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B4_E4_B8_B4_c22_653398.htm 痔疮引起出血的诊断要点、痔

疮和直肠癌的判断、痔疮和肛裂的判断！ 痔疮引起出血的诊

断要点 （1）有内痔、外痔或混合痔出血史。 （2）大便末肛

门滴血或粪便表面附着有鲜血。 （3）可见痔粘膜充血水肿

等炎症表现，有的可见到出血点。 （4）肛门指检指套上有

血迹，并可排除直肠内癌瘤出血。 （5）直肠镜检查可见到

内痔核及出血点。 （6）必要时做粪便细菌培养、钡剂灌肠

造影等检查可明确诊断。 痔疮和直肠癌的判断 由于痔疮和直

肠癌的发病部位相似，直肠癌和肛管癌二者有些症状交叉或

不典型时，二者临床诊断常相混，错误的诊断并非少见，把

肛门直肠症状的疾患诊断为痔，延误直肠癌的治疗。诊断另

一错误是某些肛门出血症状的直肠癌病，误诊为痔疮。尤其

二者伴存时，检查发现有痔后，即满足痔的诊断和治疗，而

长时间不能得出全面的正确诊断。如果对初步印象为痔的患

者，仔细询问病史、认真检查，就可以防止许多诊断上的错

误。 1.痔疮可能发生在任何年龄的人身上，而直肠癌的患者

多是中年人或老年人。 2.痔疮患者的大便有血，这是因排便

时擦伤患处，血液多数是随着大便排出后滴下来，因此与粪

便不相混合，更没有粘液存在。而直肠癌患者的大便则常混

有血液、粘液和浓液，而且大便的习惯会明显改变。大便的

次数增多，还伴有里急后重的感觉。倘用药后腹泻仍不能减

轻，便应该特别留意了。 3.用手指伸入肛门内检查是一种最

有效的方法。因为大部分的痔疮和直肠癌都是发生于手指可



以触及的部位。如果用手指由肛门伸入触之，感到内部有一

些凸起的小粒则为痔疮。如果感到肠内有菜花硬块或边缘隆

起中央凹陷的溃疡，并发现肠腔狭窄得仅能容纳一个手指；

检查后，指套上沾有血液、浓液和粘液者，则极可能患上了

直肠癌，应该快去医院就诊，以免错失治疗机会。 痔疮和肛

裂的判断 肛裂多数伴有哨兵痔，特别是被长期忽视肛裂病症

的患者，发展为陈旧性肛裂后，常同时伴有外痔、内痔，这

时两者在肛门外的表征基本相同。所以，了解肛裂和痔疮的

区别，提高肛肠异常的警惕意识对治疗大有裨益。 从病理看

肛裂和痔疮的区别 肛裂是以肛管皮肤裂口，肛管溃疡，难以

愈合为主要表现。 痔疮则是由于肛门周围静脉形成静脉曲张

、静脉血管团，以及直肠下端粘膜滑动而形成的。 从症状看

肛裂和痔疮的区别 1.肛裂以疼痛、便血为主。痔疮以出血为

主，只有外痔发炎肿胀时，痔疮才会剧痛。 2.肛裂可见肛管

皮肤裂开，而痔疮则无。在肛门指诊时，即可确定，但肛裂

者多不可进行肛门指诊，或者窥器检查； 3.肛裂多伴有肛乳

头肥大、肛乳头瘤，而痔疮则不伴有肛乳头肥大或乳头瘤；

4.肛裂者，肛门外观可见狭窄，而痔疮患者则多见内痔脱出
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