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［摘要摘要］ 目的 基于布里斯托大便性状分型探讨大便性状对痔病患者的影响。方法 2021年 11月至 2022年 11月期间在 6家医院进
行横断面调查，调查内容包括一般情况调查表、布里斯托大便性状分型量表、痔病症状自拟问卷、PATE评分、Giordano痔病症状
严重程度评分、中文版痔病和肛裂患者生命质量量表、简明健康状况调查问卷的躯体疼痛维度。基于布里斯托大便性状分型根据
大便性状将患者分为硬便组（n＝103）、正常大便组（n＝446）和稀便组（n＝53），探讨大便性状对痔病患者的影响。结果 硬便
组、正常大便组和稀便组的肛门疼痛和污裤发作频率评分，肛周瘙痒、肛周潮湿感和污裤强度评分，PATE评分，中文版痔病和
肛裂患者生命质量量表排粪维度得分，简明健康状况调查问卷的躯体疼痛维度得分比较差异有统计学意义（P＜0.05）。进一步
两两比较结果显示，硬便组的肛门疼痛发作频率评分、PATE评分、中文版痔病和肛裂患者生命质量量表排粪维度得分较正常大
便组和稀便组的高，稀便组的污裤发作频率和强度评分较硬便组、正常大便组的高，稀便组的肛周瘙痒强度评分较硬便组的高，
硬便组的简明健康状况调查问卷的躯体疼痛维度得分较正常大便组和稀便组的低，差异有统计学意义（P＜0.017）。结论 大便
越干硬，痔病患者肛门疼痛发作越频繁，排粪感受更差；大便越稀薄，痔病患者污裤发作频率越频繁，污裤和肛周瘙痒强度更
严重。
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［AbstractAbstract］ ObjectivesObjectives  To explore the effect of stool form on patients with hemorrhoids based on the Bristol stool form scale. MethodsMethods  A cross-sectional survey was conducted from November 2021 to November 2022 in six hospitals. The survey included the general situation questionnaire, the Bristol stool form scale, a self-designed hemorrhoids symptom questionnaire, PATE score, Giordano severity of hemorrhoidal symptom questionnaire score, Chinese version of HEMO-FISS-QoL questionnaire, and body pain dimension of the short from-36 health survey. Patients were divided into the hard 
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痔病是常见的肛肠疾病，在其发生、发展和治疗

过程中，排粪一直是需要予以密切关注的重点问题。

早期有研究[1-2]认为便秘与痔病的发生无关，然而目前

大部分研究[3-7]认为便秘与痔病的发生关系密切。大便

干硬是便秘的主要症状之一，有研究[4,8]显示大便干硬

是痔病发生的独立危险因素之一。这些研究阐明了大

便性状与痔病之间存在一定的关系。有研究[9-10]证实

口服纤维素改善大便性状能够有效缓解痔病的症状，

在临床实际工作中也会经常建议痔病患者改善大便性

状以缓解痔病症状。但是，迄今为止，大便性状对痔

病症状和严重程度影响的研究较为少见，笔者仅检索

到一项研究[7]显示大便干硬会使痔病症状出现得更为

频繁，但缺乏更为详实的研究。本研究基于布里斯托

大便性状分型 （Bristol stool form scale，BSFS），探

讨大便性状对痔病症状和严重程度的影响，为临床治

疗提供参考依据。

11  对象与方法对象与方法

11..11  研究对象研究对象
2021年 11月至 2022年 11月期间，在北京中医药

大学东直门医院、山西省太原中医医院、云南中医药

大学第三附属医院、北京市肛肠医院（北京市二龙路

医院）、中国科学技术大学附属第一医院、广东医科

大学附属东莞第一医院这 6家医院的肛肠科同时对门

诊就诊或者住院待手术治疗的痔病患者开展问卷调

查。受调查者为混合痔、内痔或者外痔患者。

纳入标准：（1）年龄在 18~75岁之间；（2）生活

能够自理，同意参与本研究，可以阅读问卷并自行填

写。排除标准：（1） 肛裂；（2） 肛周感染性疾病；

（3）肛周病毒传染性疾病；（4）炎症性肠病；（5）严

重器质性疾病；（6） 各系统恶性肿瘤；（7） 精神疾

病；（8）严重过敏性疾病。本研究已经获得北京中医

药大学东直门医院伦理委员会的批准 （伦理批号：

2021DZMEC 114 0202）。

11..22  研究工具研究工具
（1）一般情况调查表：包括受调查者人口学和疾

病特征。

（2） BSFS 量表：BSFS 量表是应用最广泛的大便

性状分型量表，从硬便至水样便共 7 型，分别记为

1~7 分。其分型标准[10]：1型为大便坚硬呈球状；2型

为大便像香肠样，表面凹凸不平；3型为大便像香肠

样，表面有裂痕；4型大便柔软，表面光滑，像香肠或

蛇一样；5型为大便呈柔软块状，断边光滑；6型为糊

状大便；7型为水样大便，无固体块。将BSFS 3~5型

定义为正常大便，BSFS 1~2型定义为硬便，BSFS 6~7
型定义为稀便[10-13]。

（3） 痔病症状自拟问卷：测量痔病常见症状痔

核脱出、便血、肛门疼痛、肛周瘙痒、肛周潮湿感、

内裤被粪便沾污 （污裤） 的发作频率和强度。采用

Likert 5 级评分法测量症状的发作频率，分为①根本

没有；②一年至少出现一次，但不是每个月均出现

（＜1次/个月，≥ 1次/年）；③每个月都出现，但不是每

周都有（＜1次/周，≥ 1次/个月）；④每周都会出现，

但不是每天都有（1~6 次/周）；⑤每天（或每次排粪

时） 都会出现 （≥ 1 次/d），分别记为 1~5 分。采用

Likert 5 级评分法分别测量上述症状的强度，分为没

有、很轻、中等、严重、非常严重，分别记为1~5分。

同时评估痔核脱出的范围和大小、痔核脱出还纳方式、

便血形式和便血量。痔核脱出还纳方式的评分梯度设

置为①没有痔核脱出；②便后立刻自行还纳回肛门内；

stool group (n＝103), the normal stool group (n＝446), and the loose stool group (n＝53) according to stool form, and the effect of stool form on patients with hemorrhoids was investigated. Results Results  There were statistically significant differ‐ences in the anal pain attack frequency scores, dirty pants attack frequency scores, perianal pruritus intensity scores, perianal moisture intensity scores, dirty pants intensity scores, PATE scores, defecation dimension scores of the Chinese version of HEMO-FISS-QoL questionnaire, and body pain dimension scores of the short from-36 health survey among the three groups (P＜0.05). Further pair-to-pair comparison showed that the anal pain attack frequency scores, PATE scores, and defecation dimension scores of the Chinese version of HEMO-FISS-QoL questionnaire in the hard stool group were higher than those in the normal and loose stool groups. The dirty pants attack frequency and intensity scores in the loose stool group were higher than those in the hard and normal stool groups. The perianal pruritus intensity scores in the loose stool group was higher than that in the hard stool group. The body pain dimension scores of the short from-36 health survey in the hard stool group was lower than that in the normal and loose stool groups, and the difference was statistically significant (P＜0.017). ConclusionConclusion  The drier and harder the stool, the more frequent the anal pain and the worse the defecation experience in patients with hemorrhoids. The thinner the stool, the more frequent the incidence of dirty pants, and the more serious the intensity of dirty pants and perianal pruritus in patients with hemorrhoids.
［KeywordsKeywords］ hemorrhoids, Bristol stool form scale, stool form
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③便后结束一段时间后可以自行还纳回肛门内；④需

要用手辅助还纳回肛门内；⑤不能还纳回肛门内。

（4） PATE评分[14-15]：PATE评分指标包括Goligher
分级、内痔范围、外痔、痔急性状态、症状和生命质

量 （quality of life，QOL） 自评，得分范围 0~43 分，

得分越高提示痔病越严重。

（5） Giordano 痔病症状严重程度量表 （Giordano 
severity of hemorrhoidal symptom questionnaire，
GSQ） [16-17]：GSQ 由便血、脱垂、手助还纳、不适/疼
痛、QOL这 5个指标构成，得分范围 0~20分，分值越

高表示症状越严重。该评分能够反映痔病严重程度的

改变。

（6）中文版痔病和肛裂患者生命质量量表 【Chi⁃
nese version of HEMO-FISS-QoL questionnaire （HF-
QoL），HF-QoL-C】 [18]：HF-QoL[19]是新近开发完成的

痔病特异性QOL量表，已经有多个临床研究[20-22]采用

该量表作为观察指标，证实该量表能够反映痔病患者

治疗前后QOL的变化。在开展本研究的同时，本课题

组对 HF-QoL进行了汉化、文化调适和性能验证，证

实 HF-QoL-C 信效度良好[18]。HF-QoL-C 含有 23 个条

目，分为生理功能、心理功能、排粪和性生活 4个维

度。总分和维度得分为 0~100分，得分越高提示QOL
越差。

（7） 简明健康状况调查问卷 （the short from-36 
health survey，SF-36） 的躯体疼痛维度 （body pain，
BP）：SF-36[23]是目前应用最广泛的 QOL 量表，有研

究[24]证实 SF-36中文版对中国肛肠良性疾病人群 QOL
的测量具有良好的性能。SF-36 包含 8 个维度，其中

BP 维度用于评价受测试者疼痛相关 QOL，分值范围

0~100分，得分越低表示QOL越差。

11..33  统计学方法统计学方法
选用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行处理。计

量资料以 M（QL，QU） 表示，组间比较行 Kruskal-
Wallis H检验，进一步的两两比较采用调整检验水准

法（调整后检验水准 a＝0.05/3＝0.017）；计数资料以

（n） 表示，组间比较行 χ2检验或 Fisher检验。以 P＜
0.05为差异有统计学意义。

22  结果结果

22..11  人口学特征人口学特征
发放问卷 707 份，回收有效问卷 687 份。剔除部

分指标缺失的问卷，最终纳入 602 份问卷进入分析。

根据大便形状，本研究分为三组，分别是硬便组

（n＝103）、 正 常 大 便 组 （n＝446） 和 稀 便 组

（n＝53）。除了文化程度和 BMI 以外，三组其他人口

学特征比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。

22..22  大便性状对痔病症状发作频率的影响大便性状对痔病症状发作频率的影响
硬便组、正常大便组和稀便组的痔核脱出、便

血、肛周瘙痒和肛周潮湿感发作频率评分比较差异无

统计学意义（P＞0.05）；硬便组、正常大便组和稀便

组的肛门疼痛和污裤发作频率评分比较差异有统计学

意义（P＜0.05），进一步两两比较结果显示，硬便组

的肛门疼痛发作频率评分较正常大便组和稀便组的

高，稀便组的污裤发作频率评分较硬便组、正常大便

组的高，差异有统计学意义（P＜0.017）。见表2。

22..33  大便性状对痔病症状强度的影响大便性状对痔病症状强度的影响
硬便组、正常大便组和稀便组的痔核脱出、便血

和肛门疼痛强度评分比较差异无统计学意义 （P＞
0.05）；硬便组、正常大便组和稀便组的肛周瘙痒、

肛周潮湿感和污裤强度评分比较差异有统计学意义

（P＜0.05），进一步两两比较结果显示，稀便组的污

裤强度评分较正常大便组和硬便组的高，稀便组的肛

周瘙痒强度评分较硬便组的高，差异有统计学意义

（P＜0.017），见表 3。另外，三组的痔核脱出范围

（χ2＝1.353， P＝0.508） 和 大 小 （χ2＝1.998，
P＝0.368）、痔核还纳方式 （χ2＝3.604，P＝0.165）、

便 血 形 式 （χ2＝2.850， P＝0.240） 和 便 血 量

（χ2＝0.825，P＝0.662） 强度评分比较差异无统计学

意义。

22..44  大便性状对痔病严重程度的影响大便性状对痔病严重程度的影响
硬便组、正常大便组和稀便组的GSQ评分比较差

异无统计学意义（P＞0.05）；硬便组、正常大便组和

稀便组的 PATE 评分比较差异有统计学意义 （P＜
0.05），进一步两两比较结果显示，硬便组的PATE评

分较正常大便组和稀便组的高，差异有统计学意义

（P＜0.017）。见表4。

22..55  大便性状对痔病大便性状对痔病QOLQOL的影响的影响
硬便组、正常大便组和稀便组的HF-QoL-C生理

功能、心理功能和性生活维度得分及总分比较差异无

统计学意义（P＞0.05）；硬便组、正常大便组和稀便

组的排粪维度得分比较差异有统计学意义 （P＜
0.05），进一步两两比较结果显示，硬便组的排粪维

度得分较正常大便组和稀便组的高，差异有统计学意

义（P＜0.017）。见表5。
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组别

硬便组（n＝103）
正常大便组（n＝446）
稀便组（n＝53）
χ2

P

痔核脱出

4（2，5）
4（2，5）

3.0（2.0，4.5）
3.450
0.178

便血

4（2，4）
3（2，4）
3（2，4）

5.430
0.066

肛门疼痛

4（2，5）*#

3（2，4）
3（2，4）

8.639
0.013

肛周瘙痒

2（1，3）
2.0（1.0，3.3）
3.0（1.0，3.5）

3.681
0.159

肛周潮湿感

2（1，3）
2（1，3）
3（1，4）

5.144
0.076

污裤

1（1，3）
2（1，3）
3（1，4）*&

22.403
＜0.001

组别

硬便组（n＝103）
正常大便组（n＝446）
稀便组（n＝53）
χ2

P

痔核脱出

3（2，4）
3（2，4）
3（2，3）

2.348
0.309

便血

3（2，3）
3（2，3）
3（2，3）

1.316
0.518

肛门疼痛

3（2，3）
2（2，3）
3（2，3）

3.160
0.206

肛周瘙痒

2（1，2）
2（1，2）
2（1，3）&

6.206
0.045

肛周潮湿感

1（1，2）
2（1，2）
2（1，3）

6.289
0.043

污裤

1（1，2）
1（1，2）
2（1，2）*&

8.458
0.015

表表33  三组痔病症状强度评分比较三组痔病症状强度评分比较
TabTab..33 Co Comparison of hemorrhoids symptom intensity scores among the hard stool groupmparison of hemorrhoids symptom intensity scores among the hard stool group,, the normal stool group the normal stool group,, and the loose stool gro and the loose stool groupup

分，M（QL，QU）

a表示该指标缺失部分数据。

表表22  三组痔病症状发作频率评分比较三组痔病症状发作频率评分比较

TabTab..22 Compar Comparison of hemorrhoids symptom frequency scores among the hard stool groupison of hemorrhoids symptom frequency scores among the hard stool group,, th the normal stool groupe normal stool group,, and the loose stool group and the loose stool group
分，M（QL，QU）

与正常大便组比较，*P＜0.017；与稀便组比较，#P＜0.017；与硬便组比较，&P＜0.017。

与正常大便组比较，*P＜0.017；与稀便组比较，#P＜0.017；与硬便组比较，&P＜0.017。

项目

性别，n

男

女

年龄/岁，M（QL，QU）

病程/个月，M（QL，QU）

BMI/（kg/m2），M（QL，QU）

文化程度，n

小学及小学以下

初中

高中、中专或职高

大专及以上

婚姻状态 a，n

已婚

未婚

分居、离异或丧偶

痔病分类，n

内痔

外痔

混合痔

治疗方式 a，n

手术治疗

药物治疗

硬便组（n＝103）

48
55

41（30，53）
24（6，84）

22.6（20.3，24.7）

12
25
14
52

78
23

1

12
0

91

64
33

正常大便组（n＝446）

234
212

39（30，50）
24.0（6.0，71.3）

22.6（20.8，25.2）

24
73
75

274

339
96

6

46
9

391

250
152

稀便组（n＝53）

31
22

44（34，54）
36（15，72）

24.2（22.0，27.0）

5
6

12
30

44
7
1

9
0

44

21
21

χ2/Z/Fisher
2.136

4.273
4.209
7.041

13.104

2.556

4.407

3.221

P

0.344

0.118
0.122
0.030
0.041

0.597

0.347

0.200

表表11  三组人口学特征比较三组人口学特征比较
TabTab..11 Comp Comparison of demographic characteristics among the hard stool grouparison of demographic characteristics among the hard stool group,, the normal stool group the normal stool group,, and the loose stool grou and the loose stool groupp
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22..66  大便性状对痔病大便性状对痔病SF-SF-3636  BPBP维度的影响维度的影响
硬便组、正常大便组和稀便组的 SF-36 BP 维度

得分比较差异有统计学意义（P＜0.05），进一步两两

比较结果显示，硬便组的 SF-36 BP 维度得分较正常

大便组和稀便组的低，差异有统计学意义 （P＜
0.017）。见表6。

组别

硬便组（n＝103）
正常大便组（n＝446）
稀便组（n＝53）
χ2

P

PATE评分 a

19.6（13.1，23.0）*#

16.5（11.0，23.0）
15.7（11.6，19.5）

12.429
0.002

GSQ评分 a

12.0（8.3，15.0）
12（7，15）
11（7，14）

2.813
0.245

组别

硬便组（n＝103）
正常大便组（n＝446）
稀便组（n＝53）
χ2

P

生理功能

32.1（20.0，45.5）
29.6（13.6，45.5）
27.3（19.3，45.5）

0.486
0.784

心理功能

25.0（12.5，42.9）
25.0（7.1，42.9）
25.0（17.9，35.4）

0.029
0.986

排粪

50.0（33.3，66.7）*#

41.7（25.0，58.3）
41.7（25.0，58.3）

15.567
＜0.001

性生活

22.5（0，37.5）
22.5（0，37.5）
25.0（12.5，37.5）

2.368
0.306

总分

33.3（21.7，44.6）
30.4（12.0，44.6）
27.5（17.4，42.9）

0.723
0.697

组别

硬便组（n＝103）
正常大便组（n＝446）
稀便组（n＝53）
χ2

P

SF-36 BP维度得分 a

64（51，80）*#

74（52，84）
74（64，84）

11.470
0.003

表表44  三组三组PATEPATE、、GSQGSQ评分比较评分比较
TabTab..44 Compariso Comparison of PATE and GSQ scores among the hard stool groupn of PATE and GSQ scores among the hard stool group,, the normal stool group the normal stool group,, and the loose stool g and the loose stool grouproup

分，M（QL，QU）

表表55  三组三组HF-QOL-CHF-QOL-C各维度得分及总分比较各维度得分及总分比较
TabTab..55 Compar Comparison of each dimension scores and total score of HF-QOL-C scale among the hard stool groupison of each dimension scores and total score of HF-QOL-C scale among the hard stool group,, the normal stool group the normal stool group,,  

and the loose stool groand the loose stool groupup
分，M（QL，QU）

表表66  三组三组SF-SF-3636  BPBP维度得分比较维度得分比较
TabTab..66 Comp Comparison of BP dimension score of SF-arison of BP dimension score of SF-3636 among the hard stool group among the hard stool group,, the normal stool group the normal stool group,, and the loose stool gr and the loose stool groupoup

分，M（QL，QU）

a表示该指标缺失部分数据；与正常大便组比较，*P＜0.017；与稀便组比较，#P＜0.017； 与硬便组比较，&P＜0.017。

与正常大便组比较，*P＜0.017；与稀便组比较，#P＜0.017；与硬便组比较，&P＜0.017。

a表示该指标缺失部分数据；与正常大便组比较，*P＜0.017；与稀便组比较，#P＜0.017；与硬便组比较，&P＜0.017。

孙松朋等：基于 BSFS 探讨大便性状对痔病患者的影响

33  讨论讨论

既往研究[3-7]多为探讨便秘与痔病发生的相关性。

本研究的研究对象是症状性痔病患者，主要是探讨大

便性状与痔病症状及其严重程度的相关性。大便干硬

仅仅是便秘诸多症状之一，本研究研究对象有大便干

硬表现并不等同于患有便秘。探讨大便性状与痔病症

状及其严重程度的相关性，有助于指导临床实践，在

痔病治疗和制定预防策略时，为建议患者改善大便性

状提供有力依据。

本研究发现干硬大便使痔病患者更容易出现肛门

疼痛，但不影响肛门疼痛的强度。稀便使痔病患者更

容易出现污裤，且大便越稀，污裤强度越严重，肛周

瘙痒越严重。便血和痔核脱出的发作频率和强度、痔

核脱出后的还纳方式不受大便性状的影响。此外，硬

便会使痔病患者QOL下降，影响患者的排粪感受，干

硬粪便会使患者排粪时产生更差的不良体验。同时，

本研究发现大便干硬者 SF-36 BP 维度得分更低，疼

痛对患者QOL的影响更大，进一步证实痔病患者肛门

疼痛受到了大便性状的影响。
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本研究采用 PATE 评分、GSQ 评分评估痔病的严

重程度，结果只有 PATE 评分在三组之间存在差异，

大便干硬者，PATE得分更高，痔病更严重。Goligher
分级将痔核脱出还纳的方式作为评价痔病严重程度的

参数，本研究虽然没有应用 Goligher分级，但将痔核

脱出还纳方式作为评价指标之一，与 Goligher分级类

似，本研究发现大便性状与痔核脱出还纳方式无相关

性，提示大便性状与 Goligher分级无关。PATE 评分、

GSQ评分均为近年来开发的痔病严重程度评分，GSQ
评分采纳了 5 个主观性指标作为评价依据，而 PATE
评分将肛门体检与患者症状、将客观表现与主观感受

一起作为评价依据，其评价过程与肛肠医师诊断过程

高度一致，因此能更全面、真实反映痔病的严重程

度。这也提示对于痔病患者，肛门体检在诊断过程中

是非常重要的。

痔病的临床症状众多，其中比较重要的症状是痔

核脱出、便血和肛门疼痛，其次是肛周瘙痒、肛周潮

湿感和污裤以及其他少见症状。多数患者的症状反复

发作，即在两次症状发作之间存在无症状期——静息

期，静息期越短，意味着症状发作越频繁，高度提示

该患者应该采取更加积极的治疗。所以许多新开发的

痔病严重程度评分[16,25]将症状发作频率作为主要的评

价指标。干硬大便会使痔病患者肛门疼痛发作更加频

繁，软化大便可以降低肛门疼痛的发作频率，延长静

息期，降低需要手术治疗的风险，且可以改善 QOL。
膳食纤维摄入不足是痔病发生的易感因素[4]，有研究[9]

证实增加膳食纤维的摄入可以明显改善痔病的症状。

因此，在临床工作中，建议患者软化大便应该视为治

疗和预防的重要措施。

当直肠压力超过肛门压力，机体通过放松肛门外

括约肌和耻骨直肠肌并施加腹内压力来实现排粪[26]。
痔病患者排粪时通过增加腹压推动大便向下向外移动

时，痔核也必然会随之脱出。临床上也能够观察到这

样的现象，多数痔核的脱出是与排粪活动或者腹压增

加相关的，即使是软便亦表现如此。

对于便秘患者，为了排粪，往往需要增加更大和

持续时间更长的腹压。有研究[8]发现大便干硬、排粪

时间超过 5 min、排粪费力均是痔病发生的独立危险

因素。但是，对于便秘患者，最常见的症状是排粪费

力，其发生频率远高于大便干硬[27-28]，且最令便秘患

者困扰[27,29]。我国北京地区的调查[30]发现排粪时间超

过 10 min/次的患者比例（69.5%）远高于大便干硬的

患者比例（51.9%）。便秘患者长时间排粪，肛门放松

并伴有间歇性和反复的肛门用力努挣，向下向外的剪

切力导致肛垫支持组织逐渐撕裂，肛垫向远端移位即

痔核脱出。另外，腹内压力的增加也会阻碍静脉回

流，导致痔血管丛和动静脉吻合处的充血，从而导致

痔病的发生[31]，这与 Thomson 的假设一致，即痔病是

由于肛垫的膨胀和支持组织的破坏所致[32]。因此，笔

者认为便秘是痔病发生的高危因素，便秘的症状排粪

费力在其中起着最关键的作用，而不是大便干硬。所

有痔病患者在出现症状之前，均报告有排粪费力[33-34]。
有研究[35]显示痔体的微血管密度明显高于正常肛

垫组织，且在痔组织的血管壁上发现有新生血管。另

有研究[36]发现超过 2/3 痔组织内窦状血管出现结构破

坏、血管内外弹力板中断或者破坏，且在痔组织内发

现明显的出血，尤其是在窦状血管周围。排粪时增高

的腹压阻碍静脉血回流，导致痔血管丛和动静脉吻合

处充血，痔体内压力升高，再加上痔体内密布脆弱血

管，这些因素共同致使患者出现便血。本研究发现痔

病患者便血量和便血发作频率与干硬大便对痔体的机

械性摩擦无关，这一发现是对上述便血机制的进一步

补充。

大便干硬是便秘的主要症状之一。本研究痔病患

者中 17.1%患者有大便干硬，与 Peery等[4]的研究结果

（16%）相似，但远低于Şişik等[8]的研究结果（56.7%）。

有调查[37]显示我国广东某社区 8.5%人群有大便干硬，

明显低于本研究数据。这一结果验证了既往的研究[4,8]

结论，即大便干硬是痔病发生的独立危险因素。Şişik
等[8]的研究纳入的样本量较少，数据可靠性不高。且

他们的研究大便干硬痔病患者比例远高于本研究的数

据，与我国便秘人群的大便干硬的患者比例（51.9%）[30]

相近，估计该研究样本存在选择性偏倚。

本研究亦存在诸多不足，首先本研究仅应用

BSFS 采集了痔病患者大便性状的信息，未采集便秘

其他相关症状的信息，因此在分析大便性状与痔病严

重程度的相关性时，未排除排粪费力、排粪时间长等

便秘相关的其他症状对结果的干扰；其次，本研究仅

采集了就诊时患者的大便性状信息，未对患者既往大

便性状的信息进行采集，未能分析一个相对长的时间

内大便性状对痔病严重程度的影响，笔者相信一个长

期大便性状的状态对痔病影响的研究较本研究将更有

意义，在今后的研究中，本研究团队将对此予以弥

补，将考虑更多的影响因素；再者，本次研究，调查

内容较多，存在受调查者因为厌烦情绪而导致的信息

偏倚，提示本研究团队在今后的横断面调查中应合理

设计调查表内容，包括语义表达的准确，完成调查表

的时间长度等。

综上所述，本研究发现大便性状影响痔病严重程

度，大便干硬不仅会使肛门疼痛发作更加频繁，且影
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