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　 　 痔病是临床最为常见的肛管直肠良性疾病ꎬ在我国健康人

群的发病率为 ４６.２６％ [１] ꎬ大多数痔病的发生以便血为主症ꎬ便
血是痔病患者的主要就诊症状ꎬ多因压力递增可使痔血管团内

压力骤增ꎬ而出现逼血外出之症ꎬ此种出血称压力性出血ꎬ为内

痔便血的突出特点ꎮ 长期反复出血或出血量过多可致严重性贫

血ꎮ 本院采用微波直肠内辐照治疗Ⅰ期和Ⅱ期内痔出血ꎬ取得

了满意的临床疗效ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

(一)一般资料

入选标准:①参照 ２０１２ 年中华中医药学会制订的«中医肛

肠科常见病诊疗指南»内痔诊断标准[２] :Ⅰ期内痔便时带血、滴
血ꎬ便后出血可自行停止ꎬ无痔核脱出ꎻⅡ期内痔常有便血ꎬ排便

时有痔核脱出ꎬ便后可自行回纳ꎻ②年龄 ２０~ ６５ 岁ꎻ③治疗前未

用其他与本病相关的口服药物及外用药物ꎻ④坚持使用本研究

方法治疗ꎬ并签署知情同意书ꎮ
排除标准:①不符合内痔的诊断标准ꎬⅢ期、Ⅳ期内痔ꎻ②剔

除直肠癌、直肠溃疡或伴有肠道炎症性疾病的患者ꎬ哺乳、妊娠

妇女ꎬ植入心脏起搏器的患者ꎻ③合并有肛裂、肛瘘、肛周脓肿、
肛周皮肤病的患者ꎻ④受试者不愿意参加试验或不配合治疗者ꎮ

选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ９ 月在本院门诊治疗且符合上

述诊断标准的Ⅰ期、Ⅱ期内痔出血患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表分

为治疗组(采用马应龙麝香痔疮膏加微波治疗)和对照组(仅采

用马应龙麝香痔疮膏局部治疗)ꎬ每组 ３０ 例ꎬ２ 组患者的性别、
年龄、病程等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ３０ １４ １６ ５０.３０±１３.４７ ３６.７８±７.２８
对照组 ３０ １７ １３ ５２.４０±１４.５２ ３８.８６±８.３８

　 　 (二)治疗方法

治疗组采用 ＭＴＣ￣４ 型多功能微波治疗仪 (治疗频率

２４５０ ＭＨｚꎬ输出功率 １０~２０ Ｗ)进行治疗ꎮ 治疗时ꎬ患者取左侧

卧位ꎬ屈膝ꎬ暴露臀部ꎬ在微波治疗仪的腔内白色理疗棒上套一

乳胶指套ꎬ外涂马应龙痔疮膏ꎬ将探头插入肛门内约 ６ ｃｍꎬ并适

当固定ꎬ功率为 １０~２０ Ｗꎬ以患者有微热感为宜ꎬ每天 １ 次ꎬ每次

治疗 ２０ ｍｉｎꎬ７ 天为 １ 个疗程ꎮ
对照组仅采用马应龙麝香痔疮膏进行痔局部治疗ꎮ 每天 ２

次ꎬ７ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ２ 组患者均治疗 ７ ｄ 后判断疗效ꎮ
(三)疗效标准及观察评定指标

分别于治疗前和治疗后ꎬ参照«中药新药临床研究指导原

则(试行)»中痔疮的评分标准[３] 观察 ２ 组患者的便血、肛门坠

胀、痔核黏膜等情况ꎬ并记录治疗前后患者的便血、肛门坠胀、痔
核黏膜情况的评分ꎬ然后根据 ２００６ 年结直肠肛肠外科学组制订

的«痔临床诊治指南» [４]对患者进行临床疗效评定ꎮ
痔疮的评分标准[３] :①便血———０ 分ꎬ无便血ꎻ２ 分ꎬ便后厕

纸染血ꎻ４ 分ꎬ便后滴血ꎻ６ 分ꎬ喷射状出血ꎮ ②肛门坠胀———０
分ꎬ无肛门坠胀或治疗后消失ꎻ２ 分ꎬ偶有肛门坠胀感ꎬ便前明

显ꎬ便后消失ꎻ４ 分ꎬ肛内坠胀感明显ꎬ便后症状不缓解ꎻ６ 分ꎬ肛
门坠胀感较重ꎬ便意频频ꎬ欲便不解ꎮ ③痔核黏膜———０ 分ꎬ痔
区黏膜无充血、隆起ꎻ２ 分ꎬ痔区黏膜轻度充血、隆起ꎬ色暗红ꎻ４
分ꎬ痔黏膜散在出血点ꎻ６ 分ꎬ痔黏膜糜烂ꎮ

疗效评定标准:①治愈———便后无出血ꎬ无脱出ꎬ肛镜检查

显示痔黏膜恢复正常ꎬ痔核萎缩ꎻ②显效———便后无出血ꎬ无脱

出ꎬ痔核红肿明显消退ꎬ疼痛消失ꎬ肛镜检查显示内痔黏膜轻度

充血ꎬ痔核变小ꎻ③有效———便后仍有少量出血ꎬ疼痛减轻ꎬ伴有

轻度脱垂ꎬ肛门镜检查显示内痔黏膜轻度充血ꎻ④无效———未达

到上述疗效标准者ꎮ
比较 ２ 组的总有效率和治愈率:总有效率(％)＝ (治愈例数

＋显效例数＋有效例数) /总病例数×１００％ꎬ治愈率(％)＝ 治愈例

数 /总病例数×１００％ꎮ
(四)统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件进行统计学分析处理ꎬ采用治

疗前后组内对照和组间对照的方法ꎬ定性资料和等级资料以频
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率表、百分率或构成比描述ꎻ定量资料以( ｘ－±ｓ)表示ꎮ ２ 组可比

性分析ꎬ定性资料用卡方检验ꎻ等级资料用 ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎻ
定量资料符合正态分布用 ｔ 检验ꎬ不符合正态分布用 ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

治疗前ꎬ２ 组患者的便血、肛门坠胀和痔黏膜评分组间比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 治疗后ꎬ治疗组

患者的便血、肛门坠胀评分下降程度优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ２ 组

患者治疗后的痔黏膜评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后主要观察指标评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
便血

治疗前 治疗后
治疗组 ３０ ３.４３±１.４３ １.２７±０.２０ａｂ

对照组 ３０ ３.４０±１.５６ １.４９±０.４８ａ

组别 例数
肛门坠胀

治疗前 治疗后
治疗组 ３０ ２.６６±１.５０ ０.９１±０.５４ａｂ

对照组 ３０ ３.１７±１.４６ １.２６±０.７２ａ

组别 例数
痔核黏膜

治疗前 治疗后
治疗组 ３０ ３.６５±０.３５ １.４５±１.２３ａ

对照组 ３０ ３.５０±０.４６ １.５３±１.１６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

２ 组患者的临床疗效比较ꎬ治疗组总有效率为 ８６.６７％ꎬ对
照组总有效率为 ７６.６７％ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治

疗组治愈率 ５０.００％ꎬ对照组治愈率 ２３.３３％ꎬ治疗组治愈率明显

高对照组ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ４.５９ꎬＰ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者临床疗效比较

组别 例数
治疗效果(例)

治愈 显效 有效 无效
治愈率
(％)

总有效率
(％)

治疗组 ３０ １５ ５ ６ ４ ５０.００ａ ８６.６７
对照组 ３０ ７ ８ ８ ７ ２３.３３ ７６.６７

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

三、讨论

便血是痔病的主要症状ꎬ发生率约为 ８０％ꎬ痔出血是由于

肛垫微循环障碍ꎬ肛垫组织内缺氧ꎬ导致痔黏膜坏死、糜烂、出血

所致ꎮ 目前ꎬ痔病的热能疗法应用非常广泛ꎬ包括各种形式的烧

灼(如激光治疗)、凝固治疗(如红外线治疗)以及热探针ꎬ都是

通过使局部温度升高而凝固起效的ꎮ 微波辐照是一种非电离辐

射ꎬ微波治疗属于痔病的热能疗法之一ꎬ与激光及红外线治疗的

生物学效应不同ꎬ微波治疗是利用微波生物组织的热效应与非

热效应ꎬ对病变组织进行止血、凝固、灼除或消炎、消肿、止痛ꎬ改
善局部组织血液循环而达到治疗疾病的作用[５] ꎮ

目前微波直肠腔内辐照在治疗前列腺相关疾病的临床报道

较多[６] ꎬ治疗痔病的临床报道较少ꎬ学术界在确定和评估微波

的生物效应时存在一定的争议ꎬ但一致认为微波对生物体的作

用不仅有热效应ꎬ还有非热效应[７] ꎬ非热效应则是指较低强度

微波在不引起生物体组织温度升高的状态下产生的生物学效

应[８] ꎮ 有研究表明ꎬ微波的非热效应是微波治疗的理论基础ꎬ
这种非热效应对生物体的生物物理与生物化学过程产生的影响

极为复杂ꎬ并提出了场力效应、半导电性、压电效应、超导性等理

论解释微波的非热效应[９] ꎮ 频率为 ２４５０ ＭＨｚ 的直肠辐射器波

长短ꎬ其透热深度约 ３ ｃｍ 左右ꎬ利用微波的热效应与非热效应

治疗内痔黏膜的充血、水肿、糜烂ꎬ具有改善肛垫周围微循环障

碍ꎬ促进局部组织的新陈代谢ꎬ提高组织的再生能力ꎬ从而达到

止血、抗炎的作用ꎮ
本研究显示ꎬ治疗组和对照组患者治疗后的便血、肛门坠胀

感和痔黏膜评分均较组内治疗前有明显下降ꎬ且差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示微波直肠腔内辐照联合马应龙麝香痔疮膏

与单用马应龙麝香痔疮膏治疗均可改善Ⅰ期和Ⅱ期内痔患者的

便血、肛门坠胀感和痔黏膜充血程度ꎻ治疗组患者治疗后的便血

和肛门坠胀感评分较对照组治疗后下降更为明显(Ｐ<０.０５)ꎬ说
明微波腔内辐照联合马应龙麝香痔疮膏治疗对改善患者便血和

肛门坠胀感的效果更加优于单用马应龙麝香痔疮膏ꎻ而治疗组

患者治疗后的痔黏膜评分与对照组治疗后比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ说明微波腔内辐照联合马应龙麝香痔疮膏治疗

与单用马应龙麝香痔疮膏治疗对内痔患者的痔黏膜充血改善效

果差别不大ꎬ这可能与本研究观察周期短有关ꎮ
综上所述ꎬ目前Ⅰ期、Ⅱ期内痔的治疗仍以非手术治疗为

主ꎬ使用微波腔内辐照治疗Ⅰ期、Ⅱ期内痔可很快改善患者的内

痔出血和肛门坠胀情况ꎬ充分发挥微波治疗靶向性好且不良反

应小的物理治疗特性ꎬ具有操作简单、安全可靠、无痛苦、无严重

并发症的优点ꎬ止血迅速ꎬ效果可靠ꎬ尤其适用于年老体弱的患

者ꎮ 本研究仅对微波直肠腔内辐照联合马应龙麝香痔疮膏治疗

内痔出血的临床疗效进行了初步探索ꎬ微波直肠腔内辐照止血、
抗炎的机制还有待于进一步研究ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 张东铭.痔病[Ｍ].北京:人民卫生出版社ꎬ２００４:７７.
[２] 中华中医药学会.中医肛肠科常见病诊疗指南[Ｍ].北京:中国中医

药出版社ꎬ２０１２:５.
[３] 郑筱爽.中药新药治疗临床研究指导原则[Ｍ].北京:中国医药科技

出版社ꎬ２００２:２８７.
[４] 中华医学会外科学分会结直肠肛门外科学组ꎬ中华中医药学会肛

肠病专业委员会ꎬ中国中西医结合学会结直肠肛门病专业委员会.
痔临床诊治指南 [ Ｊ] .中华胃肠外科杂志ꎬ２００６ꎬ９ ( ５):４６１￣４６３.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣０２７４.２００６.０５.０３９.

[５] 张和华ꎬ王晴ꎬ袁军.微波治疗仪的研究和应用新进展[ Ｊ] .中国医学

装备ꎬ２００９ꎬ６ ( ３):５３￣５７. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７２￣８２７０. ２００９. ０３.
０２１.

[６] 徐悦涛ꎬ吴自力ꎬ孙迎斌ꎬ等.电针联合经直肠微波治疗慢性前列腺

炎疗效观察[Ｊ] .现代中西医结合杂志ꎬ ２０１４ꎬ２３ (２１):２３６７￣２３６８.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００８￣８８４９.２０１４.２１.

[７] Ｙｕ ＹꎬＹａｏ Ｋ. Ｎｏｎ￣ｔｈｅｒｍａｌ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｗｐｏｗｅｒ ｍｉｃｒｏｗａｖｅ ｒａｄｉａ￣
ｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓꎬ２０１０ꎬ３８
(３):７２９￣７３６. ＤＯＩ: １０.１１７７ / １４７３２３００１００３８００３０１.

[８] 王禹ꎬ孙海涛ꎬ王宝辉ꎬ等.微波的热效应与非热效应[ Ｊ] .辽宁化工ꎬ
２００６ꎬ３５(３):１６７￣１６９. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣０９３５.２００６.０３.０１５.

[９] 陈祖范.微波治疗技术应用进展[ Ｊ] .中国医疗器械信息ꎬ２００１ꎬ７
(２):７￣１０. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣６５８６.２００１.０２.００２.

(修回日期:２０１６￣０６￣０５)
(本文编辑:汪　 玲)

０３６ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.８


