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出血性痔的中医综合疗法临床应用规范
1　 [bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc153875095][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc31623][bookmark: _Toc27212][bookmark: _Toc14474][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc157198602][bookmark: _Toc14636][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc157198713][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc17233333]范围
本文件规定了出血性痔的临床分类、临床表现、诊断与鉴别诊断、中医证候、治疗原则、机构人员要求、治疗流程、不良事件处理、患者教育及随访、疗效评价等内容。
本文件适用于各级医疗机构内痔、混合痔所致出血性痔的中医综合诊疗工作，不适用于外痔为主无明显出血症状，以及结直肠肿瘤、炎症性肠病、直肠息肉等其他疾病引发的便血诊疗。
2　 [bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc9461][bookmark: _Toc153875096][bookmark: _Toc157198603][bookmark: _Toc28387][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc11219][bookmark: _Toc97192965][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc157198714][bookmark: _Toc9364]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 14396 疾病分类与代码
GB/T16751.1 中医临床诊疗术语 疾病部分
GB/T16751.2 中医临床诊疗术语 证候部分
GB/T 7714 信息与文献 参考文献著录规则
《中医肛肠科常见病诊疗指南》（中华中医药学会）
《中国痔病诊疗指南2025》
《中华外科学会肛周疾病诊疗共识》
3　 [bookmark: _Toc157198604][bookmark: _Toc11700][bookmark: _Toc157198715][bookmark: _Toc11109][bookmark: _Toc18454][bookmark: _Toc97192966][bookmark: _Toc22250][bookmark: _Toc153875097]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

痔病  hemorrhoids
肛垫病理性肥大、移位及肛周皮下血管丛血流瘀滞形成的团块。

出血性痔 hemorrhagic hemorrhoids
内痔或混合痔引发的，以无痛性、间歇性便后鲜血、滴血或喷射状出血为主要表现，且排除结直肠、肛管其他器质性病变的痔病。
4　 [bookmark: _Toc7807]临床分类
[bookmark: _Toc14134][bookmark: _Toc5225]分类依据
分类应符合GB/T 14396、GB/T16751.1及中医肛肠疾病诊疗相关标准的要求。
[bookmark: _Toc4959]具体分类
内痔
肛垫移位及病理性肥大，血管丛扩张、纤维支持结构松弛、断裂，发生于齿状线以上。
外痔
肛周皮下血管丛扩张、瘀滞形成的团块，发生于齿状线以下，分为以下四类：
1. 静脉曲张性外痔：由痔外静脉丛迂曲扩张形成的隆起；
1. 血栓性外痔：由痔外静脉丛破裂出血或血栓形成引起的隆起；
1. 结缔组织性外痔：炎症刺激导致肛缘皮肤结缔组织增生形成的隆起；
1. 炎性外痔：肛缘皮肤破损、感染引发的红肿炎性隆起。
混合痔 
内痔与相应部位外痔相互融合形成，兼具内痔、外痔病理特征。
[bookmark: _Toc28132][bookmark: _Toc22749]临床表现
[bookmark: _Toc11139]内痔分度及临床表现
按病情严重程度分为Ⅰ-Ⅳ度：
1. Ⅰ度：便时手纸染血、滴血，无内痔脱出，便后出血可自行停止；
1. Ⅱ度：便时滴血或喷射状出血，伴内痔脱出，便后可自行回纳；
1. Ⅲ度：便时带血、滴血，内痔脱出，或久站、咳嗽、劳累、负重时脱出，需用手辅助回纳；
1. Ⅳ度：内痔持续脱出，无法回纳，易发生嵌顿、绞窄，可伴持续出血。
[bookmark: _Toc31885]外痔临床表现
以肛门坠胀、疼痛、异物感、潮湿不洁为主，无明显内痔样出血，血栓性、炎性外痔可伴不同程度的疼痛。
[bookmark: _Toc22378]混合痔临床表现
兼具内痔出血、脱出与外痔疼痛、异物感等双重症状。
[bookmark: _Toc22996]体征
内痔
肛门直肠指检可触及柔软、光滑、无压痛的黏膜隆起；肛门镜下见齿状线上方黏膜充血、隆起，色深红或紫暗，表面可见糜烂、出血点。
外痔
静脉曲张性外痔质地柔软；血栓性外痔好发于肛门截石位3、9点，局部紫暗隆起、质地较韧、压痛明显；炎性外痔可见肛缘红肿光亮；结缔组织性外痔为肛缘赘皮样隆起，无弹性。
[bookmark: _Toc5547][bookmark: _Toc25284]诊断与鉴别诊断
[bookmark: _Toc31705]诊断依据
结合病史、临床症状、专科检查及辅助检查，参照本文件4、5条款明确诊断，具体如下：
1. 病史：存在久坐久站、饮食辛辣、便秘/腹泻、妊娠等高危因素；
1. 症状：间歇性便后鲜血、滴血或喷射状出血，伴或不伴痔核脱出；
1. 专科检查：肛门视诊、直肠指检、肛门镜检查符合痔病体征；
1. 辅助检查：血常规、建议40岁以上及高危人群检查结肠镜等排除其他器质性疾病。
[bookmark: _Toc10139]鉴别诊断
需与以下便血相关疾病鉴别：
1. 结直肠恶性肿瘤：便血伴黏液、排便习惯改变、体重下降、腹痛，结肠镜可确诊；
1. 直肠息肉：便血伴肿物脱出，质硬、活动度可，结肠镜下可切除活检；
1. 肛裂：便血、排便时可伴有肛门疼痛，肛管可见裂口；
1. 溃疡性结肠炎：黏液脓血便，伴腹痛、腹泻，结肠镜提示黏膜炎症；
1. 直肠血管畸形：少见，无痛性出血，结肠镜及血管造影可确诊。
[bookmark: _Toc18241]好发人群
20岁以上成年人，久坐久站、嗜食辛辣刺激食物、长期便秘或腹泻、妊娠分娩、年老体弱、肥胖人群高发，儿童罕见。
[bookmark: _Toc10172]中医证候
[bookmark: _Toc3961]内痔、混合痔（出血主证）
风伤肠络证
主症：便血色鲜，滴血或喷射状出血，量可多可少，肛门瘙痒。
兼症：大便干结，肛门灼热，或伴轻微脱出。
舌象：舌质红，苔薄白或薄黄。
脉象：脉浮数或弦数。
湿热下注证
主症：便血鲜红，量较多，痔核脱出可自行回纳，肛门灼热坠胀。
兼症：肛门潮湿、分泌物增多，口苦，小便短赤。
舌象：舌红，苔黄腻。
脉象：脉滑数或弦数。
气滞血瘀证
主症：便血暗红或夹血块，痔核脱出难回纳，肛门刺痛坠胀。
兼症：肛缘水肿、血栓形成，疼痛固定不移。
舌象：舌质暗红或有瘀点、瘀斑，苔白或黄。
脉象：脉弦涩。
脾虚气陷证
主症：便血色淡、淋漓不尽，痔核反复脱出需手法复位。
兼症：神疲乏力，少气懒言，面色萎黄，纳少便溏。
舌象：舌淡红，边有齿痕，苔薄白。
脉象：脉缓弱。
[bookmark: _Toc9830]外痔（非出血主证）
湿热蕴结证
主症：肛缘肿胀，灼热刺痛，红肿明显。
兼症：局部潮湿渗液，小便短赤。
舌象：舌红，苔黄腻。
脉象：脉滑数。
血热瘀阻证
主症：肛缘肿物突起，色紫暗，伴随疼痛。
兼症：口干心烦，大便秘结。
舌象：舌紫暗，苔薄黄。
脉象：脉涩。
5　 [bookmark: _Toc31266]治疗原则
[bookmark: _Toc27794]无症状的痔无需治疗，以生活调理预防为主；有症状的出血性痔以止血、消痔、缓解症状、预防复发、保护肛门功能为核心治疗目标。
[bookmark: _Toc26311]遵循中医辨证论治为核心、无创/微创优先、内外治结合、标本同治原则，按照“一般治疗→中医内治+外治→中医特色微创治疗”的阶梯方案实施诊疗。
[bookmark: _Toc29771]结合患者年龄、病情分度、合并症、身体耐受度，个体化制定诊疗方案，兼顾短期疗效与长期预后。
6　 [bookmark: _Toc17734]禁忌症与慎用情况
 禁忌症与慎用情况具体如下：
1. 合并严重凝血功能障碍、出血倾向者；
1.  肛门及结直肠恶性肿瘤患者；
1. 严重心脑血管疾病、肝肾功能衰竭、精神疾病患者；
1. 对本规范所用中药、外用制剂过敏者；
1. 妊娠期、哺乳期妇女慎用峻猛活血、攻下类中药；
1.  肛门局部急性化脓性感染、破溃未控制者。
[bookmark: _Toc11246][bookmark: _Toc23534]机构与人员要求
[bookmark: _Toc22685][bookmark: _Toc28525]机构要求
机构至少应满足以下条件：
1. 具备医疗机构执业许可证，符合医疗卫生管理相关法律法规；
1. 设有独立肛肠专科诊疗室、中医外治操作室，具备完善的消毒隔离、院感防控设施；
1. 配备肛门镜、直肠指检、应急抢救、中药外治等相关设备；
1. 建立完善的医疗文书书写、病例随访、不良事件上报管理体系。
[bookmark: _Toc18509][bookmark: _Toc11470]人员要求
人员应满足以下条件：
1. 诊疗医师：应具备中医/西医类别执业医师资质，接受肛肠专科、中医基础理论等专项培训并考核合格；
1. 护理人员：应经中医外治操作、院感防控专项培训，熟练掌握熏洗、敷药、塞药等操作流程；
1. 应具备不良事件应急处置、医患沟通能力，定期参加专科继续教育，掌握最新诊疗规范；
1. 应严格遵守医学伦理，保护患者隐私与合法权益。
[bookmark: _Toc14237][bookmark: _Toc4339]治疗流程
[bookmark: _Toc21771]一般治疗
饮食调理
每日摄入膳食纤维20g-30g，饮水量1500ml-2000ml，忌食辛辣刺激、煎炸油腻食物，忌酒；
排便管理
保持大便通畅，避免久蹲、用力排便，排便时间控制在5-10分钟；
生活调理
避免久坐、久站、久负重，每日进行提肛锻炼；
 局部护理
每日温水坐浴，水温40℃-43℃，每次10-15分钟，保持肛门清洁。
[bookmark: _Toc16152]中医内治
辨证方药治疗
风伤肠络证
1. 治法：清热凉血，祛风止血。
1. 方药：凉血地黄汤加减。常用生地黄、当归尾、槐角、地榆、黄芩、黄连、升麻、荆芥、赤芍、枳壳、天花粉、生甘草。
1. 加减：热盛加生大黄、黄柏；风盛加防风、秦艽；出血明显加三七粉、白及；便秘加火麻仁、槟榔等。
湿热下注证
1. 治法：清热利湿，凉血止血。
1. 方药：脏连丸加减。常用黄连、黄芩、地黄、赤芍、当归、槐角、槐花、荆芥穗、地榆炭。
1. 加减：湿盛加苦参、车前草；热盛加龙胆草、栀子；脱出明显加黄芪、升麻、柴胡等。
气滞血瘀证
1. 治法：活血化瘀，理气止痛。
1. 方药：止痛如神汤加减。常用秦艽、桃仁、皂角子、苍术、防风、黄柏、当归尾、泽泻、槟榔、熟大黄。
1. 加减：瘀阻明显加红花、牡丹皮；水肿明显加木通、猪苓等。
脾虚气陷证
1. 治法：健脾益气，升阳举陷。
1. 方药：补中益气汤加减。常用黄芪、党参、白术、当归、炙甘草、升麻、柴胡、陈皮。
1. 加减：贫血加熟地黄、白芍；便溏加茯苓、山药；便秘加肉苁蓉、火麻仁等。
外痔湿热蕴结证
1. 治法：清热利湿，解毒消肿。
1. 方药：萆薢化毒汤合活血散瘀汤加减。混合痔辨证治疗。
外痔血热瘀阻证 
1. 治法：凉血止血，活血化瘀。
1. 方药：凉血地黄汤合活血散瘀汤加减。
中成药治疗
地榆槐角丸：清热凉血止血，适用于风伤肠络、湿热下注证，口服，一次6g，一日2次；
脏连丸：清热利湿止血，适用于湿热下注、血热瘀阻证，口服，一次8丸，一日3次；
补中益气丸：健脾升阳举陷，适用于脾虚气陷证，口服，一次1丸，一日2次；
槐角丸：凉血化瘀止血，适用于气滞血瘀证，口服，一次5g，一日2次。
[bookmark: _Toc27814]中医外治
药物外治
熏洗法
辨证选用中药方剂水煎后熏蒸，温后坐浴，每日1-2次，每次10-15min。常用熏洗方药如下：
1. 清热利湿：祛毒汤、苦参汤等；
1. 清肿止痛：洗痔枳壳汤；
1. 行气活血：活血散瘀汤；
1. 燥湿收敛：五倍子汤、复方荆芥熏洗剂等。
敷药法
将痔疮膏均匀外敷于肛缘肿物或创面，每日1-2次，常用肛泰软膏、马应龙麝香痔疮膏、肤痔清软膏等，起到消肿止痛、凉血止血作用。
塞药法
将痔疮栓纳入肛门内，每日1-2次，每次1枚，常用肛泰栓、普济痔疮栓等，适用于各期内痔、混合痔出血。
[bookmark: _GoBack]非药物外治
应根据病情，可在其他治疗的基础上选用针灸、艾灸、耳穴压豆等疗法，选取足三里、长强、承山等穴位，调理气血、缓解症状，辅助改善痔病出血、脱出、疼痛。
[bookmark: _Toc13518]中医特色微创治疗
经保守治疗效果不佳者，可采用硬化剂注射、内痔套扎术等微创治疗，围手术期配合中医内治、外治，减轻术后水肿、出血、疼痛，促进创面愈合。
[bookmark: _Toc28174]不良事件处理
[bookmark: _Toc16539]常见不良事件
出血加重、痔核嵌顿水肿、药物过敏、肛门刺激疼痛、尿潴留、局部感染等。 
[bookmark: _Toc29625]处置原则 
快速评估、分级处理、及时干预，必要时转诊至上一级医疗机构。
[bookmark: _Toc10490]具体处置方案 
出血加重
应卧床休息，局部压迫止血，口服/外用止血中药，出血不止者完善检查并针对性处理。
 痔核嵌顿
手法复位，配合中药熏洗、消肿止痛治疗，复位失败及时转诊。
药物过敏
应立即停用致敏药物，局部清洗，对症抗过敏治疗。
尿潴留
热敷下腹部、针灸调理，必要时导尿。
局部感染
加强局部消毒，清热利湿中药内服外洗，严重者抗感染治疗。
7　 [bookmark: _Toc28822]患者教育与随访
[bookmark: _Toc10775]患者教育
饮食教育
指导合理膳食、规律排便，规避辛辣、饮酒等诱发因素；
生活教育
避免久坐久站，坚持提肛锻炼，养成良好排便习惯；
治疗教育
讲解中医综合疗法流程、用药注意事项、不良反应识别；
中医养生
普及“治未病”理念，指导食疗、情志调理，预防痔病复发。
[bookmark: _Toc24683][bookmark: _Toc14664]随访计划
治疗后建议定时进行随访，评估出血、疼痛、用药情况。
治疗后1个月、3个月门诊复查，检查痔核恢复、肛门功能，排查复发风险。
高危人群、反复发作者，建立长期随访机制，每半年复查一次。
8　 [bookmark: _Toc21124]疗效评价
[bookmark: _Toc1172]治愈
便血、脱出、疼痛等症状完全消失，专科检查痔体消失、黏膜恢复正常。
[bookmark: _Toc16010]显效
便血症状次数明显减少、出血量减少，脱出、疼痛等症状明显缓解，痔体明显缩小。
[bookmark: _Toc999]有效
便血次数减少、出血量降低，脱出、疼痛等症状有所改善。
[bookmark: _Toc28415]无效 
症状无改善或加重，需更换治疗方案。
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