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智能通络治疗仪治疗湿热下注型Ⅱ期内痔的疗效观察 
梁紫沙  陈熙镠  陆思贝  黎建麟 

（梧州市人民医院  广西梧州  543000） 

摘要:目的：采用智能通络治疗仪治疗湿热下注型Ⅱ期内痔的观察疗效，验证智能通络治疗仪在湿热下注型Ⅱ期内痔治疗中的疗效，为此类

患者提供更多的保守治疗手段，改善其临床症状，避免手术，从而减轻患者的精神及经济负担。方法：选取 2021 年 10 月-2023 年 10 月在

梧州市人民医院门诊或住院的诊断为湿热下注型Ⅱ期内痔患者共 80 例，随机分为 2 组，每组 40 例。其中对照组予口服地奥司明片治疗，

试验组在对照组治疗的基础上予加用智能通络治疗仪治疗，两组各治疗 7 天。观察对比两组患者的便血、疼痛症状积分及临床疗效。结果：

治疗 7 天后，试验组患者便血、疼痛积分显著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；试验组临床疗效显著优于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。结论：智能通络治疗仪治疗湿热下注型Ⅱ期内痔能有效缓解便血及疼痛症状，疗效确切。 

关键词:Ⅱ期内痔；智能通络治疗仪 

Observation on the therapeutic effect of intelligent Tongluo therapeutic instrument on stage Ⅱ internal hemorrhoids with downward flow of damp-heat 

LIANG Zi-sha,CHEN Xi-liu,LU Si-bei,LI Jian-lin 

(Wuzhou People's Hospital,Wuzhou Guangxi543000) 

[Abstract]Objective:To observe the curative effect of intelligent Tongluo therapeutic instrument in the treatment of damp-heat downward-flow type Ⅱ 

internal hemorrhoids,and to verify the curative effect of intelligent Tongluo therapeutic instrument in the treatment of damp-heat downward-flow type Ⅱ 

internal hemorrhoids,so as to provide more conservative treatment methods for such patients,improve their clinical symptoms and avoid surgery,thus 

reducing their mental and economic burden. Methods:A total of 80 patients with stage Ⅱ internal hemorrhoids diagnosed as damp-heat downward flow 

in Wuzhou People's Hospital from October 2021 to October 2023 were randomly divided into two groups,40 cases in each group. Among them,the control 

group was treated with oral diosmin tablets,and the experimental group was treated with intelligent Tongluo therapeutic instrument on the basis of the 

control group. The two groups were treated for 7 days each. Observe and compare the scores of hematochezia and pain symptoms and clinical efficacy 

between the two groups. Results:After 7 days of treatment,the scores of hematochezia and pain in the experimental group were significantly lower than 

those in the control group,with statistical significance (P<0.05). The clinical efficacy of the experimental group was significantly better than that of the 

control group,and the difference was statistically significant (P<0.05).Conclusion:Intelligent Tongluo therapeutic instrument can effectively relieve 

hematochezia and pain symptoms in the treatment of stage ⅱ internal hemorrhoids with downward flow of damp heat,and the curative effect is exact. 

[Key words]stage Ⅱ internal hemorrhoids; intelligent Tongluo therapeutic instrument 

 

痔是肛肠科常见病、多发病，其发病率最高，有国内研究显示

其占肛肠病总人数的 50.28%[1]。在不同职业中，以久坐、久站、久

蹲、活动少的人群为多，嗜辛辣、饮酒、不良排便习惯者发病率显

著增高[2]。现代人的生活节奏快，生活习惯和工作方式向上述不良
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习惯转变，痔的发病率逐年增高。痔的治疗分保守治疗及手术治疗，

而目前保守治疗手段主要以内服、外用药物、针灸等治疗为主[3]，

当上述治疗效果不佳时，患者只能被动选择手术治疗。本研究通过

观察智能通络治疗仪在湿热下注型Ⅱ期内痔治疗中的疗效，探讨其

应用价值。意在为此类患者提供更多的保守治疗手段，改善其临床

症状，避免手术，从而减轻患者的精神及经济负担。现报告如下。 

1 临床资料 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 10 月-2023 年 10 月在梧州市人民医院门诊或住院

的诊断为湿热下注型Ⅱ期内痔患者共 80 例，按照随机数字表法分

设试验组（理疗+药物治疗组）和对照组（药物治疗组）各 40 例。

试验组中男 20 例，女 20 例；年龄 19 岁-65 岁，平均年龄 38.2 岁；

对照组中男 20 例，女 20 例；年龄 18 岁-64 岁，平均年龄 38.9 岁。

两组患者在年龄、性别等一般资料比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。本研究获医院伦理委员会批准，研究前所有患者均签署知情

同意书，治疗结束后均完成随访。 

1.2 诊断标准 

参照中华医学会外科分会结直肠肛门外科学组、中华中医药学

会肛肠病专业委员会、中国中西医结合学会结直肠肛门病专业委员

会制定的《痔临床诊治指南(2006 版)》[4]关于湿热下注型Ⅱ期内痔

的诊断标准。 

1.2.1 西医诊断标准 

①便时带血，甚至滴血；②局部疼痛；③肛门直肠镜检可见明

显内痔，痔黏膜充血水肿；④排便困难；⑤排便时有痔脱出，便后

可自行还纳；⑥肛门坠胀；⑦肛周麻木瘙痒。 

1.2.2 中医诊断标准 

痔的中医辩证中，湿热下注证具体表现如下：便血色鲜红，量

较多。肛门肿物外脱、肿胀、灼热疼痛或有滋水。便干或溏，小便

短赤。舌质红，苔黄腻，脉浮数。治以清热燥湿。 

1.3 纳入标准 

（1）中医辩证诊断为湿热下注证，以便血或疼痛为主诉的患

者。 

（2）符合《痔临床诊治指南（2006 版）》Ⅱ期内痔诊断标准者，

必须满足①～③项诊断标准，可兼有④～⑦任意 1 项或多项诊断，

便血、疼痛 2 项症状的积分评定必须均为 3 分。 

（3）同意并签署课题知情同意书者。 

1.4 排除标准 

（1）严重脏器疾病、年龄不足 18 岁或超过 65 岁者。 

（2）妊娠、准备妊娠或哺乳期妇女。 

（3）已行内痔切除术，合并其他肛门疾病，如肛瘘、肛裂、

脱肛等患者。 

（4）过敏体质及对试验所需地奥司明片过敏的患者。 

（5）其他无法完成疗程、随访或同时接受其他治疗者。 

1.5 治疗方法 

将 80 例患者，随机分为 2 组，每组 40 例。对照组予口服地奥

司明片（商品名 葛泰 ，南京正大天晴制药有限公司，国药准字

H20058471，规格 0.45g/片）治疗，疗程为连续 7 天，前 4 天每日 6

片，后 3 天每日 4 片，每日平均分两次口服；试验组在对照组治疗

的基础上予加用智能通络治疗仪（ABE-Ⅲ型 郑州爱博尔医疗设备

有限公司生产）治疗，选择痔疮治疗处方（取穴：气海、关元、双

侧肾俞、阴陵泉、三阴交），治疗幅度 20Hz~40Hz，治疗时间 20min/

次，每日 1 次，共连续治疗 7 天。观察比较两组患者便血、疼痛症

状积分及临床疗效。 

1.6 积分评定标准 

积分评定标准：结合视觉模拟评分法和症状体征量化评分法[5]，

分别于治疗第 2 天、第 4 天、第 7 天对便血、疼痛两项症状以 0~3
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分进行评分。 

1.6.1 便血 

①无出血，为 0 分；②肛门内黏膜有少量渗血，便后擦拭肛门

时手纸可见血迹，排便时无滴血，为 1 分；③肛门内黏膜渗血，肉

眼可见大便带有血迹，便后少量滴血，为 2 分；④肛门内黏膜渗血

较多，排便出现大量滴血，为 3 分。 

1.6.2 疼痛 

①无疼痛，为 0 分；②疼痛间断出现，可忍受，不影响生活正

常，为 1 分；③疼痛明显，持续存在，需使用镇痛药物后可忍受，

睡眠受干扰，为 2 分；④疼痛剧烈，持续存在，无法忍受，服用镇

痛药物后，疼痛缓解效果不明显，睡眠受严重干扰，为 3 分。 

1.7 疗效评定标准 

所有患者治疗 7 天后，根据疼痛、便血两项症状积分改善情况

评价疗效，采用尼莫地平法，公式为：（治疗前积分-治疗后积分）

／治疗前积分×100%。①完全缓解：无便血、无疼痛；②显效：

症状缓解程度超过 50%，偶有便血、疼痛出现，但便血量少、仅手

纸擦拭时可见少量血迹，痛不甚显、尚可忍受；③有效：症状缓解

程度不足 50％，仍有便血、疼痛持续存在，便后少量滴血，疼痛较

甚，但比未治疗时的症状减轻；④无效：便血、疼痛症状无缓解。

愈显率=（完全缓解+显效）/总例数×100%。 

1.8 统计学方法 

采用 SPSS23.0 软件进行分析，等级资料采用秩和检验；重复资

料采用重复测量设计的方差分析，两样本均数间的比较采用 t 检验，

以均数±标准差（ sx ± ）表示。P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗后便血积分比较 

分别观察记录治疗第 2 天、第 4 天、第 7 天两组患者的便血、

疼痛积分情况。两组患者治疗第 2 天便血积分比较差异具有统计学

意义(t=2.837，P=0.006＜0．05)，第 4 天差异具有统计学意义(t=3.071，

P=0.003＜0.05)，第 7 天差异无统计学意义(t=0.143，P=0.886＞0.05)。

见表 1。 

表 1 两组患者治疗后便血积分比较 

分组(平均值±标准差) 

 

对照组(n=40) 试验组(n=40) 

t P 

第 2 天 1.02±0.62 0.68±0.47 2.837 0.006** 

第 4 天 1.35±0.53 0.93±0.69 3.071 0.003** 

第 7 天 1.88±0.79 1.85±0.77 0.143 0.886 

F 12.899 

P 0.001 

注：* P＜0.05 ** P＜0.01 

2.2 两组患者治疗后疼痛积分比较 

两组患者治疗第 2 天疼痛积分比较差异无统计学意义(t=0.948，

P=0.346＞0.05)，第 4 天差异具有统计学意义(t=2.178，P=0.032＜

0.05)，第 7 天差异具有统计学意义(t=2.306，P=0.024＜0.05)。见表

2。 

表 2 两组患者治疗后疼痛积分比较 

分组(平均值±标准差) 

 

对照组(n=40) 试验组(n=40) 

t P 

第 2 天 0.72±0.45 0.63±0.49 0.948 0.346 

第 4 天 1.07±0.53 0.82±0.50 2.178 0.032* 

第 7 天 1.50±0.55 1.20±0.61 2.306 0.024* 

F 9.483 

P 0.003 

注：* P＜0.05 ** P＜0.01 

2.3 两组患者临床疗效比较 

治疗 7 天后，所有患者便血、疼痛症状均有所改善，未出现无
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效患者。试验组患者完全缓解 17 例，显效 19 例，有效 4 例，愈显

率为 90％；对照组患者完全缓解 9 例，显效 18 例，有效 13 例，愈

显率为 67.5％。试验组患者临床疗效显著优于对照组，差异具有统

计学意义(Z=7.253，P=0.027＜0.05)。见表 3。 

表 3 两组患者临床疗效比较 

临床疗效(%) 

组别 

有效 显效 完全缓解 

总计 z P 

对照组 
13(76.5%) 18(48.6%) 9(34.6%) 

40(50.00) 

试验组 
4(23.5%) 19(51.4%) 17(65.4%) 

40(50.00) 

总计 17 37 26 80 

7.253 0.027* 

注：*P＜0.05 **P＜0.01 

3 讨论 

《外科正宗》曰：“夫痔者乃素积湿热”。《东垣十书》曰：“若

气痔则忧恐郁怒，适临乎前，立见肿痛，大便艰难，强力则肛出而

不收矣。”，《诸病源候论》中对“气痔”进行论述：“气痔，大便难

而血出，肛亦出外，良久不肯入。”，上述古代文献对痔病湿热下注

的病因病机及以疼痛、便血、脱出等临床症状，进行了准确而全面

的经典概括[6-7]。现代医学认为，内痔主要是由于正常的肛垫受局部

损伤、静脉曲张等因素共同影响而发生病理性改变形成的一种慢性

疾病，治疗上无外乎保守治疗和手术治疗。保守治疗以中医传统治

疗的手段为主，包括中药内服、熏蒸、贴敷、枯痔注射、针灸等；

手术治疗包括传统外剥内扎术、痔上黏膜环切术、选择性痔上黏膜

切除术、痔动脉结扎术等，近年来又出现内镜下痔套扎、痔注射术

等[8-12]。内痔的手术治疗疗效确切，但术后有出现肛门坠胀、疼痛、

出血、发热、尿潴留等风险[13]，故Ⅱ期内痔的患者仍多以保守治疗

为主，研发更多疗效确切、无创、简便的保守治疗方法，对该类患

者有极大获益。 

中医学认为风、湿、燥、热是引起痔病发生的主要因素，其中

又以湿热为主。湿热之邪搏结于肛门，使局部气血瘀阻，经络不通，

不通则痛；热迫血行，脉络瘀阻，血行脉外，共同造成疼痛、出血

等症状的发生[14]，因此临床治疗以健脾清热利湿、活血化瘀通络为

主要原则，兼以益气升阳、扶正补虚，治疗Ⅱ期内痔痔核脱出、失

血性贫血等症状。脾乃后天之本，中焦气机之枢纽，主运化水谷精

微输布全身，若脾气运化水液的功能失常，必然导致水液在体内停

聚而产生水湿痰饮等病理产物[15]。阴陵泉、三阴交同属足太阴脾经，

具有健脾化湿，补益气血之功效[16]。肾俞属足太阳膀胱经，其别行

经脉络于肛，能疏导膀胱经气而消瘀滞，从而达到疏通经络气血，

又可补肾阳，助阳化气行水，进一步利湿消肿。《素问·骨空论》

曰：“任脉者，起于中极之下，以上毛际，循腹里，上关元，至咽

喉，上颐，循面，入目。”其总任一身之阴经调节阴经气血，为“阴

脉之海”。气海、关元同属任脉，是常用的人体强健穴位，可益气

补虚，升阳举陷，治疗Ⅱ期内痔的兼症。智能通络治疗仪是在传统

中医理论指导下，遵循中医“整体观念、辨证论治”的指导思想，

根据经络的生理功能、病理变化及经络学说的临床应用等机理，利

用微电子技术调制相应处方，通过调制含有磁性的中低频脉冲电流

对体表经络、腧穴进行有效刺激[17-18]，达到治疗疾病的目的。其原

理可能为利用载波中频电流其穿透力强的特点将各种调制波送入

上述穴位，在人体中产生共振效应，以激活人体的组织细胞，实现

深度治疗同时形成循经传导现象疏通人体经络[19]。 

本研究结果显示，试验组患者便血、疼痛症状积分显著低于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；试验组患者临床疗效显著

优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。综上所述，使用智

能通络治疗仪治疗湿热下注型Ⅱ期内痔疗效确切，值得临床推广。 
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