
 

大腸直腸外科 2023.07.13 

 

痔瘡與手術的介紹 

    痔瘡是在肛門內或肛門附近因為壓力或其他原因而形成突出的血管塊或肉狀物。主要是因為

肛門壓力的增加，這些原因例如長期便祕、腹瀉、懷孕、長時間坐姿、站姿或遺傳等。而在此當

中約有百分之十的人(包括：反覆性出血、嚴重脫垂或疼痛)需要接受外科的手術治療。一般分為

兩種：在肛門齒狀線以上稱為內痔；在齒狀線以下肛門附近皮膚下可看到、摸到稱為外痔；若在

急性發作期會有內外痔同時出現，此時稱為混合痔，內痔又依其嚴重程度分為第一至第四級： 

A. 第一級 只會出血，排便時痔核不會脫出。 

B. 第二級 排便時，痔核會脫出，但便後會自動收回。 

C. 第三級 排便時，痔核脫出，便後需用手才能將其推回。 

D. 第四級 便後無法用手推回，或是推回後當站立或走路時又會脫出。 

痔瘡的症狀 

1. 內痔：一般來說疼痛不明顯，最常見的症狀是便血和脫垂。出血發生在排便前或排便後，

一般是鮮紅的，不與大便混合。脫垂情形常發生在中晚期，是因為內痔增大、粘膜鬆弛而

致。另外，肛門口經常會感到癢癢的，讓人會想要動手抓一抓。 

2. 外痔：肛門出血、疼痛和感染比較明顯，患者容易因為肛門疼痛難耐而影響行走、端坐和排

便；至於感染部分，也會因為肛門組織的分泌物增多而有異味、搔癢不適。 

3. 內外混合痔：上述的症狀都可能出現。 

4. 栓塞痔：是急性發作的症狀，因肛門靜脈血管回流阻塞所致，會引起疼痛及硬塊。 

痔瘡的治療方式 

藥物治療 

1. 使用軟便劑、輕瀉劑，使糞便容易排出。 

2. 使用局部麻醉劑、抗發炎製劑，使黏膜消腫以消除疼痛及搔癢感。       

飲食治療 

1. 增加液體攝取，每日 2500ml(含)以上。 

2. 增加攝取纖維含量高之食物如蔬菜、水果等可增加糞便的體積及重量、吸收水份讓糞便變

軟，以利排便。 
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手術治療 

1.內痔結紮術：橡皮筋結紮為治療內痔常用的方法，阻斷痔瘡處之血液循環，使組織壞死及脫

落。它的好處是治療較為簡單、無痛又迅速，通常為局部治療。一般使用在第

一度及第二度痔瘡效果最好。 

※注意事項：內痔結紮手術是用特殊橡皮筋紮住後使組織壞死脫落，結紮完後會有想或去排

便情形是屬正常現象。結紮手術可能有局部發炎、出血等併發症，如有大量出

血或其他不適等症狀請盡快回診。 

2.痔瘡切除術：藉由外科手術將痔瘡完全切除，一般使用在第三度及第四度等較嚴重的痔瘡。 

痔瘡環狀切除手術(PPH)介紹及特點 

    是近 10 年來較新的痔瘡手術，主要是利用痔瘡環切吻合器進行切

除兩公分左右的內痔黏膜組織，然後將痔瘡組織以自動縫合器將內痔往

上固定在肛門內，因沒有切除外痔，一般術後疼痛程度較傳統手術低、

出血量少、排便較無障礙，術後病患大約休息 1～3 天即可恢復正常作

息。因器械屬於拋棄式，所以需要部份自費。 

其特點為： 

1. 手術時間短、出血量低、降低手術中的風險。 

2. 大幅降低術後的疼痛感，提高恢復其生活品

質。 

3. 術後恢復期短、縮短住院時間，提早恢復健康、

重回職場生活。 

 

痔瘡手術返家後注意事項 

1. 一般會給予藥物：止痛、軟便藥物、止痛栓劑藥物等，如服用藥物後排便次數>3 次以上或排

便時糞便過於稀軟，請先暫停服用軟便藥物。止痛藥或栓劑依照病人疼痛狀況按醫囑使用。 

2. 傷口處沖水泡盆可依病人習慣，但沖洗或泡盆時間不要過久，傷口處盡量保持乾燥。如有其他

外用藥物請按醫囑使用。 

3. 術後會有幾天些微血水分泌物滲出，建議可使用紗布或衛生紙墊於傷口處，並經常更換，如有

大量出血或發燒等身體不適，請盡快返診就醫。 

4. 術後一般日常生活不受影響，但暫勿劇烈運動及勿久坐久站，感覺傷口有稍微不適可稍走動，

在家可平或側躺多休息。 

5. 術後可正常飲食，但暫勿食辛辣或刺激性等食物。 

痔瘡環狀切除手術(PPH)與傳統手術方式比較表 

   環狀切除手術 傳統手術 

住院日 較短 稍長 

手術時間 較短 稍長 

傷口癒合時間 較快 較慢 

術後疼痛度 較輕微 可能嚴重疼痛 

尿液積留 少見 常見 

出血 微量 微量至中量 


