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139例粪便潜血阳性混合痔患者结肠镜检查结果
与中医证型的回顾性分析
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【摘要】目的 分析混合痔粪便潜血试验（FOBT）阳性患者的结肠镜检查结果和中医证型的关系。方法 收集首都医

科大学附属北京中医医院肛肠科自 2016年 5月—2019年 5月 1 154例住院行手术治疗的混合痔Ⅲ-Ⅳ期患者，发现 139例
FOBT阳性，回顾性分析139例患者的辨证分型和结肠镜检查结果。结果 139例FOBT阳性患者中，结肠镜下发现异常病变

82例（58. 99%），其中结直肠息肉 38例，结直肠占位性病变 19例，结直肠炎 9例，结肠憩室 7例，结直肠黑变病 6例，直

肠溃疡、结肠脂肪瘤、溃疡性结肠炎各 1例；结合病理结果，发现 139例患者中结直肠良性肿瘤 22例（15. 83%）、结直肠

恶性肿瘤 19例 （13. 67%）。中医证型：湿热下注型 71例 （51. 08%）、气滞血瘀型 46例 （33. 09%） 及脾虚气陷型 22例
（15. 83%）。湿热下注型患者多结肠正常，为 50例 （70. 42%）；气滞血瘀型患者以结直肠良性肿瘤居多，为 19例

（41. 30%）；脾虚气陷型患者以结直肠息肉、结肠黑变病居多，均为 5例（22. 73%）。结论 湿热下注型 FOBT阳性混合痔

患者临床最多见，且结肠镜检查中往往易发现肠道炎症性疾病；气滞血瘀型FOBT阳性混合痔患者最易发现结直肠良恶性

肿瘤；而脾虚气陷型FOBT阳性混合痔患者因疾病日久，累及脾胃，以致多有不同程度的便秘病史。因此，对于FOBT阳性

的混合痔患者，结肠镜下发现的结直肠器质性病变与其中医辨证分型存在一定的内在联系，有待进一步研究和挖掘。
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混合痔属中医学“痔”的范畴，其发病多与

风、湿、瘀及气虚有关，加之脏腑本虚，风燥湿热

下迫，瘀阻魄门，瘀血浊气结滞不散，筋脉横结，

导致脏腑功能失调所致。其主要症状为便血、脱

出、疼痛等，而便血为最常见的症状。混合痔的治

疗主要包括保守治疗和非保守治疗，对于Ⅰ-Ⅱ期混

合痔患者，通常给予合理饮食、缓泻剂以及联合

局部外用药物等保守治疗，而Ⅲ-Ⅳ期混合痔患者

采用保守治疗效果不佳，一般需行手术治疗。混

合痔术前一般只进行常规的术前检查，通常不会

完善结肠镜检查。但是由于消化道炎症、消化道

溃疡、良性息肉、恶性肿瘤等均可能引起便血，

因此手术前对混合痔便血患者进行肠道肿瘤及炎

性肠病等相关肠道疾病的排除十分必要［1］。通过

粪便潜血试验 （facal occult blood test ，FOBT） 检

查可以对结直肠病变进行简单筛查，FOBT阳性是

行结肠镜检查的指征［2］。结肠镜检查是诊断大肠

黏膜病变的最佳方法，尤其在大肠癌普查中常作

为评价各种初筛检查效果的“金标准”［3］，对结直

肠良恶性疾病的早发现、早诊断具有重要意义。

FOBT阳性混合痔患者出现结直肠器质性病变的几

率很高，但是该类患者结肠镜检查结果与中医证

型之间是否存在联系尚无相关研究。本研究通过

回顾分析临床资料，以期寻找两者之间的联系，

为进一步指导临床决策提供客观依据。

1 临床资料

1. 1 一般资料

选取 2016年 5月—2019年 5月期间，收入首都

医科大学附属北京中医医院肛肠科病房需行手术治

疗的混合痔患者 1 154例，入院后完善便常规+潜
血，选取其中FOBT阳性患者139例。其中男80例，

女59例，年龄24～80岁，平均（48. 3±14. 7）岁。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断：参照《痔临床诊治指南》［4］制
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定。Ⅲ-Ⅳ期混合痔：可有便血，排便或久站及咳

嗽、劳累、负重时有痔脱出，需用手还纳或还纳

后易脱出。

1. 2. 2 中医辨证：参照《中医肛肠科常见病诊疗

指南》［5］制定。①风伤肠络证：大便滴血、射血或

带血，血色鲜红，大便干结，肛门瘙痒，口干咽

燥，舌红、苔黄，脉浮数。②湿热下注证：便血

色鲜红，量较多，肛门肿物外脱、肿胀、灼热疼

痛，便干或溏，小便短赤，舌质红，苔黄腻，脉

浮数。③气滞血瘀证：肿物脱出肛外、伴水肿，

内有血栓形成，或有嵌顿，表面紫暗、糜烂、渗

液，疼痛剧烈，触痛明显，肛管紧缩。大便秘结，

小便不利。舌质紫暗或有瘀斑，脉弦或涩。④脾

虚气陷证：肿物脱出肛外，不易复位，肛门坠胀，

排便乏力，便血色淡。面色少华，头晕神疲，食

少乏力，少气懒言，舌淡胖，苔薄白，脉细弱。

1. 3 纳入标准

符合Ⅲ-Ⅳ期混合痔临床表现及体征，且FOBT
阳性患者。

1. 4 排除标准

严重结肠狭窄或梗阻性肿瘤；吞咽困难；已

知或怀疑肠梗阻或穿孔；严重慢性肾衰竭；严重

充血性心力衰竭；电解质紊乱；精神病患者。

2 方法

2. 1 研究方法

对FOBT阳性混合痔患者行电子结肠镜（上海

澳华光电内窥镜有限公司，批准文号：国械注准

20153222032） 检查，检查前晚晚餐后给予 3袋复

方聚乙二醇电解质散（Ⅲ）（首都医科大学附属北

京中医医院，国药准字H20140560）行肠道准备，

检查当天早上 5：00-7：00继予患者 1袋复方聚乙

二醇电解质散，7点前服完。待肠道清洁后于胃肠

镜室行电子结肠镜检查。对 139例患者进行辨证分

型，分析证型与结肠镜检查结果之间的关系。

2. 2 统计学方法

运用 SPSS 20. 0软件对数据进行分析。符合正

态分布的计量资料采用均数±标准差（
-x±s）表示；

计数资料以例数（%）表示。

3 结果

3. 1 结肠镜检查结果

139例 FOBT阳性混合痔患者结肠镜检查正常

57例 （41. 01%），镜下发现结直肠病变患者 82例
（58. 99%）。82例患者镜下诊断良性疾病患者 63例
（76. 83%），包括结直肠息肉 16例、结直肠良性肿

瘤 22例、结直肠炎 9例、结肠憩室 7例、结直肠黑

变病 6例、直肠溃疡 1例、结肠脂肪瘤 1例、溃疡

性结肠炎 1例。63例良性疾病患者中，除结肠憩

室、结肠黑变病及结肠脂肪瘤未行进一步病理检

查，其余 49例需进一步完善病理结果，病理结果

提示：管状腺瘤 18例、管状绒毛状腺瘤 4例、炎

性息肉样增生 15例、纤维上皮息肉 1例、溃疡性

结肠炎 1例、结直肠黏膜慢性炎症 9例、直肠黏膜

慢 性 活 动 性 炎 局 灶 出 血 和 糜 烂 1 例 。 19 例

（13. 67%）结直肠占位患者病理结果提示均为结直

肠腺癌，其中直肠腺癌 10例、乙状结肠腺癌 6例、

直乙交界腺癌2例、降结肠腺癌1例。

3. 2 中医证型分布情况

对 139例 FOBT阳性混合痔患者进行辨证，其

中湿热下注型 71例（51. 08%）、气滞血瘀型 46例
（33. 09%）、脾虚气陷型 22例（15. 83%）。不同中

医证型混合痔患者结肠镜结果分布情况，见表 1。
可见湿热下注型患者结肠正常者最多，为 50例
（70. 42%）；气滞血瘀型患者以结直肠良性肿瘤居

多，为 19例 （41. 30%）；脾虚气陷型患者以结直

肠息肉、结肠黑变病居多，均为5例（22. 73%）。

4 讨论

FOBT和结肠镜检查是筛查结直肠疾病的两种

最主要的方法［6］。FOBT常在临床中作为混合痔与

其他各种原因引起的直肠出血疾病鉴别的辅助检

查之一［7］。我科 1 154例混合痔患者中 FOBT阳性

者仅占 12. 05%，表明混合痔伴便血患者，FOBT
往往呈阴性。FOBT阳性混合痔患者结肠镜检查结

果发现，结肠镜下异常病变的患者占总肠镜检查

人数的 58. 99%，恶性肿瘤占总肠镜检查人数的

13. 67%，提示肛肠科医生应注重对 FOBT阳性混

合痔患者行结肠镜检查以除外结直肠病变，同时

表1 不同中医证型混合痔患者结肠镜结果分布情况（例）

结直肠病变

结直肠正常

溃疡性结肠炎

慢性结直肠炎

结直肠良性肿瘤

结直肠恶性肿瘤

结肠黑变病

结肠憩室

直肠溃疡

结肠脂肪瘤

总计

湿热下注证

50
1
8
3
4
1
3
1
0
71

气滞血瘀证

3
0
0
29
12
0
1
0
1
46

脾虚气陷证

4
0
1
6
3
5
3
0
0
22

总计

57
1
9
38
19
6
7
1
1

139
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在临床管理中也应注意排除上消化道病变的可能，

尤其在问诊中注重对患者既往消化道病史及用药

史的了解。本研究中发现结直肠良性肿瘤 22例
（15. 83%），19例结直肠恶性肿瘤患者，8例于笔者

所在科室行直肠癌根治术，术后预后良好，其余患

者因个人原因于肿瘤医院等行进一步治疗，病例脱

落。回顾本组恶性肿瘤患者的结肠镜结果发现以直

肠恶性肿瘤10例（7. 19%）最多见，结肠黑变病检

出率为 4. 5%。虽然结肠黑变病本身无特殊、典型

的临床症状，其诊断主要通过电子结肠镜镜下表现

和肠黏膜组织病理确诊，但目前结肠黑变病与结直

肠息肉及结直肠癌之间的关系仍存在争议，可作为

临床工作者进一步观察研究的方向。

古代医家将混合痔常见的发病因素归为风、

燥、湿、热、气虚、血虚、血瘀等，现代中医在此

基础上，结合混合痔疾病进展变化规律，提出多与

风、湿、瘀及气虚有关，并将其分为风伤肠络型、

湿热下注型、气滞血瘀型及脾虚气陷型。风伤肠络

型为混合痔疾病初期，患者临床表现以便血为主，

多为Ⅰ-Ⅱ期混合痔患者，在门诊患者中常见，而本

研究均为住院手术患者，故无该证型患者纳入。本

结果显示湿热下注型占全部病例的 51. 08%，为临

床Ⅲ-Ⅳ期混合痔住院手术患者最主要的证型，提示

混合痔因湿热而发病最多见［8］。本研究显示因

FOBT阳性行结肠镜检查的混合痔患者中，湿热下

注型中结肠正常患者50例，为3种证型患者中检出

比例最多，此型患者多处于混合痔进展期，湿与热

结，下注肛门，热盛则迫血妄行，血行外溢而便

血，急则呈喷射状，湿热下注大肠，气机不畅，经

络阻滞，则肛内有块状物脱出。此型患者表现为以

便血、脱出为主的实症，因便血量大，更容易对

FOBT检查结果造成影响。气滞血瘀型中结直肠良

性肿瘤 19例 （13. 67%） 及结直肠恶性肿瘤 12例
（8. 63%），均为 3种证型中的检出比例最高，此型

患者多处于为混合痔中期，气滞血瘀长期蕴聚不

散，而逐渐形成肿块。故气滞血瘀型FOBT阳性混

合痔患者，尤其应行结肠镜检查，以早期筛查结直

肠良恶性肿瘤。脾虚气陷型中结肠黑变病 5例

（3. 6%），在 3种证型中的检出比例最高，追问病

史，5例患者均有多年便秘病史，且存在不规律服

用蒽醌类泻药病史。此型患者多处于混合痔后期，

久病体弱，脾胃受损，升提无力，致使脾虚气陷，

气虚下陷，固摄失调，气虚则血虚，病性由实转

虚，气血运行不畅，以致肠道功能失调而大便难。

综上所述，湿热下注型FOBT阳性混合痔患者

临床最多见，且结肠镜检查中往往易发现肠道炎症

性疾病；气滞血瘀型FOBT阳性混合痔患者最易发

现结直肠良恶性肿瘤；脾虚气陷型FOBT阳性混合

痔患者因疾病日久，累及脾胃，以致多有不同程度

的便秘病史。因此，临床面对FOBT阳性混合痔患

者，首先肛肠科医生应重视进一步完善结肠镜检

查，以早期发现结直肠病器质性病变。其次，对于

结直肠疾病，中医证型和器质性病变可能存在一定

的联系，结合患者症状，可对其病变做出预测，以

指导临床诊疗。但本研究受限于临床病例样本量

小，结论存在一定的偏倚，有待进一步通过大样本

量的研究去验证，为结直肠疾病的诊治提供参考。
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