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#摘要$

!

目的
!

探讨混合痔发病的危险因素!为制订混合痔的一级预防措施提供科学依据&方法
!

将
'#!$

年
)

月至
'#!)

年
'

月就诊于成都中医药大学附属医院肛肠科确诊为混合痔的
2(!

例患者作为病例组!按
!n!

配比选择同期就诊于该院的非痔

病人群
2(!

例作为对照!通过面对面的调查形式进行问卷调查!内容包括职业因素%生活方式%排便因素%疾病史%生育史%家族史

以及混合痔健康知识情况等&采用
;0;;'#"#

软件进行单因素分析&结果
!

文化程度"

!

'

`!$"(2!

$%工作姿势"

!

'

`!,"#+,

$%单

一工作姿势持续时间长"

F= 2̀"2($

$%饮酒史"

F= 2̀"')1

$%吸烟史"

F= !̀",$'

$%较多辛辣食物摄入"

F=`'"(#1

$%较少体育锻

炼"

F= !̀"$''

$%排便姿势"

F=`!"+$#

$%排便时间"

!

'

`+"$!)

$%排便频率"

!

'

`,"(#$

$%大便形状"

!

'

`,"##(

$%肥胖"

F=`

!")!,

$%生育史"

F= '̀"'!!

$%一级亲属有痔病史"

F= !̀"+)2

$均与混合痔发病有关#肛裂%肛门瘙痒症病史与混合痔关联强度
F=

值分别为
#"$)(

%

'"+!(

#饮茶%肛周脓肿或肛瘘病史与混合痔发病无关&结论
!

混合痔的发病是职业因素%生活方式%排便习惯%

生育史等多种因素长期反复共同作用的结果&肛裂%肛门瘙痒症与混合痔存在密切联系!混合痔的发病可能还与遗传因素有关&

#关键词$

!

混合痔#危险因素#

!n!

匹配#病例对照研究
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痔病是肛肠科最常见的疾病!男女老幼皆可发病!其中以

成年人居多!随着年龄的增长!痔病的发病率也会逐步增高"

目前痔病的发病机制还存在不同观点!现多认为主要是与解剖

因素'饮食因素'遗传因素'妊娠与分娩以及职业'年龄等密切

相关(

!

)

"本研究拟通过病例对照研究!深入分析混合痔人群与

非痔病人群在职业因素'饮食习惯'排便因素'生活方式等方面

的差异性!探讨影响混合痔发生的相关危险因素!以期在现有

痔病的认识基础上!为痔病一级预防措施的制订提供科学依

据"现将结果报道如下"

B

!

资料与方法

B"B

!

一般资料
!

将
'#!$

年
)

月至
'#!)

年
'

月在成都中医药

大学附属医院+四川省中医院肛肠科就诊的
2(!

例混合痔患者

作为病例组"对照组按照
!n!

配对病例对照研究的设计方

法!以性别相同'年龄相差
$

岁以内$

c$

岁%进行个体匹配!从

同期到该院就诊的他科患者'体检及健康人群中选择
2(!

例非

痔病人群作为对照组"诊断标准参照美国结直肠外科医师协

2$$(

重庆医学
'#!+

年
!!

月第
()

卷第
2'

期

"

基金项目#国家自然科学基金面上项目$

,!2+2)((

%*四川省干部保健科研课题项目$川干研
'#!$*$#'

%*四川省中医药管理局项目

$

'#!)U#+$

%"

!

作者简介%杜勇军$

!1,'b

%!主治中医师!硕士!主要从事中医药防治肛肠疾病的临床与实验研究"

!

&

!

通信作者!

V*&6<?

#

($(())')(

'aa

"%D&

"



会
'#!#

年修订的,痔诊断和治疗指南-

(

'

)中的有关标准制订!

所有研究对象均要求年龄大于或等于
!,

岁*同时按照相应的

纳入标准和排除标准选择研究对象!其中病例组以新发病例作

为首选!多次就诊患者仅纳入一次*对照组中对曾行手术治愈

的痔病患者进行严格的排除"

B"C

!

研究方法
!

查阅国内外相关文献资料!结合现有对痔病

发病因素的研究共识!参照有关痔病危险因素研究的相关内

容(

2*$

)

!制订出混合痔危险因素调查问卷"在签署知情同意书

后!由经过培训的研究者对研究对象进行面对面的问卷调查"

内容包括一般情况$年龄'性别'民族'文化程度'体质量'居住

地等%'职业因素$职业类别'工作性质'工作姿势'工作强度与

时间等%'生活方式$饮酒史'吸烟史'饮茶'进食蔬菜水果与辛

辣食物频率'运动方式'锻炼频率等%'排便因素$排便姿势'排

便时间'排便频率'大便形状等%'疾病史'生育史'家族史以及

混合痔健康知识情况等"研究对象完成问卷内容后!由研究者

统一记录并回收调查问卷"对调查问卷的评估采用
R6

II

6

一

致性检验方法!

R

值的判定标准参考
W67F<>

等(

)

)提出的标准

结果显示"

B"D

!

样本量确定
!

参照苏中华等(

+

)关于中国普通人群饮酒状

况调查的文献!计算出饮酒在对照组中的暴露率约为
!

#

`

!'"(3

!预估相对危险度
==`'"#

!设
#

` #"#$

$双侧%!

"

`

#"!#

*根据病例对照研究
!n!

配对设计的样本量计算公式(

,

)

!

即
.

)

;

+$

9#M!

j

9!M#

%!

;`

(

E

#

+

'jE

"

9

$

!b

9槡 %)

'

+$

9

b!

+

'

%

'

!

9

`F=

+$

!jF=

%

)

==

+$

!j==

%!

9!

`

9#

==

+(

!j

9#

$

==b!

%)!其中
M!

`!b

9!

!

M#

`!b

9#

*

E

#

`!71)

!

E

"

`!7',

"

计算得
& 1̀#

!代入公式最后得出本研究需要的总对子数
S

)

2!#

"考虑研究中可能的病例剔除!并依照经济'有效的设计原

则!所以再增加
!#3

的样本量!故最后拟定本次的研究对象为

2(!

对$

),'

例%!其中病例组和对照组各
2(!

例"

B"E

!

统计学处理
!

本研究的资料数据采用
;0;;'#"#

软件进

行统计分析"病例组与对照组的数据主要以四格表的形式整

理汇总!危险因素的计数资料采用
S%]@&69

检验或行
f

列表

的
!

' 检验!对有统计学意义$

!

#

#"#$

%的资料再计算比值比

$

F=

%及
F=

的
1$3#P

"两组年龄用
HcC

表示!经分析符合正

态分布后再使用两独立样本
:

检验进行基线均衡性的比较"所

有
!

值均表示为双侧概率!以
!

#

#"#$

为差异有统计学意义"

C

!

结
!!

果

C"B

!

两组基本资料比较
!

本次调查研究共收回问卷
2(!

对

$

),'

份%!通过对原始问卷的质量评估和整理核对!最后得到

符合本研究的有效问卷
2'+

对$

)$(

份%"

2'+

对研究对象中男

!(2

对!占
(2"+3

$

!(2

+

2'+

%*女
!,(

对!占
$)"23

$

!,(

+

2'+

%*

调查对象的男女性别比约为
!"##n!"'1

"

2'+

例病例组患者

中!年龄为
!,

!

+1

岁!其中男性平均年龄$

(,"'(c!'"2$

%岁!

女性平均年龄$

('"!$c!$"#(

%岁"

2'+

例对照组人群中!年龄

为
!,

!

+$

岁!其中男性平均年龄$

(,"#,c!'"+!

%岁!女性平均

年龄$

('"'1c!(")+

%岁"经独立样本
:

检验!结果显示两组人

群性别'年龄的差异均无统计学意义$

:

男
`#"!!2

'

!`#"1!

!

:

女
#̀"#,,

'

! #̀"12

%"对调查问卷的评估采用
R6

II

6

一致性

检验方法!结果显示#复查主要因素的
R6

II

6

值在
#"$+

!

!"##

!且
!

#

#"#$

!提示调查问卷的一致性较好!说明问卷可较

为准确地反映调查对象的真实情况"

C"C

!

混合痔相关危险因素的单因素分析
!

由表
!

'

'

可知!文

化程度$

!

'

!̀$"(2!

%'工作姿势$

!

'

`!,"#+,

%'单一工作姿势

持续时间长$

F= 2̀"2($

%'饮酒史$

F= 2̀"')1

%'吸烟史$

F=`

!",$'

%'较多辛辣食物摄入$

F=`'"(#1

%'较少体育锻炼

$

F= !̀"$''

%'排便姿势$

F= !̀"+$#

%'排便时间$

!

'

+̀"$!)

%'

排便频率$

!

'

`,"(#$

%'大便形状$

!

'

`,"##(

%'肥胖$

F=`

!")!,

%'生育史$

F=`'"'!!

%'一级亲属有痔病史$

F=`

!"+)2

%均与混合痔发病有关*肛裂'肛门瘙痒症病史与混合痔

关联强度
F=

值分别为
#"$)(

'

'"+!(

*而两组的进食蔬菜水果

频率的差异无统计学意义$

!

$

#"#$

%!饮茶'肛周脓肿或肛瘘

病史与混合痔发病无明显关联"

表
!

!!

混合痔危险因素的单因素分析&

&

'

危险因素
病例组

$

& 2̀'+

%

对照组

$

& 2̀'+

%

!

'

!

文化程度
!$"(2! #"###

!

大专及以上
,( !'+

!

高中或中专
!2# !''

!

初中及以下
!!2 +,

工作姿势
!,"#+, #"###

!

多姿势职业
+2 !''

!

站姿职业
!!1 ,1

!

坐姿职业
!2$ !!)

蔬菜水果$次+周%

("#), #"!2!

!'

+ $+ 21

!

,

!

!2 ,+ ,1

!(

!( !,2 !11

排便时间$

&<7

%

+"$!) #"#'2

!'

$ !2+ !+'

!

)

!

!$ !'! 11

!$

!$ )1 $)

排便频率$次+周%

,"(#$ #"#!$

!#

2 )$ ('

!

2

!

!2 !+( '#+

!(

!( ,, +,

大便形状
,"##( #"#!,

!

香蕉状和膏状
!(+ !,2

!

颗粒和硬块状
+( $+

!

泥状和水状
!#) ,+

表
'

!!

危险因素与混合痔发病的关系

危险因素
!

'

! F= 1$3#P

单一工作姿势持续时间

大于或等于
(5

2)")1, #"### 2"2($ '"')

!

("1(

饮酒史
2!"2)# #"### 2"')1 '"!)

!

("1$

吸烟史
)",+# #"#!' !",$' !"!+

!

'"1(

经常摄入辛辣食物
'$")'+ #"### '"(#1 !"+!

!

2"21

较少体育锻炼
+"((, #"##, !"$'' !"!2

!

'"#)

坐式排便
!!"($$ #"##! !"+$# !"'+

!

'"('

肛裂病史
("+2, #"#(# #"$)( #"2(

!

#"1(

肛门瘙痒症病史
!!"#++ #"##! '"+!( !"$!

!

("1,

肥胖
("1$$ #"#22 !")!, !"#)

!

'"(+

生育史
,")+' #"##( '"'!! !"2#

!

2"+$

一级亲属有痔病史
!'"('2 #"##! !"+)2 !"'1

!

'"('

饮茶史
'"$!# #"!2+ b b

肛周脓肿或肛瘘病史
2"$), #"#+$ b b

!!

b

#表示无数据

D

!

讨
!!

论

!!

混合痔是肛肠科常见病'多发病"现代医学多认为盆底动

力学改变'

-9@<AK

肌退行性变和肛垫内动静脉吻合调节障碍!

可导致肛垫肥大或脱垂形成痔(

1

)

"目前肛垫下移学说被大多

数专家学者所认可!但痔病的病因病理结论仍停留在学说解释

层面!痔病的病因及发病机制目前尚无完整统一的病理生理学

解释依据"本研究应用
!n!

病例对照研究方法!通过对混合

痔发病相关危险因素的多角度分析研究!探讨了包括一般情

($$(

重庆医学
'#!+

年
!!

月第
()

卷第
2'

期



况'职业因素'生活方式'排便因素'疾病史'生育史'家族史等

与混合痔发病的联系!对预防混合痔的发生具有重要意义"

本研究调查发现!混合痔的发病与工作姿势'单一工作姿

势持续时间'饮酒史'吸烟史'辛辣食物摄入史'体育锻炼'排便

姿势'排便时间'大便形状'肥胖'生育史有关!其中职业因素

$坐姿职业'站姿职业'单一工作姿势持续时间长%'生活方式

$长期饮酒'长期吸烟'过多摄入辛辣食物'较少体育锻炼%'排

便因素$坐式排便'排便时间长'大便干燥%'肥胖'生育史可能

是混合痔发病的危险因素"明代医家陈实功在所著的,外科正

宗-中有/夫痔者!乃素积湿热!过食炙
!

*或因久坐而血脉不

行!又因七情而过伤生冷!22!以致浊气瘀血流注肛门!俱能

发痔"0的论述!其认为长时间静坐的姿势导致血脉运行不畅是

痔病发病的原因之一"现代研究也表明肛门直肠部静脉没有

静脉瓣!容易导致肛门局部血液回流受阻!造成静脉丛扩

张(

!#

)

"传统中医认为嗜食烟酒'辛辣容易内生湿热!而湿热之

邪常常下注而致病*又因肺为娇脏!吸烟可导致肺功能下降!损

害肺脏!而肺与大肠相表里!长时间吸烟可引起大肠之病"于

海泉等(

!!

)通过对
2###

例肛肠患者临床资料的整理分析!结果

发现饮酒'嗜食辛辣等习惯可使痔病的发生危险性增加"日本

学者
;6N6N<Q696

等(

!'

)通过对
)

个健康志愿者进行排粪造影检

查!结果发现研究对象排便姿势从坐位改变到蹲位!同一状态

下肛管直肠角会增大约
')q

*坐位排便时由于肛周肌肉牵拉直

肠的作用!使得排便更加费力!由此则增大了发生肛裂等疾病

的风险"排便时肛门处于相对较低的位置!长时间处于低位则

会影响肛门周围静脉的血液回流!长期反复的刺激痔病发生的

危险性就增加了"痔病患者常有便秘和肛管静息压升高的表

现!长期反复的大便过干或偏稀很容易导致肛垫组织发生病理

性改变!有研究发现痔病患者的痔组织中有弹性纤维含量明显

减少'

-9@<AK

肌的弹性纤维退行性改变以及痔表面黏膜损伤的

发生(

!2

)

"孕产妇是痔病的高发人群!目前多认为孕期增大的

子宫可压迫引起痔静脉淤血和排便困难!也有学者认为痔病的

发生与孕产期特殊的激素水平有关(

!(

)

"

摄入蔬菜水果'蹲式排便及体育锻炼可能是混合痔的保护

因素"新鲜的蔬菜水果含大量膳食纤维'维生素与矿物质等!

新鲜瓜果蔬菜不仅可以延缓衰老!还可减少消化道肿瘤的发

生"纤维素可促进肠道蠕动!减少便秘的发生"虽本研究结果

发现痔病人群与非痔病人群进食蔬菜水果频率的差异无统计

学意义!可能是纳入的蔬菜水果检验指标尚不能引起大便情况

的改变所导致的"国外学者
;@&<5

等(

!$

)研究报道认为增加膳

食纤维的摄入对痔疮与便秘的预防和管理都有积极作用"所以

较多地摄入蔬菜水果可能是保护因子"蹲式排便因其可明显增

大肛直角!减小排便阻力!缩短排便时间!可能是混合制的保护

因素"体育锻炼不仅能促进肠蠕动'减少静脉淤血!有的还能锻

炼盆底肌肉群的张力!从而有效延缓会阴体肌肉的退化与松弛"

肛裂'肛门瘙痒症与混合痔存在密切联系!混合痔的发病

可能还与遗传因素有关"现代医学认为肛裂其本质是缺血性

溃疡!主要是由于/高管压'低血流0的病理机制所引起的疾病!

本研究发现肛裂病史与混合痔的关联强度
F=

值为
#"$)(

!

1$3#P

为$

#"2(

!

#"1(

%!说明有肛裂病史与混合痔发病存在

负相关关系"此结果可能与二者的发病机制有关"痔是由于

肛垫的病理性肥大或脱垂而产生的!可认为是一种退行性病

变!部分患者是由于肛门相对松弛而发病的*肛裂是由各种原

因导致的肛门相对偏小'偏紧而发生的疾病"二者发病机制有

一松一紧之别!所以本研究结果发现痔病人群中有肛裂病史的

调查对象比非痔病人群中少"但是临床中又能见到混合痔合

并有肛裂的患者!这可能与二者共同相关因素便秘有关"便秘

常是引起肛裂的初始原因!而肛裂又会引起便秘!二者常互为

因果*便秘是混合痔的危险因素之一!大便干燥又可加重和诱

发痔病"此外!本研究对照组与病例组中有肛裂病史的人群比

率明显高于肛裂的发病率!可能与部分调查对象是肛肠科就诊

的患者有关*本研究中有肛周脓肿'肛瘘和肛门瘙痒症病史的人

群比率明显高于发病率应该也是由于此原因造成的"因此!在

治疗混合痔合并有肛裂时应特别重视询问患者大便情况"若为

便秘患者!则软化大便的治疗将给患者带来更多的临床获益"

综上所述!混合痔是由多种因素长期反复共同作用而引起

的一种疾病"危险因素可分为内因与外因两类!内因是由人的

固有行为'解剖因素等所决定的!外因则是由于人的不良习惯'

有害行为'疾病等引起的"在痔病预防工作中!内因的作用难

以避免!可通过减少外因的伤害来预防痔病"日常生活中良好

的生活习惯与健康的生活方式可有效减少痔病的发病"普通

人群应保持良好的饮食'排便习惯!生活中少静坐'多运动!工

作中避免长时间的单一工作姿势!适度饮酒'远离吸烟!女性还

应特别注意孕期保健等"
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