
4. 栓塞痔：是痔瘡在急性期發作時，因肛門靜脈血管回流阻塞所致，通常會

出現疼痛、腫脹及摸到硬塊。

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。

什麼是痔瘡？

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。

通常發生的原因是長期便祕、腹瀉、懷孕、

長時間坐姿、站姿或遺傳等。大部分患者可

經由醫師在門診內診後診斷出痔瘡的問題。

通常在門診可做局部手術處置或是給予

藥物來改善症狀。但當患者的症狀較為嚴重，

像是反覆性出血、嚴重脫垂或是疼痛等，進

而影響或是造成日常生活困擾時，醫師就會

建議需要接受外科手術來治療改善。

痔瘡有哪些的症狀？

痔瘡一般常見分為內痔及外痔，其出現的症

狀有些不同：

1. 內痔：比較常見的症狀是便血和痔瘡脫垂。

出血症狀發生在排便前或排便後，一般是

鮮紅的血液，不會與大便混合一塊；而脫

垂情形常發生在中晚期，是因為內痔增

大、黏膜鬆弛而導致，甚至有些患者的肛

門口經常會感到癢癢的，讓人會想要動手

去抓。

2. 外痔：肛門出血、腫痛症狀比較明顯，患

者常常因為肛門腫痛的怪異感覺，影響日

常生活、走路、坐姿以及造成排便上的困

擾，也會因為肛門組織的分泌物增多，產

生有異味、搔癢不適的狀況。

3. 內外混合痔：發作時，其內、外痔和相關

症狀可能會同時出現。

「醫生，最近我上完廁所擦屁屁時發現衛生紙上有

血！」、「最近每次上完廁所後，摸到屁股有腫腫的，會

突出一顆。」、「上完廁所後屁股跑出一顆，而且感覺怪怪

的，有時還會痛。」、「上完廁所看到馬桶有鮮血，這是不

是癌症啊？」，在門診時常遇到病人來求診主訴自己的病

症，這時醫師告知先做內診檢查，透過肛門鏡檢查方式來

看肛門直腸的狀況，大多患者經過內診後，被診斷出是痔

瘡問題居多。

社區醫學部大腸直腸外科個案管理師
 陳詩佩

關於痔瘡的解剖圖

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 痔瘡的治療方式

大部分患者當有痔瘡症狀出現來就診

時，醫師視患者情況會給予或建議，透過藥

物、調整飲食和生活習慣等方式來改善症

狀。較輕度的痔瘡問題可在門診做內痔結紮

手術，若症狀較為嚴重者，可建議外科手術

切除痔瘡來治療改善。

藥物治療

1. 使用軟便劑、輕瀉劑等藥物，使糞便容易

排出，減少便秘發生。

2. 當症狀出現時，使用局部麻醉劑、抗發炎

製劑等使黏膜消腫，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。

3. 避免辛辣刺激的食物，例如：酒、辣椒等。

4. 若腹瀉時可吃少量易消化的食物，避免牛奶

或乳製品、高脂肪食物，如油炸和油膩食物。

生活習慣的改善

1. 避免維持站姿、坐姿等同一姿勢的時間太

久，可稍作休息或活動一下。

2. 避免在上廁所時同時看書報、滑手機，以

及上廁所時間勿過長。

3. 平日可多運動，像是散步或做一些簡單的

伸展活動等，可幫助腸道蠕動、有益消

化，進而減少便秘問題。

手術治療方式－內痔結紮手術

內痔結紮手術為治療內痔的常用方法，

利用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，通常在門診可做局部治療。使用

在第一級及第二級的痔瘡上效果最好，但
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詳聊走路前，我們需先了解一些走路的

相關名詞。

• 步態 (gait)：走路的方式或風格。

• 步態週期 (gait cycle)：綜合走路步數和步幅

的過程。

• 步速 (gait speed)：走路距離所花的時間。

• 步幅 (stride)：一個完整的步態週期。

• 步頻 (cadence)：每分鐘走路的步數總和。

步態週期 (Gait cycle)

一個良好的步態週期包含兩個階段：站

立期 (stance phase)、擺動期 (swing phase)。

站立期佔週期的60%。這段期間，我們

之中的一腳會承受大部分體重。

擺動期則佔40%。我們的其中一隻腳在

這段期間不會接觸到地上，身體重量則由另

一隻腳承重。

步態週期為走路時一連串的流程，並劃

分成8個階段：

1. 初始著地 (initial contact/ heel strike)– 腳跟接地

2. 承重反應期 (loading response)– 腳掌貼地

3. 支撐相中期 (mid-stance)– 站立

4. 支撐相末期 (terminal-stance)– 腳跟離地、大

拇指球推蹬

5. 擺動前期 (pre-swing/ toes off)– 腳趾離地

6. 擺動初期 (initial-swing)– 折腿跨步

7. 擺動中期 (mid-swing)– 擺盪跨步

8. 擺動末期 (terminal-swing)– 減速落地

運動中心教練

阮皓哲

糠榮誠醫師 大腸直腸外科門診時間

上午：週日

下午：週一、週四

▲醫師專長與學經歷

少數人在門診處置手術後，會出現肛門腫

脹感、或想去排便是屬於正常現象。可能

有局部發炎、出血等併發症，可先使用外

用藥物並觀察症狀，如有大量出血或其他

不適，請盡快就醫回診。

手術治療方式－痔瘡切除手術

痔瘡患者中約有百分之十的人其症狀較

為嚴重時，如反覆性出血 ( 嚴重者甚至會貧

血 )、嚴重脫垂或疼痛不適等問題，醫師會

建議需要接受外科的手術方式以改善症狀。

手術一般使用在第三級及第四級較嚴重的痔

瘡，目前切除手術有傳統手術方式及環狀切

除手術方式。

痔瘡環狀切除手術 (PPH) 介紹及特點

是近10多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

合器往上固定在肛門內。因內痔黏膜沒有神

經且也沒有切除外痔，其手術後的疼痛程度

較傳統手術方式降低許多，手術後出血量較

少，對於排便較無障礙，而在手術後病患大

約休息1至3天即可恢復正常作息。缺點是因

器械屬於拋棄式，所以需要部份自費。

而痔瘡環狀器械手術其特點為：

1. 手術時間短、出血量較傳統方式少、降低

手術中的風險。

2. 大幅降低術後的疼痛感，提早恢復生活

品質。

3. 術後恢復期較傳統手術方式短、縮短住院

時間，提早恢復日常作息及快速重回職場。

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

「走路」是我們每天必備的一個活動，舉凡上學、

上班、買菜、吃早餐的路途中…等，這些都需要走路

這項技能來達成。所以走路對我們來說，是一件「不

可或缺的能力」。

內痔 環狀切除的器械

6 臺安醫訊 113年 04月

醫療筆記

7臺安醫訊 113年 04月 

運動即良藥


