
 

 

常見肛門疾病衛教指導 
   
肛門出血的原因一般人常遇到的有：痔瘡、肛裂、血管瘤出血、大

腸直腸癌。 

一、痔瘡：簡單的說「痔」是一種血管組織的增生。在肛門附近有一

種結締組織，其中佈滿了小動脈、小靜脈及微血管。這種

組織自出生就有，但因為種種原因會逐漸膨大起來，加上

支持組織鬆弛，伴隨每次排便向外突出而形成了痔瘡。 

(一)內痔：是指內痔靜脈叢擴張，發生部位於肛門內括約肌近端齒狀 

線上，被粘膜覆蓋。 

第一度：只有肛門血管出血，但無脫垂的現象。 

第二度：在解便時有痔核的脫垂，但可以自動縮回。 

第三度：在解便時有痔核的脫垂，需用手才能推回。 

第四度：在解便時有痔核的脫垂，用手仍無法推回或推回仍然會

脫垂。 

(二)外痔：是指外痔靜脈叢擴張，發生部位於肛門內括約肌末端齒狀

線下，被肛門皮膚覆蓋。 

(三)血栓性外痔：血栓性外痔由肛緣外小靜脈血栓形成。 

(四)混合痔：合併有內、外痔就稱為混合痔。 

二、肛裂：肛門口皮膚有裂傷，以保守療法即有 75％治癒率，對於一

些久治不癒而變成慢性肛裂的病人，可能要考慮手術治療。 

三、肛門膿瘍與肛門瘻管： 

肛門膿瘍為急性期，是肛門腺體因細菌增生引起發炎而形成膿

瘍，一般膿瘍會自行破裂；肛門瘻管為慢性期，因膿瘍會穿過部

份或全部的肛門括約肌，與皮膚上形成開口，非因為痔瘡發炎所

引起。 

診斷性檢查：   

（一） 肛門指診：排除是否合併其他肛門疾病存在，如瘻管或膿瘍。 
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（二） 肛門鏡、直腸鏡檢：確定診斷是否痔瘡或是直腸腫瘤。 

（三） 血液檢查：評估是否因慢性出血而引起缺鐵性貧血。 

（四） 糞便潛血檢查：評估大便是否出現血液反應。 

（五） 乙狀結腸鏡、大腸鏡、大腸攝影：排除其他大腸、直腸疾病

的可能。 

治療方式： 

(一)內痔：第一度：使用軟便劑 局部抗發炎製劑。 

           第二度：橡皮帶結紮。 

           第三度：橡皮帶結紮或痔瘡切除術。 

           第四度：痔瘡切除術。 

(二)外痔：痔瘡切除術。 

(三)血栓性外痔：局部麻醉下行血栓切除。 

(四)混合痔：痔瘡切除術。 

 (五)肛門膿瘍：膿瘍切開引流手術。 

(六)肛門瘻管：瘻管切除手術。 

(七)肛裂：急性：藥膏擦拭使用止痛、軟便劑。慢性：手術治療。 

防痔方法： 

1.禁食酒類及辛辣、油炸、花生等刺激性食物，多吃蔬菜、水果，

養成每天短時間排便的習慣，排便時避免久坐、久蹲或肛門過分用

力。 

2.養成有規律的生活習慣，避免熬夜。 

3.排便後用溫水沖洗肛門。 

4.請遵循醫師指示使用灌腸劑與瀉藥，勿自行購買使用。 

5.若有發燒、肛門處大量出血、異常感覺應即刻到急診就醫。 

6.每天評估肛門傷口情形，如有紅、腫、熱、痛、出血或膿性分泌

物需立即就醫。 

7.定期至門診複檢一次。 

8.術後建議每天溫水坐浴 3-4次及排便後，時間 5-10分鐘為宜。 

溫水坐浴： 

目的為增加血液循環，預防傷口感染，促進傷口癒合，減輕傷口之



腫脹及疼痛。 

方法: 

(1)用大型臉盆或浴缸盛置溫水(以不燙手為限度)，將整個臀部坐入

盆內 5-10 分鐘，浴後以乾淨毛巾將肛門周圍擦乾即可。 

(2)每日溫水坐浴 3-4次及排便後，直到傷口癒合為止，淡紅色血

水會維持兩週左右。 
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