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     痔是最常见的肛肠疾病，内痔是肛垫的

病理性肥大并向下移位形成。外痔是齿状线

远侧皮下静脉丛的病理性扩张或血栓形成。

内痔通过丰富的静脉丛吻合支和相应部位的

外痔相互融合为混合痔。但随着年龄增长，

其发病率增高，男性略多于女性。 

第一节 痔病人的护理
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病    因

•  1.肛垫下移学说

•      便秘、咳嗽等腹内压增高，肛垫纤维被
破坏变得松弛，伴静脉丛扩张和慢性炎症
纤维化，肛垫病理性增生肥大并向远侧移
位。

•  2.静脉曲张学说 

•      认为直肠静脉丛无静脉瓣，管壁薄，

   位置低，腹内压力增高，导致静脉丛淤血、
扩张。



护理评估

• 1、健康史

• （1）是否存在便秘、排尿困难、妊娠、

盆腔肿瘤等引起腹内压增高的因素。

• （2）长期饮酒、辛辣食物，致局部充血。



2、痔的分类：

内痔内痔：位于齿状线以上，直肠上静脉丛扩大曲张。

外痔外痔：位于齿状线以下，直肠下静脉丛扩大曲张。

混合痔：位于齿状线附近，由直肠上、下静脉丛相

        互吻合，同时扩大曲张所致。。               

内痔

外痔

混合痔

http://image.baidu.com/i?ct=503316480&z=554570751&tn=baiduimagedetail&word=%E5%8D%A1%E9%80%9A%E8%83%8C%E6%99%AF&in=141
http://image.baidu.com/i?ct=503316480&z=1257602553&tn=baiduimagedetail&word=%E8%82%9B%E8%A3%82&in=63


 

1）内痔：好发于截石位 3、7、11点

  便血（最常见的症状）：排便时无痛性出血。

  痔块脱出：为暗红色，初期可自行回纳。

  瘙痒：粘液刺激周围皮肤而引起。

  疼痛：单纯性内痔无疼痛，粘膜受损感染可出

现剧痛。
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     各期内痔表现特点

痔的分期：临床上一般分为四期。
    第一期：排便时带血，痔块不脱出肛门

外，仅肛镜检查可见。
    第二期：排便时痔块脱出肛门外，便后

可自行回复。
    第三期：排便时痔块脱出肛门外，便后

不能自行回复，而需用手托回。
    第四期：痔块长期在肛门外，痔脱出不

能还纳。



  
•  2）外痔：形成血栓性外痔可出现剧烈疼痛

及局部肿胀。

•  3）混合痔：具有内、外痔的表现。



  

3、辅助检查

• 肛门视诊、直肠指检、肛门镜检
   I期 Ⅱ期：内痔不能触及，肛门镜检可见暗
红色、质软、半球形肿物

   Ⅲ期：蹲位时痔块可脱出

   外痔检查可见肛缘皮肤肿胀、发亮、暗紫
色圆形结节，触痛明显。





治疗要点

• 1、保持大便通畅，便后热水坐浴。

• 2、血栓性外痔，采用手术剥除血栓，结扎

血管。

• 3、嵌顿性痔：初期尽早还纳痔核

• 4、痔单纯切除术，适用于Ⅱ、Ⅲ期内痔和

混合痔



 



  
• 5、注射疗法：适用于I～Ⅱ期内痔。注射硬

化剂(5％鱼肝油酸钠、5％二盐酸奎宁注射

液等)于粘膜下痔血管周围，产生无菌性炎

症反应，粘膜下组织、静脉丛纤维化，使

痔萎缩而愈，治疗效果较好。 

• 6、胶圈套扎法：适用于各期内痔，利用橡

皮圈的弹性套扎痔核(亦可用粗丝线结扎

)，使其缺血、坏死、脱落，而达到治疗目

的





7、吻合器痔上粘膜环切术(PPH)：主要适用于2、3度内痔、
环状痔和部分4度内痔。其方法是环行切除齿状线上2cm

以上的直肠粘膜 2-3cm,使下移的肛垫上移固定。



                    第2节  肛裂病人的护理

一、概述

肛裂是齿状线以下肛管皮肤全层裂开后形成的

慢性溃疡。

  病因：干硬的粪便强行通过肛管所致。反复磨擦

致溃疡。

部位：好发于肛管的后正中线，
占88%以上，以中年人为多，

女性多于男性。
   

    可分急性肛裂和慢性肛裂。
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 急性肛裂是指新近发

生的肛裂，裂口边缘
整齐，底红，无瘢痕
形成；慢性肛裂因损
伤反复发生或由肛窦、
肛腺炎症向下蔓延而
成，裂口边缘增厚纤
维化，底部肉芽组织
苍白。 

（肛裂三联征） 肛裂 “
前哨痔” 肛乳头肥大

病理



护理评估

1、健康史

     病人是否常有长期便秘史。

 排便时粪便冲击肛管后壁，后正中线承受

压力最大；而此处的肛尾韧带伸缩性较
差，血供亦差，故容易受到损伤。

 粪便干结使肛管后壁压力增大，这种机械

性损伤造成肛管皮肤裂伤。



身体状况

•（1）疼痛：排便时或排便后肛门剧烈疼

痛（主要症状）。规律性的便时痛和便后痛。

排便时由于粪便冲击和扩张肛管产生剧烈的疼

痛，如烧灼感或刀割样；便后由于肛门括约肌

痉挛性收缩，再度出现持续时间更长的剧痛；

便后痛约在30分钟到数小时后缓解，直至下次

排便再次出现。 



  

•（2）出血：排便使溃疡裂隙加深而有

出血，排便时有少量鲜血于粪便表面。

•（3）便秘：病人由于惧怕疼痛而不

敢排便，排便次数减少导致便秘，而

便秘又使肛裂加重，形成恶性循环



 
4、辅助检查

     肛裂病人严禁作直肠指检。肛门视诊在

肛管的后正中线可发现溃疡裂隙和前哨痔

和肥大的肛乳头即肛裂三联征。

  急性肛裂裂口边缘整齐鲜红，慢性肛裂裂

口较深，边缘增厚纤维化，底部肉芽组织

苍白。 



肛裂肛裂““三联征三联征””
                                  即肛裂、前哨痔和肥大乳头同时存在。即肛裂、前哨痔和肥大乳头同时存在。

治疗要点及反应

1.非手术治疗　肛裂的非手术治疗原则是是解除括约

肌痉挛、止痛、软化大便，促进局部愈合。

①保持大便通畅，肛门坐浴治疗

②口服缓泻剂或石蜡油润肠通便，局部消炎止痛。

③扩肛术治疗

前哨痔

肛裂
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二、护理要点　

    病人存在疼痛．便秘的护理诊断。对初
发病者，可通过调节饮食，口服缓泻药物，
养成每日定时排便，以保持大便通畅。便
后坐浴，局部涂消炎止痛软膏，或在溃疡
基底封闭注射等，以促进溃疡愈合。对陈
旧性肛裂常需要手术切除，术后坚持肛门
坐浴和换药。

  　     对陈旧性肛裂常需要手术切除，术后

坚持肛门坐浴和换药。

手术方式：①肛裂切除术
                  

                  ②肛管内括约肌切断术
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第3节  直肠肛管周围脓肿病人的护理       

一、概述       

         直肠肛管周围脓肿

        是指直肠肛管周围软组织内或其周围间

隙发生的急性化脓性感染，并形成脓肿。

本病多由肛腺感染引起。

脓肿破溃或切开后常形

成肛瘘。
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  骨盆直肠
间隙脓肿

坐骨肛管
间隙脓肿

肛旁皮下肛旁皮下
脓肿（常见）脓肿（常见）



 【护理评估】

（一）健康史

    询问病人是否有肛缘瘙痒、刺痛、

分泌物等肛窦炎、肛腺感染的临床表
现，了解病人有无肛周软组织感染、
损伤、内痔、肛裂、药物注射等病史
。 



身体状况

        直肠肛管周围脓肿所在部位的不

同，病情程度有异，身体状况改变
亦轻重不同。

         1.肛门周围皮下脓肿　最常见，

全身感染症状不明显，以局部表现
为主，肛周持续性剧痛和红、肿、
热、触痛。 



  

    2.坐骨肛门窝脓肿　较常见，脓肿位于

肛提肌以下的坐骨、肛管之间的软组织

间隙内，全身感染中毒症状较重，初期

表现为局部疼痛，炎症较重时局部红肿

热痛明显，炎症波及直肠和膀胱时病人

出现直肠刺激症状和膀胱刺激症状。 



   

   3.骨盆直肠窝脓肿　较少见，脓肿

位于肛提肌以上的坐骨、直肠间隙内，

由于脓肿位置深而高，引起的全身症

状较重而局部体征不明显。常表现有

直肠刺激症状和膀胱刺激症状，有明

显排便痛和排尿困难。 



辅助检查

• 1、直肠指检：浅表脓肿局部明显压痛

或波动感，深部脓肿有深压痛。（坐
骨直肠窝脓肿：患侧肛管壁处；骨盆
直肠间隙脓肿：患侧直肠壁处。）

• 2、血常规：白细胞、中性粒细胞升高

• 3、B超：有助深部脓肿诊断

• 4、诊断性穿刺：抽得脓液可确诊



治疗要点

•   （1）非手术治疗

•    ①联合选用2～3种抗菌素治疗

•    ②高锰酸钾溶液温水坐浴

•    ③局部理疗

•    ④润肠通便,减轻排便时疼痛。



（2）手术治疗：脓肿形成后立即手术切开引流。

                  以波动最明显的部位为中心，

                  作放射状切开

切开引流 放射状切开
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