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痔是临床上最常见的肛肠疾病之一。痔确切的

患病率并不清楚，大多数有良性肛门直肠症状的患

者采用非处方疗法进行自我治疗［1］。痔可发生于

任何年龄，30 ～ 49 岁患病率最高［2］。
根据痔发病部位的不同，可分为内痔、外痔和混

合痔。临床常采用 Goligher 分类法将内痔分为 4
度，《中国痔病诊疗指南( 2020 ) 》［3］推荐，对于Ⅲ ～
Ⅳ度内痔、外痔或合并有脱垂的混合痔患者，或者保

守治疗和 ( 或) 器械治疗没有取得可接受结果的

Ⅰ ～Ⅲ度痔患者，可进行手术治疗，围手术期作为临

床治疗的重要阶段，对于手术治疗和术后恢复具有

重要意义。为促进规范化、系统性痔的围手术期管

理，基于国内外循证医学证据，结合我国临床实践，

世界中医药学会联合会肛肠病专业委员会组织专家

制订《痔的围手术期管理专家共识》，整体梳理痔的

围手术期管理方案与治疗建议，推进痔的围手术期

标准化、规范化管理，提升手术治疗效果和安全性，

减少术后并发症，提高患者生活质量，以期为临床医

师制定痔的围手术期管理方案提供指导。

1 共识制定标准

检索 PubMed、Embase、中华医学期刊全文数据

库、中国知网( CNKI) 、万方数据库，依次查找相关的

临床实践指南、专家共识、meta 分析、真实世界研

究、随机对照试验、系统性回顾分析等。检索时间为

建库 至 2022 年 9 月。检 索 词 包 括: hemorrhoidal
disease、hemorrhoid、internal and external hemorrhoids、
hemorrhoidopexy、hemorrhoidectomy、PPH、Milligan-
Morgan、Ferguson、stapled hemorrhoidopexy、痔、内外痔、

痔悬吊术、痔切除术、吻合器痔上黏膜环切术、痔外

剥内扎术、闭合式痔切除术、痔上黏膜环切吻合术。

证据分级和推荐级别采用澳大利亚 Joanna Briggs 研

究所( Joanna Briggs Institute，JBI) 证据预分级和证据

推荐级别系统［4］。
共识推荐意见的评定遵照循证证据优先、高质

量证据优先、证据发表时间优先和国内指南优先的

原则，每一则推荐内容参照 JBI 证据预分级系统进

行证据分级，同时根据证据 FAME 结构的有效性、

可行性、适宜性和临床意义进行评价，再决定最终纳

入的证据。本共识采用问卷调研法，由专家团队共

同投票给出推荐强度分级( 表 1) 。

2 术前准备

2． 1 术前沟通

详细询问病史，排除手术禁忌证［5］。必须重视

治疗前与患者的谈话，重点谈论术后的并发症，如术

后水肿、出血、疼痛、肛门不平整、肛门不适感、切口

延期愈合、复发以及术后对并发症的处理，尤其重点

强调肛门水肿、肛门不平整及可能发生的不良事件

与处理方法，取得知情同意。谈话态度既和蔼又语

气坚定，重点问题要重点强调。
【专家建议】与患者进行术前谈话，根据患者意

愿选择合适的手术、麻醉及治疗方案。( 证据等级:

5; 推荐强度: A)

2． 2 术前检查

术前检查要基于详细的病史、体格检查结果、手
术方式和麻醉方法，选择性地进行血常规，肝、肾功

能，电解质，血糖，凝血功能，传染病( 乙型肝炎、丙
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表 1 JBI 证据等级和推荐强度分级［4］

证据等级 等级说明

1 证据来源于多项随机临床研究或多项 meta 分析或实验性研究

2 证据来源于单项随机研究或多项非随机研究或类实验性研究

3 证据来源于观察性 － 分析性研究

4 证据来源于观察性 － 描述性研究

5 证据来源于专家意见

推荐级别 判断标准

A 级推荐: 强推荐

1． 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

2． 高质量证据支持应用

3． 对资源分配有利或无影响

4． 考虑了患者的价值观、意愿和体验

B 级推荐: 弱推荐

5． 干预措施利大于弊或弊大于利，尽管证据尚不够明确

6． 有证据支持应用，尽管证据质量不够高

7． 对资源分配有利，或无影响，或有较小影响

8． 部分考虑，或并未考虑患者的价值观、意愿和体验

型肝炎、梅毒、艾滋病) ，心电图，胸部 X 线片等检

查。评估排便习惯改变和体重减轻等症状，排除其

他病变。对于高龄、胃肠道肿瘤病史、直肠出血、隐
匿性消化道出血、缺铁性贫血、粪便潜血试验阳性、

便血、黑 便 等［6］，治 疗 前 行 肠 镜 及 相 关 检 查 进 行

诊断［7］。

【专家建议】应有针对性地评估就诊者的病史

信息和体格检查结果，如果有直肠出血或其他结直

肠癌高危风险，应行进一步检查，如粪便隐血试验或

( 和) 结肠镜检查。( 证据等级: 5; 推荐强度: A)

2． 3 健康教育

介绍痔的相关知识，包括术前戒烟戒酒、禁食禁

饮方法、床上排尿训练、排便训练与监测粪便稠度、

坐浴知识［8］、保持肛周卫生、术后饮食及高纤维饮

食、术后早期下床活动等内容，增强患者治疗的信心

和依从性［9］，减缓焦虑［10］。

【专家建议】对患者进行疾病相关知识、术前术

后管理等系统教育，让患者对自我疾病有一个较为

客观的认识，了解患者是否存在心理问题。( 证据

等级: 5; 推荐强度: A)

2． 4 肠道准备

机械性肠道准备( mechanical bowel preparation，

MBP) 包括术前口服泻药、逆行灌肠、调节饮食，常规

应用于术前。尽管 MBP 在降低手术部位感染率方

面的作用存在争议，但美国结直肠外科医师协会

( American Society of Colon and Ｒectal Surgeons，

ASCＲS) ［11］建议将 MBP 联合术前口服抗生素用于

选择性结直肠切除术，术前高质量的肠道准备对手

术患者预后及功能恢复至关重要，有助于患者术后

恢复。
【专家建议】术前需排空大便，可使用口服缓泻

剂，或术前灌肠进行肠道准备。( 证据等级: 2; 推荐

强度: A)

2． 5 术前抗生素的应用

对于术前使用抗生素以降低手术部位感染，目

前争议比较大。OＲALEV 研究［12］显示，在结肠手术

前一天给予口服抗生素( oral antibiotics，OAB) 作为

预防措施可显著降低手术部位感染的发生率。meta

分析［13］显示，OAB ( 与 MBP 联合使用或单独使用)

在预防选择性结直肠手术的手术部位感染方面具有

潜在作用。而一项多中心回顾性研究［14］显示预防

性应用抗生素并不能降低术后手术部位感染率，不

需要常规使用。
【专家建议】术前不需要常规使用抗生素。( 证

据等级: 2; 推荐强度: A)

2． 6 麻醉与手术选择

2． 6． 1 术前麻醉评估 保障患者手术安全，需要完

成术前麻醉和手术风险评估。美国麻醉医师协会

( American Society of Anesthesiologists，ASA) 分级［15］

可量化患者的生理储备。ASA Ⅰ级和Ⅱ级患者行

痔手术是安全的，ASA Ⅲ级患者需要在密切监测下

进行痔手术［16］。

气道评估: 推荐采用多模式评估方法进行风险

评估，综合上唇咬合试验、改良 Mallampati 分级、甲
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颏距离、张口度和各种影像学方法联合作为气管插

管的评估指标。

椎管内麻醉评估: 观察患者背部是否有脊柱畸

形、皮肤外伤和感染等。询问患者是否有中枢神经

病史和周围神经病变，了解异常出血史、用药史、过
敏史，术前完善血常规和凝血功能检查。

麻醉评估时筛查出合并肥胖、阻塞性睡眠呼吸

暂停或慢性阻塞性肺疾病，并且未能较好控制的患

者，应在药物治疗改善病情后择期手术［17］。
2． 6． 2 麻醉方式与麻醉药物的选择 麻醉方式的

选择应依据患者术前身体状况及术式进行综合分析

后制定个体化方案。痔手术常用的麻醉方式有局部

浸润麻醉、椎管内麻醉、全身麻醉等［18］。椎管内麻

醉和全身麻醉都能提供完善的肌肉松弛与镇痛，是

近年来痔手术麻醉的常用方式。相对于椎管内麻

醉，接受全身麻醉行痔手术的患者术后疼痛程度较

轻，而且没有暴发痛出现，术后睡眠质量较好。局部

浸润麻醉可作为大多数直肠肛门手术的麻醉方案，

与椎管内麻醉相比，可显著降低术后疼痛、抢救性镇

痛、尿潴留和头痛的发生率，亦可作为不适合或拒绝

全身麻醉患者的替代方案［19］。痔手术时间相对较

短，但肛门括约肌需要维持良好的松弛状态以便于

手术操作，因此可选用米库氯铵等短效的非去极化

肌松药物［20］。
2． 6． 3 手术方式选择 应在术前与患者讨论每种

手术方式的优缺点，综合考虑患者意见、操作可行性

和进一步操作的适用性后，选择最佳的手术方式。
根据《中国痔病诊疗指南( 2020) 》［3］: 痔切除术适用

于Ⅲ ～Ⅳ度内痔、外痔或合并有脱垂的混合痔; 吻合

器痔切除固定术适用于环状脱垂的Ⅲ ～Ⅳ度内痔和

反复出血的Ⅱ度内痔; 经肛痔动脉结扎术适用于

Ⅱ ～Ⅲ度内痔。
【专家建议】评估患者身体状况，个体化选择麻

醉方式和手术方式。( 证据等级: 2; 推荐强度: A)

3 术后管理

3． 1 一般治疗

3． 1． 1 术后饮食与运动 健康饮食习惯和运动行

为有助于保持机体健康，从而促进术后康复。痔术

后患者应该结合自身身体状况及肛门创面愈合情

况，有针对性地调整饮食与运动。

术后饮食及营养: 根据麻醉情况确定进食时间。

术后最早进食时间最好不少于 4 小时，一定不能少

于 2 小时。24 小时内勿食用可能引起腹泻的食物。

术后宜进食易消化、易吸收、不产生腹胀的食物。必

要的营养物质补充能促使切口尽快愈合，促进机体

机能恢复。

术后活动: 个性化制定患者活动量。长期卧床

减少肌肉的强度，损害肺功能及组织氧合，增加下肢

静脉血栓风险，应在术后第 1 天下床活动 1 ～ 2 小

时，以后至出院时每天应下床活动 4 ～ 6 小时。
【专家建议】痔术后患者应该结合自身身体状

况、麻醉要求及肛门创面愈合情况有针对性地调整

饮食与运动。( 证据等级: 5; 推荐强度: A)

3． 1． 2 坐浴 坐浴是肛肠疾病术后常用的外治方

法。温水坐浴( 40 ℃ ) 5 ～ 10 分钟可显著降低肛门

静息压，改善局部血液循环，缓解疼痛。但临床上缺

乏随机对照研究证实温水坐浴与缓解疼痛的直接关

系。一项小型随机对照研究［21］显示，温水热敷，每

天 4 次，可减轻痔切除术后疼痛。若坐浴的实施难

度大，温水冲洗也能有效替代。传统中医熏洗坐浴

用于痔术后患者，利用物理温热效应刺激使药物透

皮吸收，改善局部血液及淋巴循环，可减轻患者疼痛

程度、肛门边缘水肿、出血等［22］，加快创面愈合。常

见基本方: 苦参五倍子汤加减等。
【专家建议】坐浴、熏洗可改善患者术后症状。

( 证据等级: 3; 推荐强度: B)

3． 2 术后并发症管理

术后早期常见并发症包括疼痛、出血、尿潴留、

肛门坠胀及肛缘水肿，术后晚期并发症包括感染、肛
门狭窄、迟发性出血及排便困难［23］。
3． 2． 1 疼痛 疼痛是痔术后常见并发症。痔切除

术是术后疼痛强度很高的手术之一［24］，易引起患者

焦虑等负性情绪。随着大众就医理念的改变和医疗

水平的提高，患者对医疗服务提出了更高的要求，

“少痛、舒适化”是核心诉求之一。舒适化的医疗体

验不仅有利于降低术后机体应激状态，还能加强患

者术后早期功能锻炼，促进术后恢复，改善临床转

归。

多模式镇痛方式管理痔术后疼痛，因麻醉方

案、药物镇痛方案各异，需进一步临床实践检验。

多模式镇痛药物包括亚甲蓝、利多卡因、吗啡、罗
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哌卡因。

局部麻醉是多模式疼痛控制策略的基石，术后

注射脂质体布比卡因［25］能实现长效术后镇痛。
亚甲蓝局部注射封闭止痛作用也多有研究。亚

甲蓝与神经组织有较强亲和力，作用于神经末梢，可

作为肛门手术后的长效止痛剂使用。亚甲蓝和利多

卡因联合使用可有效阻断肛周神经末梢的疼痛介质

传导，保持肛门轻度松弛，减轻肛周括约肌的痉挛反

应，利于减轻疼痛，减少并发症，利于伤口愈合。

对可能造成疼痛不适感的时间节点，如排便、换
药，提前给予酒石酸布托啡诺鼻喷剂镇痛，可提高患

者舒适性。鼻喷剂使用便捷，无创，患者易于接受，

依从性高; 局部吸收起效迅速，避免肝脏代谢吸收，

降低对肝脏等器官功能的影响，生物利用度高。

术后钙通道阻滞剂( 地尔硫 或硝苯地平) 和

硝酸甘油酯( GTN) 局部应用于肛周皮肤，可作为改

善痔切除术后疼痛的干预措施［26］。外用药物如消

炎痛栓、利多卡因胶浆等均有减轻疼痛的效果。针

灸也是有效的止痛手段［27］。
【专家建议】多模式镇痛应用于痔围手术期，镇

痛效果好，利于患者术后康复。( 证据等级: 1; 推荐

强度: A)

3． 2． 2 术后出血 痔术后早期出血分为原发性出

血和继发性出血。原发性出血多发生在术后数小

时，大多是由于手术操作不当或创面止血不完善所

致; 继发性出血多发生在术后 7 ～ 14 天，大多是由于

痔核坏死脱落形成创面造成的出血。迟发性痔切除

术后 出 血 ( delayed post-hemorrhoidectomy bleeding，

DPHB) 是一种罕见但严重的并发症，可发生于手术

后第 4 ～ 18 天［28］。出血处理不当会导致不良后果，

识别出血的高危因素有助于改善预后。

术后出血与手术方式有关，对于无血栓形成的

Ⅱ ～Ⅳ度痔，PPH 后直肠出血率为 1% ～ 11%［29］，

应根据患者病情选择恰当的手术方式，并针对性选

择预防出血措施。一旦发生出血，要观察出血量、是
否有活动性出血，特别是出血的颜色，若为暗红色，

可暂不采取手术，应注意监测生命体征，可配合使用

止血药物［29］。一旦发生大出血，在监测生命体征的

前提下，根据肛门镜探查情况，选择压迫、电凝或缝

扎止血，或采用多种方法联合治疗，必要时行手术缝

合止血［30］。如 有 休 克，应 补 充 血 容 量，必 要 时 输

全血。

中医药治疗痔术后出血也具有一定优势。中医

治疗通过辨病和辨证相结合，其中内服体现中医整

体观念，但起效较慢; 外用通过坐浴、灌肠、外敷等传

统手法，使药效直接作于创面，可在更短的时间内达

到疗效。
【专家建议】根据出血量决定止血措施。( 证据

等级: 2; 推荐强度: A)

3． 2． 3 尿潴留 尿潴留是痔手术后常见并发症，发

生率为 1% ～ 15%［31］，通常由麻醉、术后疼痛及焦

虑导致。

术前指导患者床上排尿，进行提肛训练，术后严

密观察，及时、准确、有效地进行干预，以减少尿潴留

的发生，包括围手术期限制静脉输液、膀胱区热敷、

听水声诱导排尿、中医按摩、针灸、艾灸均具有一定

的效果。若尝试保守措施后发生尿潴留，需及时导

尿。通常可在 24 小时后拔出导尿管，少数患者需要

更长的导尿管留置时间。
【专家建议】限制静脉输液量、热敷、中医药、针

灸、艾灸等可减少尿潴留的发生。若发生尿潴留，需

及时导尿。( 证据等级: 2; 推荐强度: A)

3． 2． 4 肛缘水肿 无论是微创手术还是切除术，肛

缘水肿都是常见的术后并发症之一，一般分为充血

性水肿和炎症性水肿。症状轻者无需治疗，1 ～ 2 周

可消退; 马应龙麝香痔疮膏联合地奥司明可改善创

面疼痛及水肿［32］。七叶树科植物天师栗提取物七

叶皂苷钠片的抗炎效果与地塞米松相似，且不依赖

于糖皮质激素的分泌［33，34］，同时具有抗渗出、抗氧

化等特征，甚至可以抑制磷酸盐、组胺和缓激肽的释

放，能够有效防治痔术后肛门水肿、渗血、疼痛、分泌

物多等并发症，并促进创面愈合［35，36］。中药及中药

熏洗治疗也有一定效果。
【专家建议】可选用促静脉回流的药物如七叶

皂苷钠片、地奥司明片，以改善创面疼痛及水肿。
( 证据等级: 1; 推荐强度: A)

3． 2． 5 肛门坠胀及里急后重 术中及术后出现肛

门坠胀是常见并发症。治疗后平卧休息可减轻，症

状可持续数日，多缓和，可通过坐浴及口服止痛药得

到缓解。七叶皂苷钠片在消除和改善痔术后肛门水

肿、出血、疼痛、坠胀［35，36］等症状方面疗效满意，尤

其在术后最初 1 周内，随着用药时间的延长，疗效
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愈佳。

术后里急后重与伤口炎性病变和患者高敏感性

有关，大多数可以在术后 2 ～ 4 周自行消失。也可采

用黏膜保护剂、温水坐浴、针灸等［5］方式改善症状。
【专家建议】黏膜保护剂、温水坐浴、针灸可缓

解肛门坠胀。( 证据等级: 3; 推荐强度: A)

3． 2． 6 感染 术后伤口处理不到位可能导致感染

甚至桥形愈合，但过度换药不仅增加患者经济负担

和不必要的痛苦，而且会影响伤口愈合，延长恢复时

间。《抗菌药物临床应用管理有关问题的通知》和

《抗菌药物临床应用指导原则》中规定，痔手术抗生

素预防应用时间应≤24 小时，不超过 48 小时。但

目前尚无证据证实预防性使用抗生素与降低手术切

口感染发生率的相关性［37］，围手术期不需常规预防

性口服或静脉注射抗生素［14］。也有报道痔术后出

现严重的感染性并发症( 如盆腔蜂窝织炎和直肠穿

孔伴腹膜炎) ［14，23］，患者多有免疫缺陷或者相关基

础疾病。因此，对于免疫力低下或有全身感染高危

因素的患者，可预防性使用抗生素。
【专家建议】根据患者情况，按照抗菌药物使用

规范，合理应用抗生素。( 证据等级: 2; 推荐强度: A)

3． 2． 7 肛 门 狭 窄 与 排 便 困 难 肛 门 狭 窄 ( anal
stenosis，AS) 是痔切除术后非常罕见但严重的并发

症，根据狭窄程度可分为轻度、中度和重度。轻度狭

窄可采用手指扩肛、球囊扩张或扩肛器扩肛，狭窄较

严重者需要手术切开狭窄后重新吻合［38］。

围手术期排粪管理与手术疗效关系密切。改善

功能性便秘的治疗，特别是协同失调的排便模式，会

有临床获益并减少复发［39］。术后主要通便药物有

乳果糖、聚乙二醇及镁盐，必要时使用开塞露、灌肠。

每次排粪后应尽量清洗创面，防止切口感染。注意

饮食，合理使用药物维持软粪至切口愈合; 综合管理

术后疼痛，避免患者畏惧排粪。
【专家建议】术后合理预防性使用通便药物，有

利于保持软粪至切口愈合，减轻排粪疼痛; 使用硝酸

甘油酯软膏、硫糖铝软膏减轻术后疼痛，减少术后排

粪困难的发生。( 证据等级: 1; 推荐强度: A)

3． 3 术后中医、中药治疗

术后中药外用、针灸［27］的合理使用可以减轻术

后疼痛，缓解肛缘水肿，加快创面愈合。中药外用包

括中药熏洗坐浴、中药外敷、中药熨烫及中药保留灌

肠等。中成药包括马应龙痔疮膏［39］、九华痔疮膏、

敛痔散等。

中药熏洗坐浴疗法: 中药熏洗坐浴疗法是中药

外治中常用的方法之一。一般先用中药汤液蒸汽熏

蒸 10 ～ 15 分钟，待药液温度降到 37℃ ～ 40 ℃ 时再

坐浴 20 分钟。中药熏洗坐浴能够明显减轻术后疼

痛［40］，缓解肛缘水肿，加快创面愈合，减少并发症

发生。

中药外敷疗法: 中药外敷法是在中医辨证基础

上，将药物制成膏、散、糊、丹等制剂，敷于相应的病

变部位或穴位上，通过药物吸收或对体表部位及穴

位的刺激，调节气血津液、脏腑经络功能等，达到治

病防病的目的。六合丹、活血止痛散外敷能有效改

善混合痔术后的局部疼痛。

中药熨烫疗法: 中药熨烫疗法可以消除炎症，改

善疼痛、肿胀及尿潴留等症状，疗效显著，经济简便。

中药保留灌肠疗法: 中药保留灌肠可以使药物

通过肠黏膜吸收，改善局部血液及淋巴回流，稀释大

便，通腑泄热，润肠通便，从而改善术后排粪困难，促

进创面愈合，避免瘀血、出血、感染等并发症。
【专家建议】中药熏洗坐浴、中药外敷、中药熨

烫及中药保留灌肠，可以减轻术后疼痛，缓解肛缘水

肿。( 证据等级: 2; 推荐强度: A)

3． 4 住院时间及出院标准

日间手术可于术后 24 小时内出院，一些特殊患

者若因病情需要延期出院，住院时间最长不超过 48
小时［18］。LigaSure 痔 切 除 术 住 院 时 间 为 ( 1． 5 ±
0. 6) d［41］。脊髓麻醉下 Milligan-Morgan 痔切除术平

均住院 时 间 1． 2 d［42］。吻 合 器 痔 切 除 术 ( stapled
hemorrhoidectomy，SH) 治疗Ⅲ、Ⅳ度痔安全，并发症

发生率低，平均住院时间 1． 9 d［43］。

当患者恢复进食及自由活动，口服药物能很好

地控制疼痛，并愿意出院，确定出院指征，即可准予

出院。
【专家建议】日间手术可于术后 24 小时内出

院，一些特殊患者若因病情需要延期出院，住院时间

最长不超过 48 小时。( 证据等级: 2; 推荐强度: B)

4 特殊人群的围手术期管理

4． 1 合并糖尿病

合并糖尿病的痔患者以非手术治疗为主，症状
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严重者应严格控制血糖水平后再行手术治疗。围手

术期血糖管理对于减少血糖异常相关并发症、促进

患者术后快速康复、改善预后有重要意义。血糖管

理应根据手术类型和患者具体情况制定个体化血糖

控制目标及治疗方案。管理期间应进行严密的血糖

监测，尽量避免低血糖和血糖大幅波动，具体血糖管

理办法可以参考《成人围手术期血糖监测专家共

识》［44］。合并糖尿病的痔患者多为老年人，手术风

险大，易诱发心肌梗死、脑血管意外、肾功能损害等，

可选择 PPH 进行治疗［45］。
【专家建议】对于合并糖尿病的痔患者，应优先

进行保守治疗，当保守治疗无效时，可在血糖管理平

稳的状态行痔切除术。( 证据等级: 1; 推荐强度: B)

4． 2 妊娠期、产褥期痔患者

妊娠晚期痔的发病率增高。妊娠期间应尽量采

用保守治疗［1，3］，包括饮食和生活方式的改变［46］，如

摄入足够的膳食纤维和水、重视个人清洁、坐浴［47］、

左侧卧位等，针对痔急性发作用药需选择临床研究

已明确适用于妊娠期的内服或者外用的药物。若保

守治 疗 无 法 缓 解 症 状，可 以 选 择 自 动 痔 套 扎 术

( Ｒuiyun procedure for hemorrhoid，ＲPH) 。对于Ⅲ ～

Ⅳ度 痔、狭 窄 性 或 血 栓 性 痔，可 选 择 在 局 麻 下 手

术［48］。
【专家建议】对于患有痔的妊娠期或产后早期

妇女，应优先进行保守治疗，如调整饮食或药物治

疗，当保守治疗无效时，可考虑行痔切除术。( 证据

等级: 2; 推荐强度: B)

4． 3 合并凝血功能障碍

合并凝血功能障碍的痔患者尽量采取保守治

疗，如果需要手术，应严格评估出凝血风险。接受抗

凝药物治疗的患者行直肠手术，继发性出血的风险

较高［49］，需要根据手术方式适当停止抗凝治疗，同

时严格监测围手术期凝血功能，密切关注术后出血

情况，及时调整用药方案。可采用经肛门痔动脉结

扎 术 ( transanal hemorrhoidal dearterialization，

THD) ［50］，硬化注射治疗优于内痔套扎治疗［7］，不建

议采 用 内 镜 下 胶 圈 套 扎 术 ( rubber band ligation，

ＲBL) ［51］。
【专家建议】对凝血功能障碍的痔患者尽量采

取保守治疗，接受抗凝剂治疗的患者要根据手术方

式适当停止或代替抗凝治疗。( 证据等级: 1; 推荐

强度: A)

5 总结与展望

痔在肛肠科属于常见病和多发病，痔的患病率

呈现出逐年升高的趋势。痔一旦发展，其治疗选择

主要取决于痔的类型和严重程度。目前临床对于痔

多采用手术治疗。尽管痔的手术方法取得了长足进

展，但术后疼痛、并发症和疾病复发仍是痔治疗中最

具挑战性的问题。因此，痔的未来研究和新的管理

可能集中在如何减轻术后疼痛、减少并发症及预防

复发。

未来随着临床多中心、大数据的持续积累与更

新，编 写 组 会 定 期 对 共 识 内 容 进 行 讨 论、修 订 和

更新。
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