手术治疗

V$&$"!外剥内扎术!!"#创面开放式!PI==IN1J0

P/@N1J#手术)#&*

最早由PI=?2在 "+"+ 年提出$"+&, 年英国圣马

克医院的 PI==IN1J 和 P/@N1J 对该手术方式进行了

改良$是临床上常用的手术方式该手术的要点是在

痔下极皮肤与黏膜交界处做尖端向外的'8(字形切

口$沿内括约肌表面向上剥离到痔核的根部$局部缝

合结扎$切除痔核组织% 其优点是手术简单$对于单

发或相互之间相对孤立的内痔根治效果较好% 缺点

是一次最多只能切除三个痔核$在切除的三个母痔

创面之间需要保留一定的黏膜桥$否则术后容易引

起肛门狭窄%

!##创面闭合式!O?@NM2/J#手术)#&*

闭合式外剥内扎术由 O?@NM2/J 和 6?1>/J 于

"+'+ 年首次报道$旨在克服开放式痔切除术的缺

点$达到以下 & 个目的+

$

在不牺牲肛膜的情况下$

尽可能多的切除痔血管组织%

%

通过对创面的一期

缝合减少术后创面的渗出$缩短愈合时间%

&

避免

开放式痔切除术后创面瘫痕收缩引起的肛门狭窄%

手术方法与开放式基本相同$但在切除痔核后间断

缝合手术创面$或仅在切口的下方保留部分开放以

利于引流% 与开放式手术相比$术后肛门部疼痛减

轻$切口愈合时间明显缩短$但须比较好的术前肠道

准备&手术无菌操作以及术后处理等% 约 "%4的患

者出现缝合切口感染&裂开$需要将其敞开%

!&#创面半开放式!S1@R2#手术)#V*

"+') 年S1@R2提出黏膜下痔核切除]高位结扎

术$仅切除肛门皮下和黏膜下组织的痔核$用残留的

肛门上皮或黏膜上皮瓣与内括约肌固定来闭锁创

面$具有术后疼痛轻微$肛管狭窄率低的优点$但因

技术烦琐&费时较长&易出血&复发率高等缺陷$没有

得到广泛普及% 但单纯切除痔核$最大限度保留肛

门上皮的'肛垫温存(概念$却开始得到公认%

V$&$#!环形痔切除术!#&"

!最早由 Q.I>?.?1K 于

"33# 年提出$主要使用于环形内痔脱出或环形混合

痔$又称 Q.I>?.?1K 法% 该手术是在齿线上方 %$&

E05" E0处沿内括约肌表面向上分离$环形切除

#E05&E0的直肠下端黏膜$黏膜下组织及全部痔

组织$将直肠黏膜和肛管黏膜缝合% 其优点是痔核

完全切除$复发率低$但手术时间长$术中出血多$部

分患者有较严重的术后并发症$如肛管狭窄$肛门失

禁$现临床已少用%

V$&$&!吻合器齿线上直肠黏膜环状痔钉合术

#SS6$!"++3 年意大利学者 C/JN/等)#'*根据内痔

形成的新理论$采用通过直肠下端黏膜及黏膜下层

组织环行切除 ! H@/E?KM@?B/@H@/=1H2?1JK .?0/@9

@./IK2$SS6# 治疗
'

&

(

度内痔的新方法% SS6治

疗痔的机制是用吻合器经肛门在脱垂的痔上缘环状

切除直肠下端黏膜及黏膜下组织$同时完成对远近

端肠壁断端的吻合$将脱垂的内痔悬吊上拉$恢复原

来肛垫的正常解剖位置% 由于同时切断直肠黏膜下

供应痔的部分动脉$术后痔血供减少$使移位&肥大

和充血的肛垫趋于萎缩变小% 由于该手术没有破坏

肛垫组织$避免了术后肛门狭窄&精细控便障碍等并

发症的发生% 同时吻合口位置位上齿线上$术后基

本无痛或疼痛减轻%

国内各地也从 #%%% 年 , 月开始相继开展 SS6

术的运用%

V$V!其他

随着现代科技的进步和发展$越来越多的先进

,&+,

赵虞文+痔的研究进展
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科技成果呗运用到痔的手术中来$以期望使手术简

便$痛苦小$恢复快$疗效佳%

"++' 年P/@IJ1N1

)#)*等创造了超声波引导痔动

脉结扎术 ! /̂HH=?@9NMIK?K .?0/@@./IK1=1@>?@G=IN19

>I/J$ Ŷ6*C#% 其采用 "# E0长的透明肛门镜$镜

管的侧壁开有小窗并装有一个超声波探头$该探头

与扩音器相连% 将此肛门镜缓慢插入肛内并转动$

当超声波探头位于痔动脉或其分支之上时$扩音器

会发出随动脉搏动节律性的'呼呼(声$然后通过小

窗用缓慢吸收线缝扎该血管$继续转动缝合直至没

有血管被探知为止% 由于动脉被结扎$痔核内压力

下降从而使症状缓解% 患者可以当天出院$如果有

必要可以口服止痛药物%

超声波下痔切除术+超声波凝固切开装置!.1@9

0/JIE2E1=H?=#是利用 '''%%6Z的超声波振动进行切

开$由于振动所产生的摩擦热!"%%_以下#使蛋白

质变性为凝固块$封闭血管而止血% 这种方法对组

织损伤轻微而凝固作用强$一般可以凝固直径 & 00

的血管%

靛氰绿加强的半导体激光治疗+"+++ 年碓井芳

树)#,*开始把此法应用于治疗痔% 靛氰绿是肝功能

检查时使用的染料$安全性好$价格低廉$其吸光度

与半导体激光的波长正好一致$为 3%' J0$因此$在

组织中注入靛氰绿$可以使该注射部位对激光的吸

收增强$在局部达到热凝固的效果%

'!结语

综上所述$痔是一种人类很早就认识到的肛门

部常见疾患$学说众多$疗法纷呈% 迄今为止$在痔

病的病因&发病机制&诊断&治疗等方面仍然有许多

问题需要进一步探索和研究% 近年来$随着科学研

究日趋深入和科学技术的飞速发展$中医药的临床

应用$痔的治疗新思路也在不断涌现$新设备新工具

的创造$痔的治疗手段不断更新% 某些新的手术方

式虽然历时尚短$还有许多的不足之处$但为未来痔

的研究提供了新的发展方向$新的突破点%
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