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病源候论》把痔疮分为牡痔、牝痔、脉痔、肠痔、血痔、气

痔、酒痔。清代马培之《马氏痔瘘科七十二种》，按照痔状

、位置划分。古今中外分类法很多，但按照痔疮发生、发展

、病理变化规律分期分型者甚少，大部分围绕肛门局部分类

、治疗。 虽方法百出，但疗效不佳。笔者根据痔疮发病的不

同阶段，病理转归的共同特征、不同症状特点以及各期的主

要矛盾为着眼点，应用复方痔疮静脉搏注射液配合祛栓术，

分别采取相应的治疗方法。以提高治愈率，缩短疗程，避免

不必要的损害为目的。进行科学五期分类，辩证施治。1、一

期（初发期）简称新发痔 特征发病1-3日，轻度充血，痔核内

未形成血栓，痔核表皮光亮皮薄，易出血，痔核时大时小，

疼痛时强时弱。触诊质软富弹性，或有波动感。一般无便秘

症状，有时可自愈。此期，服它药适当可治愈或控制发展，

如乱投各类收涩凝血止血药物，加速痔核内血栓形成，转变

为久痔。本期不必做手术，否则加重病势或变生各类后遗症

。立即应用复方痔疮静脉注射液直接静滴，一般2-3次，每日

一次，痔疮彻底内消，不留任何后遗症，肛门完整无缺，无

痛苦。个别患者未完全内消者，留有较小的痔核，证明早已

转入二期，采用二期痔疮治法。2、二期（血栓形成期）简称

血栓痔 一般发病一周以上疼痛加强，痔核个数增加，体积扩

大，核内已形成血栓或栓子，触诊变硬，弹性下降，表面呈

现紫黑色斑块。大便随发病的时间越来越干，常伴出血，出



血则痛减。此期兰疮只靠药物不能完全内消。先静滴一次，

第二日祛栓与静滴并进。标本兼治，3-4日痊愈，疗效同上

。3、三期（恶性期、高峰期、卧床期）简称恶性痔 此期，

循环严惩是障碍，诱发内外混合痔、环状内外痔、弥漫型内

痔或多个痔。手术难以割除，切则继发。所谓痔疮后遗症、

并发症大都在此期由于处理不当而产生，典型症状：①疼痛

剧烈、伴有情绪紧张等精神症状。②大便干燥显著增强，3-4

日一便，便则强：“努力”压力猛增，痔疮进一步扩大，护

疼扩裂意识导致缩肛，因而想便而便不出、肛门紧张度再度

增强，长期处于高度兴奋状态。吸水力继续增强，大便更加

干燥，排便更加困难，排便频率再度推迟恶性循环形成。③

痔核压迫和刺激尿路引起排尿无力、不畅、尿潴留。此期，

先祛栓，后立即静滴，显著降低肛门紧张度恶性循环得到控

制，循环得到改善，调整直肠功能，大便由干变软，严重者

隔1-2日进行二次祛栓术再静滴，一般3-4日痊愈，疗效同上可

解手术之疑难，保持肛门完整，无后遗症。4、四期（自卫期

）增生期 此期痔疮多数由服药不当、或处理不当或长期忍耐

，导致核内结硬栓子，表皮增厚，触诊较硬，弹性显著下降

，较少出血，常伴大便干燥。本期开始增生，病程延长数月

或数年，即所谓久痔、远年痔。应用静肪滴配合祛栓术使痔

核缩小三分之二，未消失部分为组织化及增生。但疼痛、大

便干燥等症状全部消失。经过长时间的口服药物调整，遗留

部分可逐步转为平坦（消失）。此期应用本法可有效地防止

瘘管一拉生，及并发症的发生。5、五期（屡管成期）发

病2-3月以上，长期忍耐，不及时治疗，机休自卫，组织分化

，形成瘘管，向内向外延伸至开口，排泄病理产物。此期疼



痛减轻。 应用本法治疗，不分内外混合痔，疗效相同。按照

急则治其标，缓则治其本的原则施治。一期痔疮直接静滴治

其本。二、四期宜标本同时施治。三期急则治期标后静滴，

重者，视病情隔1-2个日，进行二次祛栓术，续静滴，5-7日可

痊愈。无任何后遗症。用本法治疗痔瘘五期，只能显效，控

制发展，不能彻底治愈瘘管，有待进一步研究。 100Test 下载

频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


