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痔瘡治療宜戒急用忍，同時要長期抗戰 

最近門診來了幾個主訴肛門疼痛，大便之後會出血的病人，查

看先前的病歷資料，發現都有過去的痔瘡病史，只是症狀改善之後

沒有繼續回診治療，導致痔瘡復發，甚至變得更嚴重！ 痔瘡一直以

來困擾著許多人，過去認為痔瘡是局部的靜脈曲張所導致的，但是

目前學界普遍認為痔瘡組織應該是與生俱來的一種血管性肉墊，位

於肛門黏膜下層，由許多毛細血管靜脈叢及彈性纖維組成，在某些

情況下失去正常的彈性結構而向外脫出形成病理性的痔瘡。 

在分類上，痔瘡以距肛門口約一點五公分的齒狀線為界，分為

內痔與外痔，而內外痔同時存在者稱混合痔，也是最為常見的種

類，雖然年紀大的人較容易有痔瘡問題，但是受到現代人飲食和生

活作息的影響，門診患者從二十歲到七十歲以上都有。 

痔瘡形成的原因大多與腹內壓力增加有關，由於便祕、久坐或

是懷孕的影響導致腹內壓力上升，肛門周圍的靜脈回流受到阻礙因

而擴張，最後造成周圍組織失去彈性而膨出，形成病理性的痔瘡。

而就長期便祕的病人而言，乾硬的糞便於排出肛門時容易造成黏膜

破損而出血，造成大便之後的出血問題，是病患最常就醫的原因。

就病情的嚴重度來講，程度輕的，僅出血而沒有突出是第一度的痔

瘡，突出但能自動縮回為第二度痔瘡，第三度痔瘡則必須用手推



回，第四度痔瘡則永久突出於外無法縮回。對於第三及第四度的痔

瘡來說，僅僅藥物治療常常只有輕微改善無法治癒，因而必須考慮

手術切除來徹底解決問題。 

通常在健康檢查時進行的肛門指診常可發現許多無症狀的痔瘡

患者。而臨床上痔瘡的主要症狀是出血及搔癢，其次是肛門周圍的

硬塊及疼痛，但若只是單純的內痔通常是不會有疼痛感的。往往患

者來到門診的主訴為排便時出血尤其在喝酒、吃完麻辣鍋之後、或

是睡眠不足的狀態下。程度輕者僅在擦拭時有輕微的血跡，嚴重者

可能滴滿整個馬桶。 在治療的選擇上，如果僅是單一的內痔問題，

可用內痔結紮術處理，在門診即可施行，不需麻醉也無須住院，待

血拴壞死脫落形成潰瘍，幾週後便會自然癒合。至於嚴重的混合痔

在急性發作時往往形成一個硬核般的血拴，其痛難忍，門診時先將

血拴摘除可暫時緩解症狀不必住院。一旦嚴重到充血脫肛，甚至表

皮壞死的話，由於會痛到無法行走且坐立難安，必須緊急住院接受

手術才行。 

手術時必須將充滿血管叢的的痔組織切除，而且必須恰到好

處，否則切除過多組織會造成之後的肛門狹窄，而切除過少又不夠

徹底，未來還會再次復發。傳統的手術至少會經歷一週的疼痛期，

最快也必須休息一週才能上班，這也是為何許多人害怕手術的原



因。目前手術通常採用脊椎半身麻醉，如果使用新式的「超音波

刀」進行手術的話，因為止血功能優越而且較不會對刀口附近的組

織造成傷害，因此手術出血及術後腫脹均可獲得改善，尤其對內痔

較嚴重的患者更為明顯。大部分的病患都可以在術後第三天左右恢

復正常的生活作息，只是這項產品目前健保不給付，仍屬自費醫

材。其實對於大部分的痔瘡患者而言，疾病本身的嚴重程度並未到

需要手術的階段，僅需使用局部的藥膏和栓劑就可以達到症狀改善

的目的，只是痔瘡本身是一種慢性且不可逆的變化，雖然輕微的局

部出血和疼痛搔癢等症狀在使用藥物之後都能很快獲得控制，但是

如果停止藥物的使用，往往又會復發，甚至變得更為嚴重，因此，

只要是有痔瘡問題的患者，都應該遵照醫師指示使用藥物進行治

療，不可擅自停藥，以免病情惡化加重。 

 


