
      談痔瘡〈肛腸疾病〉的中醫診治經驗 

  我是一位從事「痔瘡」實際臨床三十餘年的醫者，診治過不少無奇

不有的「痔瘡」疾病，加上親身經歷多年的「肛裂」痛苦的治癒經驗，

轉而拜師求藝，研究痔瘡，因此對於痔瘡的認識及診治頗有心得，僅

提出個人對本病的診治經驗。 

  「痔瘡」是傳統醫學記載的醫學名詞，自古延用至今，但隨著時代

的演變，在名稱上已做了一些改變，根據大陸全國肛腸專科諸教授名

醫等多次集合開會討論的結果，一致認為；肛是指肛門，是肛緣到肛

內齒線以下 3 公分的地方，腸是指齒線上 2 或 3 公分的地方，肛腸發

生的疾病，都統稱為「肛腸疾病」，以代替古老的名稱「痔瘡」，這樣

比較適當，因此統一規定把所有的肛腸疾病都歸類於「肛腸專科」了，

在大陸要去中醫院所看痔瘡，必須掛「肛腸專科」的門診號而不是掛

痔瘡科。然而在臺灣的中醫界，長期以來因不太注重「痔科」發展的

關係，沒有所謂的「痔科」或所謂的「肛腸專科」，而臺灣的大多數

的中醫師又限於醫療法的不能使用西藥、不能使用西醫醫療器械…等

諸多法條不合理的規定，以及避免不必要的醫療糾紛，大都不願涉及

痔科，因此，臺灣中醫痔科快速沒落衰退，到 後，能真正實際操作

「痔瘡」外治法的中醫工作者便只剩寥寥幾人了，講來誠屬中醫界的

悲哀。臺灣的西醫界不以「肛腸專科」掛名，民眾要看痔瘡，則要掛

「直腸外科」，這是臺灣的醫療生態。 

   對於痔瘡的的治法，在初期可用內治法用藥之外，其外治法，若

僅用針灸，或用藥外薰，或用藥外敷，雖有些效果，但到第三期內痔

脫出需用手推才能自行還納，或發展到內痔長大如瘤的四期脫出手推

仍不能自行還納時，這時用內治法或針灸、外薰等外治法效果就微乎

其微了，到這種情況時筆者認為應用綁線枯痔法 為快速，還有其他

的肛腸疾病如痔瘻〈用掛線〉、肛周膿腫、肛門濕疹、肛門息肉〈綁

線〉、肛乳頭肥大〈綁線〉、肛門尖銳濕疣、直腸脫出、肛裂〈敷藥〉…



等，都要用到針灸、外薰以外的外治法，另外，對於肛門疾病，尤其

是肛裂，跟消化道疾病功能紊亂非常有關，腸是消化道的 末端，若

痔疾與消化道有關時，此時治本之道宜調和腸胃，因此，要做好痔科

的專業者，對痔疾的認識及診療應是多方面的。 

   痔瘡依據古籍醫書記載對其發生的原因及分類有多種論述，如明

代《瘡瘍經驗全書》中提及有二十五種之多，清代馬培之《馬氏痔瘺

科七十二種》則把痔分為七十二種，若依此分類則後學者複雜難記，

故大陸全國肛腸會議討論結果統一把痔分為內痔、外痔、及內外混合

痔三種，把肛腸疾病統一規定為二十二種，如肛裂、肛門濕疹、直腸

息肉、肛乳頭肥大、直腸脫出、肛周膿腫、痔瘺、肛門白斑…等是。 

   診治肛腸疾病一定要做到四診皆參，要親自檢視肛門周圍，如果

發生在肛口以內的痔疾更要用肛門鏡擴肛檢查，待病情全面瞭解後再

下治療的方針，決不可只聽患者一面之詞而未加檢視，否則易形成嚴

重的誤診，若只聽患者訴說病情則據以下藥處方，或只聽患者說痔瘡

已除，未加檢查便以為治癒，都有失草率，想當然，在這種情況下所

採取的治療或所做的報告則形成片面的、不客觀的居多，所以在治療

痔瘡之前，正確的檢查是非常重要的環節。 

  要做痔瘡一定先要瞭解痔之定義是什麼？ 

  簡單的說，發生在直腸末端黏膜下和肛管皮膚下，直腸內靜脈叢發

生擴大和曲張所形成的靜脈結節稱之為痔。根據我國醫學對於痔的定

義是：「在人九竅中，凡有小肉突出者皆可曰『痔』」。因此可以說長

在鼻內的稱「鼻痔」，長在肛門的則曰「痔瘡」。內經中對於痔的形成

原因則曰：「痔，病也，隱瘡也」，《素問，生氣通天論》：「風客淫氣，

精乃亡，邪傷肝也，因而飽食，筋脈橫解，腸僻為痔」，現代醫學則

把痔瘡分為內痔、外痔、混合痔等三種，把發生於肛門齒狀線以上直

腸黏膜靜脈叢曲張成團的稱為「內痔」，內痔在初期的主要症狀是大

便出血血色鮮紅，呈滴狀或噴射狀，到第二、三期時則伴有塊狀物脫



出，並伴有血出、脹痛及分泌物。發生於肛門齒狀線以下的靜脈叢曲

張則曰「外痔」，外痔常夾雜肛門墊增厚。內外痔夾雜而生，分不清

界線者，則稱之為「混合痔」。恩師林大鵬醫師曾說：無表皮純為黏

膜紅腫增生的稱為「內痔」，有表皮覆蓋無黏膜者稱為「外痔」或稱

為「努肉」〈即贅皮外痔〉，表皮內有硬塊、硬節的則稱為「肛門結核」，

有些肛門結核為血栓痔的後期。 

   病因病機:： 

丹溪心法稱『痔者皆因臟腑本虛，外傷風濕，內蘊熱毒，以致氣血

下墜結聚肛門，宿滯不散衝突為痔也』。現代病理則認為內痔的發生，

主要由於靜脈壁的薄弱失去了正常的彈性；兼因過食生冷、辛辣，或

飲酒過量，或久坐久立，以及瀉痢日久或長期便秘或妊娠生產、腹部

腫瘤等，皆可使靜脈叢壓力逐漸增高，或燥熱內生，以致經絡阻滯，

使血液回流鬱積而易發生本病。 

  以作者臨床多年觀察，認為本病之發生有體質及遺傳上之因素，雖

然前述之過食生冷、辛辣、或過量飲酒、久坐久立、腹壓增加易誘發

本病，但亦常見飲食正常、生活起居正常，亦無粗重工作者患有本病

者。臨床觀察肛口大及大便難出者易患痔瘡，肛口小者亦患肛裂，體

內濕氣重、大便軟散者易患肛門濕疹。罹患慢性肝炎的人若演變至肝

硬化，會導致位於門脈上端的靜脈血流不暢或阻塞，造成部分血管鼓

脹，形成疣狀瘤，即所謂的「痔核」。痔核肥大，排便時受到刺激就

很容易出血或發炎，證之臨床頗有應驗。另外，皮膚白晰者彈性較薄，

患肛裂的機率較高。痔瘡並非便秘之專利，有功能性消化道疾患，大

便時好時壞、時硬時溏者，即所謂過敏性結腸炎或大腸激燥症者，

易患之。 

  痔之分法； 

  痔分為內痔、外痔、混合痔。 

〈一〉、內痔分四期 



一期內痔；痔核較少，質柔軟、表面顏色鮮紅或青紫，出血量多、大

便時痔核不脫出肛外。 

二期內痔；痔核較大，便時易脫出肛外，便後自行回納，出血量不多，

一般比一期量少。 

三期內痔；痔核更大，表面微帶灰色，含有某些纖維質，大便時經常

脫出肛外，不會自行還納，須用手推回，出血不多或不出血。 

四期內痔；痔核色呈暗紫，表面粗糙呈纖維化，經常脫出肛外，用手

推不易自行還納，或還納後稍打噴嚏則又脫出，伴有腫脹但少有血出。 

內痔之分型；有血管腫型，是毛細血管增殖與擴張而成，痔體表面

粗燥不平，呈草莓樣，鮮紅色，易出血。纖維腫型；由痔塊長期受糞

便擦傷或脫出後磨損，反復發炎，致結締組織多量增生，使痔纖維化

而成，特徵是痔體表面可見部分顏色變白增厚，表面黏膜較硬。靜脈

瘤型；由痔上靜脈叢曲張擴大所致，痔體在直腸黏膜末端自然隆起，

表面光澤呈紫紅色，黏膜堅厚，不易出血。多為晚期內痔。 

〈二〉、外痔分；1、結締組織性外痔，2、靜脈曲張性外痔，3、炎性

外痔，4 血栓性外痔。 

〈三〉、混合痔；位于齒狀線上下同一位置上，內外彼此相連，由痔

內靜脈叢和痔外靜脈叢同時曲張而成。有的單個存在，有的呈環狀，

具有內外痔的兩種症狀。 

齒線是肛管皮膚與直腸黏膜的交界線。可見到一條鉅齒狀的曲線，是

胚胎發育期肛膜破裂所形成的痕跡。因此，痕跡殘缺不齊呈鉅齒狀而

得名，因上下組織完全不同，在解剖和臨床上具有重要意義。 

1、神經；齒線以上屬植物神經，齒線以下屬脊髓神經。 

2、血管；齒線以上的動脈來自直腸上動脈，其靜脈回流于門靜脈，

齒線以下的動脈來自髂內動脈，其靜脈回流于下髂靜脈。 

3、淋巴；齒線上淋巴回流到內臟淋巴結群(向上匯入盆腔)；齒線以下

淋巴經腹股溝入體淋巴結群(向下匯入腹腔溝)。 



4、上皮；齒線以上為直腸黏膜，以柱狀上皮為主，齒線以下為肛管

上皮，以鱗狀上皮為主。齒狀線是肛門直腸病感染的主要門戶，約百

分之 85 的肛腸疾病都發源於此。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

治法； 

〈一〉、內治法；根據體質之不同將痔分為熱傷血絡、濕熱下注、氣

脫不攝、腸燥津虧…等多種，分別選用知柏地黃湯、槐花散、龍膽瀉

肝湯、補中益氣湯、消痔散、乙痔湯、止痛如神湯、四物消風湯、萆

解分清湯、斷紅腸湯丸…等治療。內治法若無效時須用外治法。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

〈二〉、外治法；   

外治法包括針灸、敷藥、消痔靈注射法〈適用於一、二期內痔〉、 

枯痔法，枯痔散外敷或枯痔釘插入、明礬液壓縮療法、外科切除。小

痔用橡皮圈套疊法、雷射氣化法。但中醫較常用且實用的方法為綁線

枯痔法、掛線法及灌藥法。 

肛腸疾病除了內痔、外痔、混合痔之外尚有； 

一、肛周膿腫；肛門直腸周圍間隙發生急慢性化膿感染而成的膿腫，

我國醫學屬癰疽範疇，稱為「坐馬癰」。本病多因過食肥甘厚味或恣

食辛辣醇酒等物，濕熱內生，流溢大腸，蘊阻於肛門，鬱而化毒，結

聚腫塊，潰破成癰。或因肛門損傷，外傷感染發炎化膿而致病，導致

經絡阻塞，氣血停滯而成。其感染病灶大都來自肛腺感染。內服黃連

解毒湯合五味消毒飲，或仙方活命飲加銀花、連翹、蒲公英，若濕熱

下注小便黃而淋瀝不暢者，選龍膽瀉肝湯加減。外治先切開引流再用

掛線療法。 

二、痔瘻；直腸、肛門的周圍受細菌感染，膿液由直腸流至肛門周圍，

此膿液流出後，其穴口杜塞而成管狀者稱為「痔瘻」，由肛開口之狀

態區分為全痔瘻與不全痔瘻，本病多由結核菌引起，部分由化膿菌或

梅毒引起，由化膿菌引起者，肛周會紅腫並有激痛，而結核菌引起者

較不痛。 外治用掛線療法。 

三、肛裂；本病是肛管齒狀線下皮膚破裂而引起的一腫梭形潰瘍。多

發于肛門後正中央位，大便時痛如刀割，便後滴血，肛門擴約肌持續

收縮，甚至痙攣。局部血液循環障礙，致使肛裂長期不癒。可外敷紫

雲膏或黃藥膏或百力環素，服止痛如神湯，若有排便問題應先調整腸

胃，腸胃好、消化好、大便順暢，自然不會擠壓肛門而破裂。 

四、直腸脫垂；是由氣血不足，中氣下陷的結果。在小兒是氣血未旺，



在老人是由於氣血衰退，或者分娩較多，久瀉久痢，久病體虛，長期

咳嗽等所造成。服補中益氣湯加減，大陸有人用外注消痔靈，我對此

症認為以西醫手術為主比較安全。 

五、肛門尖銳濕疣；本病是一種由病毒感染引起，發生在肛門部的贅

生物，外敷腐蝕膏除去，內服中草藥，並保持肛門清潔。 

六、直腸息肉；是直腸內良性腫瘤，由腺樣組織構成。有單發與多發。

中醫認為因濕熱下注大腸，氣機不利，經絡阻滯、瘀血濁氣凝集所致。

可用外治綁線注射明礬枯痔袪除。 

七、肛門濕疹；肛門皮膚搔癢流湯謂之，此症頑固難治，日久可有繼

發皮損，多見于中年以上男性。本病為濕熱下注郁于肛門皮膚所致，

或由於肛門局部的痔瘻、痔瘡、肛裂、肛竇炎等有黏液分泌物刺激，

或蟯蟲，陰虱等刺激均可發生。精神長期抑郁，情志不遂，以及外用

藥物，化纖衣褲等亦能招致本病。內服袪濕中藥，外膚黃藥膏，或百

利環素或自製之紫黃膏。 

八、肛竇炎。 

九、肛管直腸癌；在消化道惡性腫瘤中僅次於胃癌，中醫稱之為鎖肛

痔。發病原因尚未明確。中醫痔科少有處理，宜後送大醫院較妥。 

十、肛乳頭肥大；靜脈叢上的贅生物，由靜脈受擠循環不良或不潔所

引起。 

  痔瘡之保健； 

要預防痔瘡或其他的肛門疾病，平日的保健十分重要，飲食上，避免

刺激性食物，如煙、酒、辛辣、油膩及不易消化的食物，多吃水果、

蔬菜，維持胃腸消化功能正常，以保持大便的暢通，生活上，避免久

站、久坐、久蹲，忌束腰過緊，多做肛門縮放的運動，如廁時，應速

戰速決，便後避免用力擦拭肛門口，若已罹患肛門疾病，或發現有輕

微症狀發生，則應多行溫水坐浴，促進血液循環，舒暢患部，尤以便

後立刻施行 為有效，倘若症狀嚴重者，應立即就醫，方為正確之道。 



  以下介紹數圖以解釋痔之種類： 

第 1 張圖為 3 期內痔脫出併發出血，第 2 張圖為 3 期內痔脫出並發水

腫，第 3 張圖為肛乳頭肥大，第 4 張圖為混合痔。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以下第一圖為贅皮外痔，第二圖為肛門濕疹，第三圖為痔瘻，正在進

行掛線療法，第四圖為血栓性外痔。 

 贅皮外痔                      肛門濕疹            

        

 

 

       

血栓性外痔 

 

 

 

 

 



以下為臨床所見痔之型態： 

括約肌鬆弛之贅皮外痔左右兩圖皆是 

 

 

 

 

 

 

 

 

纖維化內痔脫出左右兩圖皆是 

 

 

 

 

 

 

 

左圖為內痔脫出合併出血，右圖脫出未出血 

 

 

 

 

 

 

 

 



茲舉綁線療法數例以為參考：                                            

〈一〉、施女士，住在三重市，患內痔脫出近 20 年，每大便時痔隨糞

便而出，並伴有血出，便後須用手推回，非常痛苦，106 年 5 月 13

日初診，即以以綁線法治療，很快的便痔回收肛內，也不再出血，近

十日愈。 

   

  

〈二〉、住在樹林的林先生，58 歲，患血管腫型外痔，也是 20 餘年，

每次稍運動則痔漏出，非常不便，正打算要手術時，後經夫人介紹來

此治療，106 年 5 月 3 日初診，當即要求以中醫方式治療，經綁線後

次日又去工作，後雖有小流血，再經消痔靈止血後十餘日愈。 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈三〉、林 X 冬先生，86 歲，住桃園市，106 年 3 月 4 日初診，由其



媳婦帶來，媳婦姓莊，她經常來針灸，知道我對痔瘡頗有研究，要我

幫她公公治療，她公公患的是三至四期的內痔脫出，每次大便都會漏

出，而且伴隨出血，困擾老先生二十餘年，這種型態的內痔屬於靜脈

腫型，呈脫肛樣翻出，治療上較為繁瑣，因此雖在綁線期間，也仍會

出血，經消痔靈治療法後漸漸痔血回收，終於在兩個星期後痊癒。其

所患痔如下： 

治療前                         綁線治療後    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈四〉、106 年 7 月 18 日住在文山區的盧女士，54 歲，所患的痔型屬

於肛乳頭肥大，此型之痔不會有血出，也不會痛，只是會隨大便而出，

便後肛門擦拭不易乾淨，痔還須用手推回，一拖即十餘年以上，生活

上造成不便，因此乘看胃腸病之便順便治療，這類型的痔痛很少，故

操作起來頗為順利，綁線一星期後複診時已脫落回收痊癒。 

 

 

 

 

 

 



 

 

痔瘡在診斷技巧上相當重要，不能只憑患者的主訴及問診而草率判 

斷，這樣思維易有偏差而形成誤治，作者認為實際進行肛診比切脈來

得確實，判斷為何種型態之痔瘡再對症治療這樣才不致於誤治，在未

進行肛診之時，參看上唇系帶的變化亦頗有參考價值，若上唇系帶有

小肉結，提示痔瘡信號，肉結在右側提示痔瘡在對應肛門右側，左側

對應左側，肉小結偏中上，提示痔核在肛門截石位如鐘錶四五點處，

正中靠下，提示痔核在肛門截石位十至十二點處，上唇系帶內贅發紅

腫，提示內痔正在發作，系帶上方紅腫，則提示外痔發作，若僅為白

色小結，則痔仍停留在慢性發炎狀態，以上僅為診斷之參考，當然若

能用肉眼檢查肛門更好，正確判斷病情後再決定治療的方法才是治療

本病之道。    土城區至善中醫診所 中醫師  宋文靖 改寫於 106 年

8 月 21 日 

 

 


