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··指南与共识指南与共识··

［摘要摘要］ 痔病是一种常见的肛门良性疾病，在全球范围内有着较高的发病率，约占我国大陆城市居民肛肠疾病发病率的 50%。痔
病的常见症状有出血、肿胀、脱出、疼痛、瘙痒和肛门不适等，影响人们的日常工作和生活，若发生严重的并发症甚至会威胁
患者的生命。《中国痔病患者自我管理指南》是在《中国痔病诊疗指南（2020）》的基础上，遵循患者指南的制定方法，以患者
关注的疾病问题为中心，由临床专家、科研工作者和患者代表一起修订，最终确定 23个问题并形成推荐意见。推荐意见涉及痔
病成因、分类、诊断、治疗方式、术后管理及日常护理多个方面，以期提高痔病患者对疾病预防、诊疗、护理和康复知识的认
知和了解，从而更好地参与到痔病的诊疗决策中，并能有效地进行痔病自我管理，最终改善患者的健康结局。

［关键词关键词］ 痔病；患者；症状；治疗；护理；康复；自我管理
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［AbstractAbstract］ Hemorrhoid is a common benign anorectal disease with a high incidence worldwide, accounting for approxi-mately 50% of anorectal diseases in Chinese mainland city dwellers. Common symptoms of hemorrhoids include bleeding, swelling, prolapse, pain, pruritus, and anal discomfort, which can affect people's daily work and life. Severe complications may even threaten patients’ life. The "Chinese Patient Guideline for Self-Management of Hemorrhoid" was revised by clini-cal experts, researchers, and patient representatives based on the "Chinese Guidelines for Diagnosis and Treatment of Hemorrhoids (2020)" and following the formulation methods of patient guidelines. The guidelines focused on disease-related issues that patients concern about and ultimately identified 23 issues and formulated recommendations. These rec-ommendations cover various aspects such as the causes, classification, diagnosis, treatment methods, postoperative manage-ment, and daily care of hemorrhoids. They aim to enhance patients’ knowledge and understanding of disease prevention, diagnosis, treatment, nursing, and rehabilitation, enabling them to better participate in decision-making regarding hemor-rhoid treatment and effectively manage their conditions, ultimately improving their health outcomes.
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痔病，简称痔，也就是人们常说的痔疮，是最常

见的一种肛门疾病。痔病在全球范围内的患病率较

高，一项针对我国大陆城市居民常见肛肠疾病的流行

病学调查结果显示，患有肛肠疾病的成年人占总调查

人群的 51.14%，其中痔病的发病率最高，占全部肛肠

疾病的 50.28%[1]。痔病虽然是一种良性病变，但其极

易反复发作，所导致的出血、肿胀、脱出、疼痛、瘙

痒和肛门不适等症状严重影响患者日常生活和工

作[2-3]。此外，若发生贫血、肛门脓肿等并发症还可能

危及患者生命[1]。目前痔病的治疗方式多样，包括饮

食调整、药物治疗及手术治疗，同时配合日常护理可

获得较好的治疗效果[1]。

近年来，一些国外指南机构和网站开始制定针对

患者及公众的疾病指南和手册。患者指南 （patient 
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version of guidelines，PVG） 的出现在一定程度上弥

补了临床实践指南不易被患者理解和读懂的缺点，为

患者进行疾病自我管理提供了新思路[4]。疾病患者自

我管理指南作为一种健康教育工具，旨在提高患者对

于疾病预防、诊疗、护理和康复知识的认知、理解和

掌握，让患者本人更好地与医务人员进行沟通，参与

到疾病诊疗的医疗决策过程中来，并能在医院治疗和

居家期间有效地进行自我管理。本指南基于循证医学

理念，以患者关注的健康问题为中心，以当前可获得

的最佳证据为基础，制定出适合患者使用的痔病自我

管理指南，化患者被动治疗为主动参与，充分发挥患

者的主观能动性，更好地提高痔病患者的自护能力。

11  指南形成方法指南形成方法

本指南的形成参考目前国内外制定疾病患者指南

的方法和内容[5-10]，主要包括以下几个方面。

11..11  发起制定任务发起制定任务
本指南参考患者指南修订的可行方式，结合我国

痔病临床诊疗现状，采取以中国中西医结合学会大肠

肛 门 病 专 业 委 员 会 所 著 《中 国 痔 病 诊 疗 指 南

（2020）》 [1]为基础进行指南改写的形式，通过补充梳

理近年来更新的文献证据形成推荐意见。本项目启动

时间为 2023 年 11 月 1 日，定稿时间为 2024 年 3 月

15日。

11..22  组建指南工作组组建指南工作组
本指南工作组由临床专家、科研工作者、痔病患

者代表组成。工作组成员与本指南均不存在利益

冲突。

11..33  指南使用者指南使用者
患者指南旨在帮助患者和公众获取疾病知识、为

患者与公众提供医疗决策支持、提高患者对治疗的依

从性、促进医患有效沟通以及提高公众健康素养等方

面发挥重要作用。患者指南在患者与公众的健康教

育、医疗保健、诊疗等过程中占据着重要的地位。本

指南目标人群为痔病患者，但同时也可供患者家属、

照护者、痔病诊疗和管理相关医务人员及普通大众

使用。

11..44  指南注册指南注册
本指南参考 《世界卫生组织指南制定手册》 [11]

《制订/修订<临床诊疗指南>的基本方法及程序》 [12]

《如何制订患者指南》 [8]中有关内容撰写指南计划书，

并在国际实践指南注册与透明化平台（practice guide‑
line registration for transparency，PREPARE） 进行注

册 （http://m.guidelines-registry.cn/index?lang=zh_CN），

注册号：PREPARE-2024CN480。

11..55  筛选问题筛选问题
（1）通过查阅文献资料，咨询临床一线医师、护

士等医务人员意见。（2）通过痔病患者代表咨询会邀

请来自全国不同地区、不同职业的 12 名痔病患者代

表（临床医师、白领、司机、其他职业者等）进行问

卷调查，围绕 6个重要方面进行深入交流：①请说说

您与痔疮的故事。②您最想了解关于痔疮的哪些事

儿。③痔疮对您的影响。④您认为痔疮最理想的治疗

方法是什么？⑤您对痔疮治疗中外用、口服、手术治

疗方式的看法和感受。⑥如果有一本写给患者看的指

南，您希望看到哪些内容。通过充分调研痔病患者的

切实需求，汇总多方调查意见，最终本指南确定了 23
个问题。

11..66  文献检索文献检索、、证据纳入及形成推荐意见证据纳入及形成推荐意见
针对提出的问题，指南工作组按人员、干预、对

照、结局 （participants、 interventions、 comparisons、
outcomes，PICO） 原则进行解构，对解构的问题以 
2023年 12月 31日为截止日期进行检索，检索范围为

PubMed、万方、CNKI 等数据库。纳入文献的类型：

系统分析/Meta 分析，原始研究 （随机对照研究、观

察性研究），国际指南。指南推荐意见的评定遵照循

证证据优先、高质量证据优先、证据发表时间优先和

国内指南优先的原则，每一个推荐内容参照《JBI 证
据预分级及证据推荐级别系统（2014版）》 [13]进行证

据分级，将证据等级划分为 Level 1～5：Level 1 为多

项质性研究或混合设计研究的系统评价；Level 2为多

项质性研究或混合设计研究的整合；Level 3为单项质

性研究；Level 4为对专家意见的系统评价；Level 5为

专家意见。根据证据 FAME 结构，即证据的可行性

（Feasibility）、适宜性 （Appropriatness）、临床意义

（Meanfullness）、有效性（Effectiveness），由专家团队

共同商议给出推荐强度分级：A级推荐（强推荐），B
级推荐（弱推荐）。本指南采用形象化、不同程度和

数 量 的 “ 笑 脸 符 号 ” 对 《中 国 痔 病 诊 疗 指 南

（2020）》 [1]中的推荐意见分级进行了转化，用“大笑

符号”表示强推荐，“微笑符号”表示弱推荐，1～5
个“笑脸符号”分别表示极低质量、低质量、中等质

量、较高质量和高质量证据。见图1。
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图图11  证据质量与推荐强度分级图形转化对照证据质量与推荐强度分级图形转化对照FigFig..11  Graphic conversion comparison for evidence quality and recommendation strength gradesGraphic conversion comparison for evidence quality and recommendation strength grades

11..77  推荐意见纳入与产生推荐意见纳入与产生
依据证据总结，结合患者意愿、治疗成本和对资

源的需求等共同讨论形成推荐意见，对推荐意见进行

调查、修改，形成指南初稿，再经过审核修订形成终

稿。本指南最终形成 23条推荐意见，包括疾病知识、

治疗方案及日常护理等方面。

11..88  指南更新指南更新
本指南拟每10年按国际指南更新要求进行更新。

22  指南内容指南内容

22..11  认识什么是痔病认识什么是痔病
推荐意见推荐意见 1：：推荐加强痔病患者对疾病的认知推荐加强痔病患者对疾病的认知，，了解了解

痔病的成因痔病的成因、、易患人群易患人群、、类型类型、、常见症状常见症状、、严重并发严重并发

症的危害症的危害。（。（推荐级别推荐级别：： ））

痔病是临床上最常见的肛肠良性疾病之一，患病

人群众多，病理改变主要表现为齿状线附近的静脉曲

张团块，轻度的痔可无症状，随着疾病进展，临床表

现多为便血、肛门肿物脱出、水肿、疼痛及排便困难

等。普遍认为痔病的形成与动静脉调节障碍、肛垫和

支撑组织的减弱、肛门内括约肌的痉挛有关。肛门内

括约肌痉挛和排便产生的压力会导致静脉回流受阻，

站立姿势会导致静脉压升高，而紧张的情绪会导致静

脉压更高[14]。因此，长期久坐或久站的职业人群、不

健康生活方式（饮酒、辛辣饮食）人群、孕妇、长期

便秘或腹泻患者均是痔病高发人群。

根据发病位置不同，痔病分为内痔（起源于齿状

线以上并被肛管黏膜覆盖）、外痔（起源于齿状线以

下并被肛门外皮肤覆盖）和混合痔（内痔和相应部位

的外痔血管丛跨齿状线相互融合成一个整体）。根据

Goligher分度法，内痔又分为 4度，Ⅰ~Ⅳ度，逐渐严

重：Ⅰ度排便时带血，滴血或喷射状出血，排便后出

血可自行停止，没有痔脱出体外；Ⅱ度经常便血，排

便时有痔脱出，排便后可自行还纳；Ⅲ度偶尔便血，

在排便、久站、咳嗽、劳累、负重时有痔脱出，需要

用手还纳；Ⅳ度偶尔便血，痔持续脱出或还纳后易脱

出，有时伴有感染、水肿、糜烂、坏死和剧烈疼痛[1]。

痔病的主要症状有出血、肿胀、脱出、疼痛、瘙

痒、肛门不适等。当患者出现较明显的症状，并且影

响日常生活工作时，应及时到正规医院就诊，寻求专

科医师的帮助，以免延误诊断和治疗。病情进展可能

出现一些危及患者生命的严重并发症[15]，应该引起足

够的重视。

（1）贫血。如果长时间出现便血症状，会导致贫

血。较严重的贫血会导致面色苍白、倦怠乏力、食欲

不振、动则气喘、水肿等症状，喷射性出血需及时就

诊进行手术止血。反复便血、服用抗凝药物、高龄、

孕产妇、人类免疫缺陷病毒（HIV）感染、炎症性肠

病等人群更容易因痔病出血而引起中重度贫血。

（2）坏死。如果内痔脱出肛门之外，刺激肛门括

约肌引起痉挛，可使痔静脉血流受阻，痔体增大，发

生嵌顿、水肿甚至局部坏死，患者有剧烈疼痛。

（3）肛周脓肿。嵌顿痔会出现腹部不适、排便不

畅、肛门肿痛的症状，如果强行复位，容易引起感

染，发生肛周脓肿。炎症一旦扩散，有的会形成门静

脉菌血症，甚至脓毒血症，也可形成肝脓肿。

（4）心脑血管并发症。痔嵌顿时，如果出现剧烈

疼痛，可能会诱发心绞痛；如有血栓形成，栓子可随

血液循环而引发肺栓塞、脑栓塞。老年患者如果过度

用力排粪，会使心率加快，血压升高，引发脑出血或

脑梗死。

22..22  痔病的诊断痔病的诊断
推荐意见推荐意见 2：：推荐有出血推荐有出血、、肿胀肿胀、、脱出脱出、、疼痛疼痛、、瘙痒瘙痒

和肛门不适等症状的痔病患者及时到肛肠科就诊和肛门不适等症状的痔病患者及时到肛肠科就诊，，查查

明是否为痔病明是否为痔病。。推荐有直肠出血或其他结直肠癌高危推荐有直肠出血或其他结直肠癌高危

风险的痔病患者进行粪便隐血试验和风险的痔病患者进行粪便隐血试验和/或结肠镜检查或结肠镜检查。。

（（推荐级别推荐级别：： ））

当患者出现前述痔病的症状或自觉有肛门部不

适、排便异常等疑为痔病时，即可到医院的肛肠/胃
肠/普外/痔瘘科就诊。就诊流程通常包括详细询问病

史、一般体格检查、专科检查（如直肠指诊、肛门直

肠镜检查），必要时辅助实验室检查、结肠镜检查、

影像学检查等其他检查，排除其他肠道病变，明确诊

断。直肠指诊在痔病的诊断中有重要的意义，简便易

行。肛门直肠镜检查是一种常用的检查方法，可以直

接观察肛门和直肠区域，帮助医师确定痔的严重程度

和有无其他病变。对于有直肠出血或结直肠癌风险的
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痔病患者，需进一步行粪便隐血试验和/或结肠镜检

查，筛查结直肠肿瘤。

22..33  痔病的治疗痔病的治疗
2.3.1 痔病的治疗方式痔病的治疗方式

推荐意见推荐意见 3：：推荐痔病患者了解不同的治疗方式推荐痔病患者了解不同的治疗方式，，包包

括保守治疗括保守治疗、、器械治疗及手术治疗器械治疗及手术治疗。（。（推荐级别推荐级别：：

））

根据《中国痔病诊疗指南 （2020）》 [1]，不同类

型痔病需要个体化的治疗方案，主要包括饮食调整、

坐浴、药物治疗（静脉活性药物、缓泻剂、镇痛药、

外用药物、中药手段）、器械治疗及手术治疗。对于

痔病患者来说，尽早就医、及时治疗可获得良好的治

疗效果。痔诊疗流程见图2。

图图22  痔诊疗流程痔诊疗流程
FigFig..22  Hemorrhoid diagnosis and treatment processHemorrhoid diagnosis and treatment process

（图片来源于参考文献[1]）

2.3.2 痔病患者的膳食纤维补充痔病患者的膳食纤维补充

推荐意见推荐意见 4：：膳食纤维可改善痔病症状和减少出血膳食纤维可改善痔病症状和减少出血，，

推荐痔病患者摄入足够的膳食纤维推荐痔病患者摄入足够的膳食纤维。（。（推荐级别推荐级别：：

））

高膳食纤维食物、充足水分可增加排便频率、软

化粪便，减少排便时用力，减轻肛门组织压力，从

而减轻痔病症状、减少痔病复发[16]。多项研究证实，

增加膳食纤维摄入量可改善痔病出血、脱垂、疼痛

或瘙痒等症状，减少内镜下痔核数量，避免走向手

术治疗结局[17-19]。根据《中国居民膳食营养素参考摄

入量（2023版）》 [20]，成人每日应摄入足量膳食纤维

（25～30 g/d），饮用足量水（男性 1.7～3.0 L/d，女性

1.5～2.7 L/d）。谷物类、蔬菜、豆类、水果及菌藻类

是膳食纤维的主要来源，坚果和种子中的膳食纤维

含量也非常丰富，见表 1。

表表11  富含膳食纤维食物推荐表富含膳食纤维食物推荐表
TabTab..11  Recommended list of foods high in dietary fiberRecommended list of foods high in dietary fiber

表格来源于参考文献[20]。

谷物类食物

黑大麦

荞麦

藜麦

玉米（面）

糙米

膳食纤维

含量（g/100 g）
15.2
13.3
11.3

6.4
3.4

豆类食物

黄豆

白扁豆

鹰嘴豆

绿豆

赤小豆

膳食纤维

含量（g/100 g）
15.5
13.4
11.6

7.7
6.4

水果类食物

软梨

乐陵枣

库尔勒香梨

番石榴

膳食纤维

含量（g/100 g）
9.1
8.8
6.7
5.9

根茎类蔬菜食物

甜菜根

艾蒿

羽衣甘蓝

膳食纤维

含量（g/100 g）
5.9
3.6
3.2
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2.3.3 痔病的坐浴治疗痔病的坐浴治疗

推荐意见推荐意见 5：：推荐痔病患者根据临床症状推荐痔病患者根据临床症状，，在专科医在专科医

护人员的指导下采用合适的制剂和方式进行坐浴护人员的指导下采用合适的制剂和方式进行坐浴。。

（（推荐级别推荐级别：： ））

坐浴可促进肛门局部血液循环、松弛肛门内括约

肌，缓解痔病症状，是痔病保守治疗方案之一。研究

表明[21]，40 ℃~50 ℃温水坐浴数分钟后肛门静息压下

降，肛门内括约肌和肛管压力下降，疼痛症状明显缓

解。妊娠期痔病患者在便秘治疗基础上使用温盐水坐

浴治疗痔病可取得较好效果[22]。中药熏洗法又称溻渍

法，是祖国民间医学局部保守疗法的传统经验，将药

物直接敷于患处，通过坐浴熏洗肛门可消除痔病静脉

曲张和淤血，缓解痔核充血，有消肿、止痒的功效。

传统中医熏洗坐浴基本方法：苦参五倍子汤加减（苦

参、黄柏、马齿苋、五倍子、芒硝、花椒、石榴皮）

有消炎、消肿、镇痛功效，适用于治疗痔急性炎性水

肿疼痛患者[23]。温水坐浴可有效改善痔切除术后疼

痛、肛门灼热、肛门刺激等症状[24]。

2.3.4 痔病的药物治疗痔病的药物治疗

推荐意见推荐意见 6：：以柑橘黄酮片为代表的静脉活性药物以柑橘黄酮片为代表的静脉活性药物，，

可有效缓解痔病患者的出血可有效缓解痔病患者的出血、、疼痛疼痛、、瘙痒和里急后重瘙痒和里急后重

等症状等症状，，并减少症状复发并减少症状复发，，推荐推荐ⅠⅠ～～ⅣⅣ度痔病患者将度痔病患者将

柑橘黄酮片作为首选静脉活性药物柑橘黄酮片作为首选静脉活性药物。（。（推荐级别推荐级别：：

））推荐推荐ⅠⅠ～～ⅣⅣ度痔病患者使用缓泻剂度痔病患者使用缓泻剂（（推荐级推荐级

别别：： ）、）、镇痛药镇痛药（（推荐级别推荐级别：： ）、）、局部局部

外用药外用药 （（推荐级别推荐级别：： ）） 来改善痔病的不同来改善痔病的不同

症状症状。。

药物治疗是痔病一线治疗方案，主要包括静脉活

性药物、缓泻剂、镇痛药、局部外用药物、传统中

药，可有效改善痔病症状，减少复发。

（1）静脉活性药物。静脉活性药物是一类由植物

提取物 （如类黄酮类） 或合成化合物 （如羟苯磺酸

钙）组成的异质类药物[25]，可用于治疗急性和慢性痔

病。静脉活性药物可改善痔病患者血管张力，降低静

脉容量，降低毛细血管通透性，促进淋巴引流，有效

改善瘙痒、出血等痔病症状[26-27]。柑橘黄酮片含有纯

化微粒化黄酮成份，作为最具代表性的一种静脉活性

药物，提取自天然柑橘，是地奥司明（90%）和其他

活性黄酮类化合物（10%）的微粒化混合物，具有快

速吸收的特点[28]，可显著改善多种痔病症状。柑橘黄

酮片可以减轻痔病患者急性发作时的出血、疼痛、瘙

痒、肛门分泌物增加等痔病症状，提高生活质量，患

者满意度更高[29]。柑橘黄酮片对比非微粒化地奥司

明，前者治疗后痔病急性发作的频率更低、持续时间

更短，疼痛感更轻微。对比单用纤维补充剂，纤维补

充剂联合柑橘黄酮片能更快缓解痔病患者的出血症

状[30]。柑橘黄酮片能有效预防痔病复发，出现症状的

痔病患者使用柑橘黄酮片后复发风险更低[31]。

（2）缓泻剂。口服纤维类缓泻剂对痔病患者具有

良好的治疗作用，可缓解痔病症状 （尤其是出血），

降低痔病风险[17]。常用缓泻剂：①口服纤维类缓泻剂

（高纤维饮食或膨化剂），如小麦纤维素颗粒、卵叶车

前子、车前草；②刺激性缓泻剂，如番泻叶和比沙可

啶；③大便软化剂，如液体石蜡、种籽油；④渗透性

泻剂，如乳果糖、氢氧化镁、山梨醇和乳酸。

（3）镇痛药。镇痛药，包括非甾体类抗炎药物、

局部麻醉药等，通常用作痔病手术后镇痛[32-34]。非甾

体类抗炎药物具有起效快、无麻醉性、不产生药物依

赖特点，但可能会引起严重胃肠道、肾脏及心血管不

良事件。在痔病手术结束前 10 分钟注射双氯芬酸钠

盐酸利多卡因可明显减轻术后疼痛，减少镇痛药物的

使用率，且未增加恶心和呕吐的发生率。

（4）局部外用药物。局部外用药物包括栓剂、软

膏和洗剂[32-34]。不同类型局部外用药物作用不同，软

膏常用于内痔，栓剂多用于外痔。对于大多数含有

麻醉镇痛成分 （如丁卡因及利多卡因） 或激素类成

分 （如可的松） 的局部外用药，虽然可暂时缓解痔

病患者的疼痛、肿胀、出血症状，但长期使用可诱

导过敏反应、免疫抑制反应及血管反应，不建议长

期使用[35]。

2.3.5 痔病的中医药治疗痔病的中医药治疗

推荐意见推荐意见 7：：推荐痔病患者根据临床症状推荐痔病患者根据临床症状，，在专科医在专科医

师的指导下采用中医药治疗师的指导下采用中医药治疗。（。（推荐级别推荐级别：：

））

中医药在减轻痔病患者临床症状、减轻疼痛、提

高生活质量等方面具有一定优势[36]。常用治疗中药材

有地榆、地黄、槐角、当归、黄芩、侧柏叶，这些中

药被报道可减轻痔病部分症状[37]。我国 19世纪开始使

用的凉血地黄汤 （含地榆、地黄、槐角、当归、黄

芩、侧柏叶等）可用于治疗出血性痔病，改善脱垂症

状，且副作用较小[38]。

2.3.6 痔病的联合用药治疗痔病的联合用药治疗

推荐意见推荐意见 8：：推荐痔病患者考虑联合用药尽快控制症推荐痔病患者考虑联合用药尽快控制症

状状。（。（推荐级别推荐级别：： ））

痔病受多种复杂因素的交织影响，呈现较高的复

发率。药物疗效欠佳患者，建议考虑采用联合用药的

治疗方案，以期获得更为理想的疗效。比如很多局部

外用药物的主要目的是控制症状，而非实现疾病的根

治。患者在使用局部治疗药物的同时可能需要根据病

情进展考虑采用联合其他药物[39]。研究发现，柑橘黄
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酮片联合抗生素、抗炎药较单用抗生素和抗炎药，

更能减少痔病手术后出血、疼痛、里急后重和瘙痒

症状[40]。

2.3.7 保守治疗无效痔病患者的治疗保守治疗无效痔病患者的治疗

推荐意见推荐意见 9：：推荐保守治疗无效的推荐保守治疗无效的ⅠⅠ～～ⅢⅢ度内痔患者度内痔患者、、

不愿意接受手术治疗或存在手术禁忌证的不愿意接受手术治疗或存在手术禁忌证的ⅣⅣ度内痔患度内痔患

者采用器械治疗者采用器械治疗，，推荐采用胶圈套扎法推荐采用胶圈套扎法 （（rubber 

band ligation，，RBL）（）（推荐级别推荐级别：： ）、）、注射注射

疗法疗法（（推荐级别推荐级别：： ）、）、红外线凝固法红外线凝固法（（推荐推荐

级别级别：： ）。）。

调整饮食、药物治疗等保守治疗无效的痔病患者

可以选择器械疗法，主要包括胶圈套扎法、注射疗

法、红外线凝固法、双极透热疗法等。研究表明，胶

圈套扎法、注射疗法和红外线凝固法是Ⅱ度和Ⅲ度痔

病经济、安全、有效的治疗方法[41]。

（1）胶圈套扎法。胶圈套扎法是应用橡胶圈对内

痔进行弹性结扎的一种方法，被套扎的痔组织缺血坏

死，坏死的组织通常会在术后 7～10天内脱落，数周

后完全愈合[42]。胶圈套扎法是治疗出血性内痔最常用

技术[43]，有效、经济、容易操作，但治疗后并发症较

多，容易复发，可能需要重复操作[44]。

（2）注射疗法。注射疗法是将药物注射到痔核及

周围组织中，促使痔组织萎缩、出血停止，达到治疗

目的。常用注射药物有聚多卡醇注射液、聚桂醇注射

液、消痔灵注射液、芍倍注射液等。聚多卡醇是一种

泡沫硬化剂，目前应用广泛，治疗效果好且安全性

高，并发症少，操作简便，出血性痔病、妊娠期患者

也可以进行注射[45-47]。聚多卡醇兼具麻醉作用，药物

注入血管安全，可用于Ⅰ～Ⅲ度痔出血的治疗[48]。聚

桂醇同样具有注入血管的安全性，但应注意给药位置

和给药量，避免发生并发症[48]。研究表明，聚桂醇泡

沫硬化剂可在内镜下套扎术基础上进一步改善Ⅰ～Ⅱ
度内痔患者症状，复发率低[49]。芍倍注射液和消痔灵

注射液的治疗效果较好且并发症少，但对注射技术的

要求较高[50]。芍倍注射疗法近、远期疗效较好，不良

反应少，但部分痔病患者禁用该治疗，包括纤维化明

显的内痔、结缔组织性外痔和血栓性外痔、妊娠期患

者、处于肛管急性炎症期或合并炎症性肠病、对芍倍

注射液过敏、合并严重高血压病及心、肝、肾等脏器

疾病，病情不稳定者[51]。

（3）红外线凝固法。红外线凝固法是指将红外线

直接作用于痔组织，使痔组织坏死、脱落，达到治疗

痔病目的，多用于Ⅰ~Ⅱ度出血性内痔。有研究表明

红外线凝固法治疗痔病效果不亚于胶圈套扎法，且并

发症更少，疼痛更轻[52]，但需进一步验证。

2.3.8 保守治疗与器械治疗均无效的患者的治疗保守治疗与器械治疗均无效的患者的治疗

推荐意见推荐意见 10：：推荐保守治疗和推荐保守治疗和/或器械治疗没有取得或器械治疗没有取得

可接受结果的可接受结果的ⅠⅠ～～ⅢⅢ度痔病患者或愿意接受手术治疗度痔病患者或愿意接受手术治疗

的的ⅣⅣ度痔病患者考虑手术治疗度痔病患者考虑手术治疗，，手术治疗推荐手术治疗推荐：：①①痔痔

切除术适用于切除术适用于ⅢⅢ～～ⅣⅣ度内痔度内痔、、外痔或合并有脱垂的混外痔或合并有脱垂的混

合痔患者合痔患者；；②②吻合器痔切除术吻合器痔切除术（（stapled hemorrhoid⁃

ectomy，，SH）） 适用于环状脱垂的适用于环状脱垂的ⅢⅢ～～ⅣⅣ度内痔和反度内痔和反

复出血的复出血的 ⅡⅡ 度内痔患者度内痔患者；； ③③ 经肛痔动脉结扎术经肛痔动脉结扎术

（（transanal hemorrhoidal dearterialization，，THD））适适

用于用于ⅡⅡ～～ⅢⅢ度内痔患者度内痔患者。（。（推荐级别推荐级别：： ））

调整饮食、改变生活方式、药物保守治疗对各类

痔病患者均有一定的帮助，但对于症状严重痔病患

者，尤其是保守治疗与器械治疗均无效的痔病患者，

需进行手术治疗[53]。需要手术治疗的痔病患者应尽早

就医，避免延误病情，影响正常生活。当前痔病治疗

倡导“微创治疗和无痛化管理”与“无出血技术”理

念，进一步减轻痔病患者手术痛苦[54]。当前痔病手术

类型主要有痔切除术、吻合器痔切除术、经肛痔动脉

结扎术，选择何种手术方式根据患者的个体化病情

而定。

（1）痔切除术。传统痔病切除方式采用的是外剥

内扎术。尽管痔病切除术存在术后疼痛明显、恢复期

长的缺点，但疗效明确，成功率高，不易复发，是

Ⅲ～Ⅳ度痔病患者的首选手术疗法[55]。

（2）吻合器痔切除术。吻合器痔切除术利用圆形

吻合器经肛门环形切除齿状线近端黏膜下层组织，从

而引起肛垫侧移和供血动脉中断的一种手术。对比传

统痔病手术，吻合器痔切除术短期获益更多，如疼痛

更轻、伤口愈合效果更好，住院时间更短，术后恢复

时间更短，术后出血、伤口并发症、便秘和瘙痒发生

率更低，患者满意度更高，但术后出现脱垂风险更

高，远期复发可能性高。对于脱垂性痔病，也可选择

吻合器痔上黏膜环切术 （procedure for prolapse and 
hemorrhoids，PPH），对比传统痔病切除手术，具有

手术时间短，患者术后恢复快，术后疼痛轻微的优

点，但其术后出血、排便困难、吻合口狭窄、直肠阴

道瘘等并发症也需重视[54]。基于微创和组织保护理

念 ， 专 家 推 荐 选 择 性 痔 上 黏 膜 切 除 术 （tissue-
selecting therapistapler，TST），其作为由一种吻合器

痔上黏膜环切术改良的新型微创治疗手术，是基于痔

病形成机制与病理结构，结合中医“分段齿状结扎”

理论形成的，最终实现既保护肛垫、保护肛门正常功

能又切除病灶的目的[54,56-58]。大量临床研究证实了选

择性痔上黏膜切除术治疗Ⅲ/Ⅳ度痔病的有效性，减

轻患者术后疼痛、急便感，保护直肠良好的顺应性
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及精细控便能力[59-61]。

（3）经肛痔动脉结扎术。经肛痔动脉结扎术通过

结扎阻断供应痔核的动脉血管，阻断痔供血，从而促

使痔组织萎缩并减轻痔脱垂症状。与痔切除术相比，

经肛痔动脉结扎术术后出血少，需要再次急诊手术干

预的患者数量显著减少，具有减轻术后疼痛和快速恢

复工作能力的优势，但术后复发率较高[62-63]。

2.3.9 痔病治疗新方法痔病治疗新方法

推荐意见推荐意见 11：：推荐保守治疗无效的内痔患者和混合痔推荐保守治疗无效的内痔患者和混合痔

患者的内痔部分行消化内镜下微创治疗患者的内痔部分行消化内镜下微创治疗（（推荐级别推荐级别：：

））和射频消融治疗和射频消融治疗（（推荐级别推荐级别：： ）。）。

保守治疗无效的内痔患者也可考虑消化内镜下微

创治疗和射频消融治疗。随着临床技术的进步和微创

治疗理念的发展，专科医师开始规范应用软式内镜进

行内痔的微创治疗。内痔的消化内镜微创治疗有着操

作灵活、患者痛苦小、恢复期短、并发症少和费用低

等特点[64]。目前国际上内痔的内镜下微创治疗的常用

方法主要包括内镜下硬化治疗（常用硬化剂有聚多卡

醇、聚桂醇）、套扎治疗和红外线疗法等，其中内镜

下硬化治疗和套扎治疗是国内主要采用的方法。传统

痔切除手术直接切除痔组织手术时间长、术后出血量

大，容易引起并发症，且患者术后康复时间长。内镜

下微创治疗无需切开痔组织，可减少手术创伤，患者

术后恢复更快。射频消融治疗是近年来引进国内的一

种新的痔病微创治疗方式，治疗时将高频电极插入痔

核内部进行消融，对痔核进行热凝固，经过一段时间

之后，痔核萎缩、吸收，黏膜下结缔组织发生纤维

化，从而达到治疗目的。国内外研究显示，该治疗方

法对Ⅰ～Ⅳ度内痔均有较好的疗效和安全性，能有效

改善痔病出血、脱垂等症状，术后疼痛轻，恢复快，

患者满意[65-67]。

2.3.10 痔病术后并发症的处理痔病术后并发症的处理

推荐意见推荐意见 12：：痔病术后常见疼痛痔病术后常见疼痛、、出血出血、、水肿水肿、、排便排便

困难等并发症困难等并发症，，推荐采用药物推荐采用药物、、坐浴缓解疼痛坐浴缓解疼痛，，改善改善

水肿水肿，，促进术后尽快康复促进术后尽快康复。（。（推荐级别推荐级别：： ））

痔病手术后常见肛门疼痛、水肿、出血及感染

等，可使用药物、温水坐浴等手段减轻并发症带来的

困扰，促进康复。痔病手术伤口易在手术 3～5 天后

裂开，应密切关注。如出现高热 （体温＞38.5 ℃）、

明显发炎、坏死、持续性疼痛都应联系医护人员查明

原因，对症治疗。不同症状采取不同处理措施[68-69]。

（1） 疼痛。肛门和肛周皮肤对疼痛刺激非常敏

感，手术切除损伤容易出现疼痛感。痔病术后如伴有

水肿或感染时，受到大便刺激，造成肛管收缩，也会

导致痉挛性疼痛。术后轻微伤口疼痛无需特殊处理，

若患者疼痛较为剧烈，可根据病情给予口服镇痛药、

中药坐浴熏洗、局部使用长效镇痛药等缓解疼痛。

（2）出血。针对不同原因的出血给予对症治疗。

如为术后切口少量渗血，可外用血凝酶，重新更换纱

布敷料、压迫止血处理。对于术后明确的搏动性出

血，需要在局部麻醉下重新缝扎出血位置。对于出血

点不明确或相对较大量的出血，可采用油纱条填塞、

置管压迫止血处理。若术后引起大量出血、导致血压

进行性下降，应及时补充血容量。

（3）其他。针对术后水肿，可进行中药坐浴、红

外线、激光照射等物理疗法协助减轻水肿。对于术后

大便干燥、排便困难患者主张膳食调整为主，如多食

粗纤维食物。对仍排便困难者可使用润肠、软化大便

药物干预。对于需要使用缓泻药患者，建议从小剂量

开始用起，以大便成形但不干燥为宜，用药时间通常

不超过2周。

2.3.11 术后辅助药物治疗术后辅助药物治疗

推荐意见推荐意见 13：：以柑橘黄酮片为代表的静脉活性药物以柑橘黄酮片为代表的静脉活性药物、、

非甾体类抗炎药物及含硫糖铝成分的外用药物非甾体类抗炎药物及含硫糖铝成分的外用药物，，可作可作

为痔病器械疗法和手术疗法的术后辅助药物治疗为痔病器械疗法和手术疗法的术后辅助药物治疗，，帮帮

助改善术后症状助改善术后症状。（。（推荐级别推荐级别：： ））

痔病术后通常出现疼痛、出血、水肿、瘙痒和里

急后重等多种症状，尤其是术后疼痛感让很多痔病患

者不堪其忧。因此，痔病术后可给予辅助药物治疗来

减轻并发症，促进康复，缩短住院时间[70]。

（1）柑橘黄酮片。柑橘黄酮片可以作为痔病器械

治疗、手术治疗围手术期的辅助药物治疗。口服柑橘

黄酮片与红外线凝固法的止血效果相当，且柑橘黄

酮片与红外线凝固法具有协同作用，联用可显著缓

解Ⅰ～Ⅱ度急性内痔患者的出血情况。对比单用胶圈

套扎法，柑橘黄酮片联合胶圈套扎法减轻痔病出血、

改善瘙痒症状更显著[71]。柑橘黄酮片有助于改善痔病

术前症状，可作为严重痔病患者手术前的过渡治

疗[72]。痔切除术后给予柑橘黄酮片可减轻出血、疼

痛、瘙痒及水肿症状，缩短住院时间，防止术后肛周

皮赘形成，促进术后恢复[73]。

（2）其他。术后可使用非甾体抗炎药减轻疼痛和

炎症反应。硫糖铝作为一种促进黏膜愈合的铝剂，可

减轻痔病切除术后疼痛、缩短伤口愈合时间，减少术

后麻醉药、镇痛药用量[74-75]。

22..44  特殊人群痔病的治疗特殊人群痔病的治疗
2.4.1 血栓性外痔的治疗血栓性外痔的治疗

推荐意见推荐意见 14：：推荐血栓性外痔患者采用基本的保守推荐血栓性外痔患者采用基本的保守

治疗治疗。（。（推荐级别推荐级别：： ））如果患者出现痔病急如果患者出现痔病急
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症症，，如有大血栓如有大血栓、、剧烈疼痛或出血过多剧烈疼痛或出血过多，，则推荐尽则推荐尽

早早 （（72 小时内小时内）） 采取手术切除采取手术切除。（。（推荐级别推荐级别：：

））

血栓性外痔为痔病急症，常伴随急性、剧烈疼痛

感，症状严重程度取决于血栓大小，通常在 7～10天

内自行消退，在某些情况下血凝块可能通过皮肤引

流。如果疼痛轻微，可采取口服镇痛药，也可以采用

温水坐浴、避免便秘和缩短如厕时间缓解疼痛。持续

疼痛或经保守治疗缓解不明显者应尽早（通常在发病

后 72小时内）进行痔切除手术[76]，有证据表明，尽早

手术可显著缩短症状持续时间并降低复发率[77-80]。

2.4.2 痔病合并免疫缺陷的治疗痔病合并免疫缺陷的治疗

推荐意见推荐意见 15：：推荐痔病合并免疫缺陷的患者首选保守推荐痔病合并免疫缺陷的患者首选保守

治疗治疗（（推荐级别推荐级别：： ），），保守治疗无效时保守治疗无效时，，推荐器推荐器

械治疗械治疗（（推荐级别推荐级别：： ），），也可以考虑手术治疗也可以考虑手术治疗

（（推荐级别推荐级别：： ）。）。

对于痔病合并免疫抑制的患者，最佳治疗方式尚

未形成共识，推荐保守治疗，避免肛门直肠操作带来

的脓毒血症和伤口愈合不良风险[81]。胶圈套扎法、注

射疗法相对安全，但仍需进一步验证[82-84]。如需进行器

械治疗或手术治疗，治疗前应给予抗生素[85-86]。

2.4.3 妊娠期或产后早期痔病患者的治疗妊娠期或产后早期痔病患者的治疗

推荐意见推荐意见 16：：推荐患有痔病的妊娠期或产后早期妇女推荐患有痔病的妊娠期或产后早期妇女

优先进行保守治疗优先进行保守治疗，，如调整饮食如调整饮食 （（推荐级别推荐级别：： ）、）、

短期使用柑橘黄酮片短期使用柑橘黄酮片（（推荐级别推荐级别：： ））或镇痛软或镇痛软

膏和栓剂膏和栓剂（（推荐级别推荐级别：： ）；）；对于患有痔病的妊娠期对于患有痔病的妊娠期

或产后早期的患者或产后早期的患者，，当保守治疗无效时当保守治疗无效时，，可考虑行痔可考虑行痔

切除术切除术（（推荐级别推荐级别：： ）。）。

妊娠期痔患病率在 25%～35%，通常发生在妊娠

晚期、产后早期，大多数痔病症状比较轻微 （如瘙

痒、不适），也有严重表现（如顽固性出血、不可还

纳的痔病脱垂），一般在分娩后症状会很快自行消失，

妊娠期间的治疗目的主要是缓解症状，尤其是控制

疼痛[87-88]。

（1）保守治疗。妊娠期及产后早期主要是保守治

疗，侧重于调整饮食，改善生活方式，使用温和的轻

泻药、大便软化剂预防便秘[87-88]。妊娠期或产后痔病

患者可在医师指导下，使用软膏、直肠乳膏、栓剂等

外用制剂，安全、有效治疗痔病[89-91]。口服药物中，

柑橘黄酮片作为微粒化黄酮类化合物，可减轻妊娠期

患者急性痔病发作，减少痔病复发。急性痔病发作的

妊娠期患者给予柑橘黄酮片治疗后，出血、疼痛、直

肠不适显著减轻、直肠分泌物显著减少，直肠炎症患

者比例降低，但具体疗效有待进一步验证[92]。因此，

目前认为妊娠期痔病患者短期使用柑橘黄酮片是一种

安全、可接受且有效的治疗方式[93]。部分中药/中成药

对妊娠期痔病患者是安全的，如口服地锦草片和含地

锦草外用乳膏可改善直肠出血、排便时疼痛、瘙痒、

渗液和肿胀等症状，未观察到母亲或新生儿发生不良

事件[94]。

（2）手术治疗。在保守治疗未能有效缓解妊娠期

痔病患者的症状时，可考虑采用手术治疗。在手术方

法中，微创治疗应作为首选，通过局部麻醉进行，旨

在最小化住院时间和手术创伤，以确保母婴安全[86]。

痔切除术主要适用于绞窄性痔病、广泛血栓形成的

痔病、顽固性出血的痔病[95]，对于急性血栓性外痔妊

娠期患者来说，手术和保守治疗对母亲及胎儿均安

全，且有效，但痔切除术相比保守治疗能更快缓解

疼痛[74]。

2.4.4 痔病合并凝血功能障碍的治疗痔病合并凝血功能障碍的治疗

推荐意见推荐意见 17：：推荐痔病合并凝血功能障碍患者的主要推荐痔病合并凝血功能障碍患者的主要

治疗方式为保守治疗治疗方式为保守治疗（（推荐级别推荐级别：： ）；）；对于保守治对于保守治

疗不成功的患者疗不成功的患者，，可考虑采用注射疗法或经肛痔动脉可考虑采用注射疗法或经肛痔动脉

结扎术或痔切除术结扎术或痔切除术，，并参考相关指南制定抗凝药物的并参考相关指南制定抗凝药物的

停药措施停药措施（（推荐级别推荐级别：： ）；）；不推荐单用胶圈套扎不推荐单用胶圈套扎

法治疗法治疗（（推荐级别推荐级别：： ）。）。

痔病合并凝血功能障碍患者往往需要抗凝治疗，

这可能会增加内痔患者出血风险，但停止抗凝治疗会

增加患者的血栓栓塞风险甚至危及生命。对于长期服

用抗栓药物的痔病患者，必须考虑痔病的严重程度、

选择的治疗类型、适用抗凝或抗血小板治疗的疾病的

严重程度、中止治疗的风险。这些抗栓药物均可诱发

出血事件，但出血风险通常低于血栓形成风险。从手

术类型来看，红外线凝固法、注射疗法或经肛痔动脉

结扎术被认为是出血风险较低的干预措施。胶圈套扎

法、痔上黏膜环切术和开放性痔切除术被认为是出血

风险最高的干预措施[86]。目前关于抗凝药物是否会增

加胶圈套扎术后出血风险的结果还存在争议[96]，所以

不建议使用胶圈套扎法治疗合并凝血功能障碍痔病患

者。因此，痔病合并凝血功能障碍患者主要治疗方式

为保守治疗，对于保守治疗不成功的痔病合并凝血障

碍患者，可考虑采用注射疗法或经肛痔动脉结扎术或

痔切除术。对于计划实施痔病手术者，建议在手术前

后 5～7天停用抗凝剂或抗血小板药物[97]。目前，对于

抗栓治疗是否影响痔病治疗尚无确切定论[98]。对于患

有凝血功能障碍的痔病患者，必须与血液科专家合

作，在围手术期进行彻底的准备，包括药物纠正凝血

功能障碍，首选微创治疗，避免痔切除术[86]。

2.4.5 痔病合并炎症性肠病的治疗痔病合并炎症性肠病的治疗

推荐意见推荐意见 18：：推荐痔病合并炎症性肠病患者首选保守推荐痔病合并炎症性肠病患者首选保守

136



治疗治疗（（推荐级别推荐级别：： ）；）；对于已经确诊炎症性肠病患对于已经确诊炎症性肠病患

者的症状性痔病者的症状性痔病，，在进行外科干预之前必须详细告知在进行外科干预之前必须详细告知

患者相关并发症和风险患者相关并发症和风险（（推荐级别推荐级别：： ）；）；缓解缓解

期的炎症性肠病患者期的炎症性肠病患者，，当保守治疗不能缓解痔病症状当保守治疗不能缓解痔病症状

时时，，可以选择性行痔切除手术可以选择性行痔切除手术、、痔套扎术或经肛痔动痔套扎术或经肛痔动

脉结扎术脉结扎术，，不建议采用痔固定术不建议采用痔固定术（（推荐级别推荐级别：： ）；）；

克罗恩病患者的肛周皮赘应当采用保守治疗克罗恩病患者的肛周皮赘应当采用保守治疗，，并积极并积极

治疗原发疾病治疗原发疾病（（推荐级别推荐级别：： ）。）。

炎症性肠病主要与慢性腹泻有关，慢性腹泻容易

出现痔病，但炎症性肠病不会导致痔病症状，痔病与

炎症性肠病从病理基础上来说是两种疾病。痔病合并

炎症性肠病患者应当首选保守治疗，外科手术需慎重

考虑，尤其是肠道疾病活动期进行痔病手术是危险

的，手术造成的创面并发症可能会是比痔病更难处理

的问题[99]。肠道疾病处于缓解期且通过保守治疗未获

效的患者可以选择性行手术治疗[100]，如痔切除手

术[101]。克罗恩病患者常伴发肛周皮赘，尽管这些皮赘

类似于外痔，但其不是外痔，应积极治疗原发疾病，

才能消除这些皮赘。

22..55  痔病的日常护理痔病的日常护理
2.5.1 痔病患者的饮食痔病患者的饮食

推荐意见推荐意见 19：：推荐痔病患者调整饮食结构推荐痔病患者调整饮食结构，，包括摄入包括摄入

足够的液体和膳食纤维足够的液体和膳食纤维，，对于防治痔病有重要意义对于防治痔病有重要意义。。

（（推荐级别推荐级别：： ））

便秘、腹泻是导致痔病的重要危险因素。干燥大

便通过肛管时会损伤肛管，引起炎症，而摄入足够的

液体和多吃富含膳食纤维食物可软化大便，刺激肠道

蠕动，使排便顺畅，改善便秘，防治痔病[76,85,102]。而

辛辣饮食中所添加的辣椒大部分不能被人体吸收，而

是随着大便排出体外，使得排便时残留的辣椒素刺激

肛管，引发炎症，刺激痔病发作或复发。酒精也是引

发肛管炎症的诱因之一，大量饮酒有可能会引发腹

泻，使得痔病进一步恶化。因此，痔病患者日常应注

意调整饮食结构，多饮水，多吃富含膳食纤维食物，

避免过多食用辛辣食物，避免过量饮酒。

2.5.2 养成良好的排便习惯养成良好的排便习惯

推荐意见推荐意见 20：：推荐痔病患者养成良好的排便习惯推荐痔病患者养成良好的排便习惯，，对对

于防治痔病有重要的意义于防治痔病有重要的意义。（。（推荐强度推荐强度：： ））

痔病的发生发展与不良排便习惯密切相关，常见

的 3种排便习惯紊乱包括用力增加、排便时间延长和

排便频繁。不良排便习惯可以借助“TONE”法来纠

正，预防痔病进展。T—three minutes at defecation

（spending 3-5 minutes in toilet），排便时间 3～5 分

钟； O—once a day （frequency of defecation to be 
once a day），每日排便一次；N—no straining （no 
excessive straining while defecating, taking no newspa‑
per or mobile phone in the toilet），排便时勿过度用

力，不看报纸或接打电话；E—enough fiber （5-6 
teaspoons of fiber with 500-600 mL of water），摄入

充足的纤维素和水分。研究表明，充足的膳食纤维配

合“TONE”法可以纠正排便习惯紊乱，阻止痔病进

展，改善出血、脱垂等症状，避免痔病患者走到手术

治疗结局[103]。

2.5.3 进行适当的运动进行适当的运动

推荐意见推荐意见 21：：推荐痔病患者避免长时间保持同一姿推荐痔病患者避免长时间保持同一姿

势势，，适当运动更有助于防治痔病适当运动更有助于防治痔病。（。（推荐强度推荐强度：： ））

久坐和缺乏运动曾被认为是发生痔病的危险因

素，然而结论并不统一[3,104-106]。研究发现，缺乏规律

的体力活动、办公室工作期间长时间坐着可增加痔病

发生风险[106]，偶尔运动和经常运动的痔病患者痔病复

发的可能性较低[106]。对于运动防治痔病，一方面是适

量运动可预防便秘，从而减少痔病风险，另一方面是

选择合适有氧运动，如步行、游泳，可降低痔病风

险[105]。容易对腹部施加压力的运动，如骑自行车、划

船、骑马等，则应尽量避免，更有利于痔病防治。

2.5.4 痔病手术后的注意事项痔病手术后的注意事项

推荐意见推荐意见 22：：推荐痔病患者术后根据自身情况调整饮推荐痔病患者术后根据自身情况调整饮

食食、、运动运动，，减轻术后疼痛感减轻术后疼痛感、、促进尽快康复促进尽快康复。（。（推荐推荐

级别级别：： ））

痔病手术后保持健康饮食习惯和运动行为有助于

保持身体健康，促进术后康复。术后 24 小时内勿食

用可能引起腹泻的食物，术后应食用易消化、易吸

收、不易产生腹胀的食物。长期卧床会减少肌肉的强

度，损害肺功能，应在术后第 1天下床活动 1~2小时，

后至出院前每天下床活动4~6小时[107]。

2.5.5 其他注意事项其他注意事项

推荐意见推荐意见 23：：推荐痔病患者关注气温推荐痔病患者关注气温、、情绪等其他影情绪等其他影

响痔病进展的因素响痔病进展的因素，，减少不利因素影响减少不利因素影响。（。（推荐强度推荐强度：：

））

便秘、吸烟、超重、压力等因素均带来更高的痔

病风险，所以在日常生活中注意治疗便秘、戒烟、将

体重控制在合理范围、缓解精神压力均对防治痔病有

重要意义[108-110]。
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