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混合痔护理中健康宣教的应用分析
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【摘 要】：混合痔是直肠末端黏膜下与肛管皮肤下静脉丛出现扩张与迂曲形成的静脉团向下滑脱而成。该病症临床表现是

以便血、瘙痒、疼痛等为主，可对个人生活质量造成严重影响。疾病的形成来自多个方面，例如饮食、不良生活行为等，多

数情况下，疾病发生者缺乏对疾病相关知识、注意事项等方面的认识，为此，本次采取健康宣教方式，向其普及混合痔相关

疾病知识，以及预防、注意事项等内容，现报告如下。
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1什么是混合痔

混合痔属于内痔与相应部位的外痔血管相互融合部位，

临床表现以外痔、内痔症状同时存在为主，严重时会以环状

痔脱出为表现，因此临床被称为环状混合痔[1-2]。痔在肛肠科

属于多发病与常见病，依据资料统计，痔的发生率在人口总

数的占比中可高达 35%以上，同比在肛门直肠疾病的发生率

中可占据 85%以上，而环状混合制属于肛肠科难治疾病之一

[3-4]。临床治疗以手术为主，彻底治愈并将治愈时间缩短，以

及对肛门功能最大限度保护属于治疗目的。

2 混合痔具体表现

混合痔是发生在肛门同一方位齿状线上下，内外相连，

无明显分界为主要表现的一类疾病。表现可以便血、肛门坠

胀、疼痛等，同时还会伴随局部分泌物或瘙痒症状。混合痔

可分为早期、晚期，早期是以无痛性间歇性便血，便后存在

鲜红色血为特点[5]。若出现痔块脱垂可为晚期症状，晚期时

会逐渐与肌层产生分离，并在排便时被推出肛门之外。

2.1 便血

便血可分为无痛性与间接性，其中便后出现鲜红色血为

特点，属于内痔或混合痔早期常见表现。便血产生原因多为

粪便将粘膜擦破或排粪用力太猛，令其扩张血管发生破裂出

血。轻者占据多数，可在便纸上见血，或是滴血；重者为喷

射式出血，便血数日后会自行停止。对于临床诊断中，会将

便秘、饮食、粪便干硬等作为诱导出血因素，若发生长期反

复出血，严重时可发生贫血，但此类症状临床并不多见，出

现时应立即与出血性疾病进行鉴别。

2.2 痔块脱垂

痔块脱垂为晚期症状，是继便血后发生的症状，晚期痔

体体积会增大，并逐渐与肌层产生分离，排粪时被推出肛门

外。轻者只在大便时脱垂，便后可自行恢复，重者需要用手

推回，更严重者稍加向腹部施压便可脱出肛门外，例如咳嗽、

行走等腹压稍微增加时，痔块便可脱出肛门外，自行还纳较

为困难，影响日常生活。

2.3疼痛

单纯性内痔无疼痛感，少数存在坠胀感，当内痔或混合

痔脱出嵌顿后，会发生水肿、坏死、感染，出现此类表现时，

则出现不同程度的疼痛。

2.4瘙痒

晚期内痔、痔块脱垂以及肛管括约肌松弛，常会有分泌

物流出，分泌物会对肛门产生刺激，导致肛门周围出现瘙痒

不适感，严重时皮肤发生湿疹，令患病者极为难受。

2.5黏液外溢

直肠黏膜长期受到痔核刺激，导致分泌物增多。肛门括

约肌松弛时会随时流出，使肛门皮肤经常因刺激发生湿疹、

瘙痒。

3 引发疾病

3.1痔核嵌顿

上述痔核脱出为混合痔主要症状，脱出肛门外痔核，受

肛门括约肌影响夹持，导致静脉回流受到阻滞，但动脉血无

法停止输入从而导致痔核体积不断增大，直到动脉血管被压

闭，形成血栓。此时痔核已变硬，且伴有疼痛，不可轻易送

回肛门内。

3.2感染

痔核嵌顿后，出现不同程度的感染，发生者会出现肛门

坠胀、里急后重等显著症状，此时感染多会局限于肛门局部，

若强行复位，会将感染扩散，引起粘膜下、肛周或坐骨直肠

窝脓肿，若脱落的带菌栓子沿静脉上行，加之抗生素使用不

当或未用任何抗菌药物，则会形成门静脉菌血症，严重时发
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生脓毒血症。

3.3 贫血

因混合痔失血而诱发的贫血，发生较为缓慢，早期无明

显症状或症状轻微，但症状严重或进展较快时，患者会出现

面色苍白、心悸、浮肿、食欲不振、心率加快等表现。

3.4 坏死

痔核嵌顿在肛门外会引起系列病理改变，令其局部代谢

产物堆积，进一步将肛门局部水肿表现加重，同时加重痔核

嵌顿表现，引发系列恶性循环。随内痔嵌顿时间迁延，必然

发生坏死，坏死常局限在痔核的粘膜部分，但同样会对人体

其他部分发生侵犯。国外曾有报道称：痔核内的血栓向上扩

散，且坏死区扩展至直肠壁，会令患者盆腔内引发严重脓血

症。

4 预防措施

4.1 日常防护

了解不良生活行为弊端，以便对自身不良生活行为、习

惯进行纠正，日常生活中养成良好生活习惯，少食辛辣食品，

日常生活中注意对体位进行变化。保持大便通畅，同时避免

久坐以及蹲厕时间过长，多食纤维丰富食物，例如绿叶菜、

地瓜、玉米等；对于可引发腹压增高的疾病，例如前列腺肥

大、慢性咳嗽等及早进行治疗；常用温水对肛门进行清洗。

4.2提肛运动

采取仰卧体位，闭目、舌顶上颚、双臂自然置于体侧，

调整呼吸节奏，全身放松，意守肛门，吸气、紧胯、提肛，

吸气控制在 2~3s 内；呼气、松胯、松肛，呼气控制在 2~3s

内；次数，一提一松为一次，每次练习 30~50 下，每日在早

晨晨醒及晚上入睡各练一次。

4.3积极就医

因疾病的特殊性，患者情绪难免会出现焦急、不安，校

医或门诊医生应针对其心理状态、变化等方面进行全面了

解，站在患者角度，理解其内心感受，有针对性给予相应心

理疏导与干预，消除患者负面情绪；沟通过程中，也可借助

家属亲情，帮助患者建立顺利康复的积极精神状态，并鼓励

早日就医，以便快速恢复。
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