
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.10 MAY.2020

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2020.10.037

微波治疗对痔瘘术后患者预后及血清 NGF、PGE2、NPY水平的影响 *
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摘要 目的：探讨微波治疗对痔瘘术后患者的预后及血清神经生长因子（NGF）、前列腺素 E2（PGE2）、神经肽 Y（NPY）水平的影

响。方法：选择我院 2016年 6月至 2018年 7月接诊的 120例痔瘘术后患者，通过随机数表法分为对照组和观察组，每组 60例。

对照组给予常规治疗，观察组患者给予微波治疗。两组患者均连续治疗 1周。比较两组治疗前后 T淋巴细胞亚群、凝血功能、血清

炎症因子、NGF、PGE2、NPY水平的变化情况、预后及并发症的发生情况。结果：治疗后，观察组 CD3
+、CD8

+均高于对照组，

CD4
+/CD8

+低于对照组（P＜0.05）；观察组凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）均长于对照组，纤维蛋白原（FIB）低

于对照组（P＜0.05）；观察组血清 CRP、TNF-琢和 PCT水平均明显优于对照组（P＜0.05），血清 NGF、PGE2、NPY水平均低于对照

组（P＜0.05）；观察组患者治疗后第 3天和 5天肛门水肿评分和创面愈合时间均少于对照组，创面愈合率高于对照组（P＜0.05）；

观察组术后并发症的总发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：微波治疗痔瘘术后患者能有效改善患者免疫功能，减轻炎症反

应，降低血清 NGF、PGE2、NPY水平，有利于促进患者恢复，且安全性高。
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Effect of Microwave Therapy on the Prognosis and Serum NGF, PGE2, NPY

Levels of Patients after Hemorrhoidectomy*

To study The effect of microwave therapy on the inflammation, prognosis and serum nerve growth factor

(NGF), prostaglandin E2 (PGE2), and neuropeptide Y (NPY) levels of patients after hemorrhoidectomy. A total of 120 postop-

erative patients with hemorrhoidal fistula admitted in our hospital from June 2016 to July 2018 were selected and divided into a control

group and an observation group by a random number table method, with 60 patients in each group. the control group was given conven-

tional treatment, and the observation group was given microwave treatment. Patients in both groups were treated continuously for 1

week. The changes of T lymphocyte subsets, coagulation function, serum inflammatory factors, NGF, PGE2, NPY levels, prognosis and

complications of the two groups were compared before and after treatment. After treatment, the levels of serum CD3
+ and CD8

+ in

the observation group were higher than those in the control group, and the levels of CD4
+/CD8

+ in the observation group were lower than

those in the control group (P＜0.05); the prothrombin time (PT) and activated partial thromboplastin time (APTT) in the observation

group were longer than those in the control group, while the fibrinogen (FIB) were lower than those in the control group (P＜0.05); the

levels of CRP, TNF- 琢 and PCT in the observation group were significantly higher than those in the control group (P＜0.05); the levels of

serum NGF, PGE2 and NPY in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05); the score of anal edema and

the time of wound healing in the observation group were lower than those in the control group on the 3rd and 5th day after treatment, and

the wound healing rate was higher than that in the control group (P＜0.05); the total incidence of postoperative complications in the ob-

servation group was significantly lower than that in the control group (P＜0.05). Microwave treatment can effectively im-

prove the immune function, reduce inflammatory response, serum NGF, PGE2, and NPY levels of patients with hemorrhoidal fistula. It

can promote the recovery of patients with high safety.
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前言

痔瘘属于肛周组织多发病，主要特点是在肛周皮肤有外

口，在直肠肛隐窝处有内口，外口与内口之间有肛瘘的瘘管，若

得不到及时有效的治疗，极易出现引起多个破溃口流脓产生交

叉感染，最后形成复杂性肛瘘，严重影响患者排便、坐卧、生活

质量等[1,2]。目前，临床对于该病常采用瘘疮切除术术后单纯的

消炎治疗。由于患者的饮食结构和对病菌的抵抗力不同，一部

分患者出现疼痛红肿改善缓慢，延长了创面愈合时间，增加了

患者的痛苦[3,4]。

微波治疗是通过微波治疗仪产生阻尼作用产生一种非接

触的微波热疗方式，通过微波中消耗的能量转化为热量达到治

疗目的，其疗效原高于其他热敷措施，在临床耳、鼻、喉科疾病

治疗中均有显著的临床效果[5,6]。欧美医疗机构的报道证实 T淋

巴细胞亚群紊乱引起的炎症反应及创面凝血功能异常等在痔

瘘的发生、发展起重要作用[7,8]。本研究主要探讨了微波治疗对

痔瘘术后患者创面炎症、预后、血清神经生长因子（NGF）、前列

腺素 E2（PGE2）、神经肽 Y（NPY）水平的影响，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2016年 6月至 2018年 7月接诊的 120例痔瘘

术后患者，纳入标准[9,10]：① 符合痔瘘诊断标准，在肛门周围发

现单个或多个外瘘口，并不断有少量脓性、血性、黏液性分泌物

排出，有时肛门部潮湿、瘙痒或形成溃疡。瘘管位置低者，自外

口向肛门方向可触及索条样瘘管，通过瘘管造影发现有窦道存

在即可作出诊断；② 签署知情同意书。排除标准：① 胃肠道疾

病；② 合并严重内分泌系统和造血系统疾病、重要肾脏器官功

能障碍；③ 身体营养不良；④ 精神状态异常。通过随机数表法将

患者分为对照组和观察组，每组 60例。观察组男性 33例，女性

27例，平均年龄为（30.74± 3.19）岁；平均病程为（3.14± 2.54）

年，平均 BMI为（22.68± 2.21 kg）/m2；观察组男性 35 例，女性

25例，平均年龄为（31.02± 2.85）岁；平均病程为（3.20± 2.48）

年，平均 BMI为（23.70± 1.96）kg/ m2。所有受试者均知情同意

此次研究，两组患者的一般资料比较无显著差异（P＞0.05），具

有可比性。

1.2 方法

观察组给予术后基础的杀菌、消炎、防感染的常规治疗；观

察组在此基础之上增加切口创面的微波治疗。在痔瘘术后的第

2天在手术切口的创面部位进行微波治疗（仪器型号为：Carna-

tion-22，厂家：深圳普门科技股份有限公司），辐射器与术后创

面保持 1～2 cm的距离，治疗仪输出功率设置为 15-30 W，在

创面伤口处覆盖无菌纱布，以患者能感到局部温热舒适为标准，

一天 2次，每次时长为 20 min，每天按此步骤进行覆盖无菌纱

布的操作，至创面切口拆线为止，两组患者均连续治疗 1周。

1.3 观察指标

① T淋巴细胞亚群：治疗前后，在患者空腹状态下采集静

脉血 5 mL，加入无抗凝剂的干燥管中，静止的放置在室温环境

下 1 h，采用使用转速为 3500 r/min的速度进行血清的离心，提

取上层清液储存于零下 20℃的冰箱中保存备检，用免疫比浊

法检测外周血 T淋巴细胞亚群中 CD3
+、CD8

+、CD4
+/CD8

+；② 凝

血功能：将治疗前、治疗后采集的待检血液，用 Stago全自动血

液凝固分析仪进行检测凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶

时间（APTT）和纤维蛋白原（FIB）；③ 血清炎性因子：对两组患

者在第二日清晨空腹状态下抽取静脉血 5 mL，静置 20 min后，

按 3000 r/min的速度离心离心 20 min，提取血清液，检测血清

C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、降钙素原（PCT）
指标水平，CRP和 TNF-琢均采用酶联免疫吸附法（ELISA）测
定，PCT 采用武汉明德生物研发生产的 QMT8000 PCT 分析

仪，检测方式使用发光免疫法（ILMA）进行测定，均采用南京中

科拜尔医学技术有限公司提供的试剂盒进行酶联免疫吸附法

（ELISA）测定指标的水平；④ 血清神经生长因子（NGF）、前列

腺素 E2（PGE2）、神经肽 Y（NPY）：在治疗前后将待检的血清上

层分离，采用酶联免疫吸附法（ELISA）测定血清 NGF、PGE2、

NPY的指标水平，试剂盒由南京中科拜尔医学技术有限公司

提供；⑤ 预后情况：预后包括术后第 3天和 5天患者肛门水肿

评分和创面愈合时间及创面愈合率，其中水肿评分按照创面水

肿的直径大小划分为无水肿、轻度水肿、中度水肿、重度水肿进

行评分，依次分数依次为 0分、1分、2分、3分；创面愈合时间

为术后是第 1天到创面完全愈合的时间为准；创面愈合率＝

（术后第 3、5 天创面的面积÷ 术后第一天的原始面积）×

100%，测量面积的工具为软尺；⑥ 记录两组患者术后并发症的

发生情况。

1.4 统计学分析

以 spss18.0软件包处理，正态分布计量资料用均数± 标准

差（x± s）表示，组间比较使用独立样本 t检验，组内比较使用配

对样本 t检验，计数资料以率表示，组间比较采用 x2检验，以
P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后 T淋巴细胞亚群比较

治疗后，观察组 CD3
+、CD8

+均高于对照组，CD4
+/CD8

+低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

Note: Compared with before treatment, *P＜0.05; Compared with the control group, #P＜0.05.

表 1 两组治疗前后 T淋巴细胞亚群比较（x± s）
Table 1 Comparison of the T-lymphocyte subsets between two groups before and after treatment(x± s)

Groups CD3
+（%） CD8

+（%） CD4
+/CD8

+

Observation group(n=60)
Before treatment 46.96± 4.40 33.48± 2.30 1.41± 0.31

After treatment 60.45± 5.63*# 45.06± 4.16*# 1.03± 0.14*#

Control group(n=60)
Before treatment 47.07± 4.19 33.51± 2.24 1.38± 0.33

After treatment 54.18± 5.04* 38.20± 3.35* 1.19± 0.17*

1967· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.10 MAY.2020

2.2 两组治疗前后凝血功能比较

治疗后，观察组 PT、APTT均长于对照组，FIB低于对照

组，差异均有统计学意义(P＜0.05)，见表 2。

Note: Compared with before treatment, *P＜0.05; Compared with the control group, #P＜0.05.

表 2 两组治疗前后凝血功能比较(x± s)
Table 2 Comparison of coagulation function between two groups before and after treatment(x± s)

Groups PT(s) APTT(s) FIB(g/L)

Observation group(n=60)
Before treatment 10.27± 1.73 29.18± 3.53 3.62± 0.74

After treatment 12.27± 0.48*# 38.52± 2.16*# 2.23± 0.36*#

Control group(n=60)
Before treatment 10.22± 1.82 29.24± 3.29 3.64± 0.72

After treatment 11.69± 0.59* 33.75± 2.08* 2.80± 0.53*

2.3 两组治疗前后血清炎性因子水平的比较

治疗后，观察组观察组血清 CRP、TNF-琢和 PCT水平均明

显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 3。

Note: Compared with before treatment, *P＜0.05; Compared with the control group, #P＜0.05.

表 3 两组治疗前后血清炎性因子情况比较（x± s）
Table 3 Comparison of serum inflammatory factors between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups CRP（ng/mL） TNF-琢（pg/L） PCT（ng/L）

Observation group(n=60)
Before treatment 9.26± 0.72 110.52± 6.58 9.50± 0.73

After treatment 3.60± 0.58*# 72.44± 3.10*# 3.28± 0.36*#

Control group(n=60)
Before treatment 9.18± 0.54 114.07± 7.63 9.63± 0.92

After treatment 5.09± 0.43* 86.29± 3.85* 4.54± 0.68*

2.4 两组治疗前后血清 NGF、PGE2、NPY水平的比较

治疗后，观察组血清 NGF、PGE2、NPY水平均低于对照

组，差异均有统计学意义(P＜0.05)，见表 4。

Note: Compared with before treatment, *P＜0.05; Compared with the control group, #P＜0.05.

表 4 两组治疗前后血清 NGF、PGE2、NPY的比较(x± s)
Table 4 Comparison of serum NGF, PGE2 and NPY between the two groups before and after treatment(x± s)

Groups NGF (pg/L) PGE2 (ng/L) NPY (ng/L)

Observation group(n=60)
Before treatment 254.39± 9.50 149.26± 8.75 126.28± 14.05

After treatment 277.62± 15.18*# 171.04± 16.03*# 150.36± 18.19*#

Control group(n=60)
Before treatment 252.81± 10.44 148.98± 7.72 125.80± 12.73

After treatment 290.35± 14.72* 192.36± 19.00* 179.14± 17.55*

2.5 两组预后情况的比较

观察组患者治疗后第 3天和 5天肛门水肿评分和创面愈

合时间均少于对照组，创面愈合率高于对照组，差异均有统计

学意义(P＜0.05)，见表 5。

Note: Compared with the control group, #P＜0.05.

表 5 两组预后情况的比较(x± s)
Table 5 Comparison of prognosis between the two groups(x± s)

Groups Anal edema score (score) Wound healing time (d) Wound healing rate (%)

Observation group(n=60)
Day 3 after treatment 10.27± 1.73 29.18± 3.53 3.62± 0.74

Day5 after treatment 11.69± 0.59# 33.75± 2.08# 2.80± 0.53#

Control group(n=60)
Day 3 after treatment 10.22± 1.82 29.24± 3.29 3.64± 0.72

Day 5 after treatment 12.27± 0.48# 38.52± 2.16# 2.23± 0.36#

2.6 两组术后并发症发生情况的比较 术后，观察组患者出现 2例（3.33%）创面局部发热，对照组
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患者共出现 8例（13.33%）创面局部红肿、疼痛、发热、化脓，每

种 2例，观察组并发症的总发生率明显低于对照组（P＜0.05）。

3 讨论

痔瘘是肛管直肠与肛门周围皮肤相通的感染性管道，其内

口位于齿线附近，外口位于肛门周围皮肤，属于肛肠科常见的

慢性感染性的疾病之一，临床研究显示该病多由早期由肛周脓

肿发展而来，主要表现是肛门周围有一个小口子，患者会反复

肿痛，且肛周皮肤深层的组织受到细菌感染后，会出现程度不

等的炎症[11,12]。而炎症反应发展到一定程度，会导致炎性组织的

细胞坏死，其中肛周坏死组织里面大量的血液中坏死的白细胞

和被杀灭的细菌形成混合物，呈现白色的的脓液，从而交叉感

染，加重患者的病情[13,14]。多研究表明痔瘘患者存在着明显的 T

淋巴细胞活化状态，此过程可加速创面伤口的血小管发生免疫

炎症反应，出现免疫激活、内皮细胞活化、通透性增加、血栓前

状态等一系列病理改变，而积极调节炎症因子的表达在阻碍病

情进展中极为关键[15,16]。

临床上对于痔瘘的治疗多采取手术进行切除治疗，主要通

过切开患者瘘管仅损伤部分内括约肌，外括约肌皮下部及浅

部，不会引起术后肛门失禁[17]。一般在低位腰麻下，用探针由外

口插入，通透瘘管的内口穿出，沿探针方向切开瘘管，将腐烂肉

芽组织切除干净[18,19]。由于肛门日常生活行、坐、卧的活动度较

大，且伴有被排便所携带的细菌感染的风险，术后创面的愈合

显得尤为重要。微波治疗仪产生微波的热效应通过将受损组织

细胞的内外细胞液中多种带电离子，在微波产生的电磁波和磁

场的共同作用下高速运动产生动能，其动能转化为热能，从而

进行杀菌，消炎的作用[20,21]。随着临床医学者对微波治疗的不断

研究，研究表明微波治疗对炎症反应可产生抑制效果，适用于

一些皮肤组织的炎症治疗[22,23]，且微波治疗可降低腹部外科手

术伤口感染率、促进术后伤口预后的恢复[24]。

本研究结果显示采用微波联合治疗的患者创面细胞组织

T淋巴细胞亚群和凝血功能指标水平的调节方面均优于常规

治疗的患者，通过分析是微波治疗产生的局部高温能可扩张创

面局部的毛细血管扩张，缓解血管的血液的流变阻力，促进创

面血流的增加，继而创面组织的血管通透性增强，改善凝血功

能，而在积极的调节凝血功能后，对血管的免疫激活也有抑制

作用，缓解 T淋巴细胞的活化状态[25,26]。此外，接受微波治疗后

患者的炎症因子和血清 NGF、PGE2、NPY均低于对照组的传

统常规治疗，通过分析是由于微波治疗使创面细胞内外离子失

衡，PH值降低，从而使创面组织中溶酶体活性变强，并生成新

的溶酶体，发挥分解细胞内的细菌物质、增强患者创面抗菌的

作用[27,28]。微波治疗的患者的预后情况和术后并发症均优于对

照组，体现出微波治疗的明显优势，原因可能是由于患者创面

通过微波治疗后，增强了炎性产物的的分解和排泄，从而改善

创面组织的消肿和营养吸收，增强皮肤组织细胞的再生能力[29,30]。

考虑参与该方案研究的样本量较少、住院观治疗的时间较短等

因素，因此对于该研究方案发热结论有待联合多中心进一步长

期的探讨。

综上所述，微波治疗痔瘘术后患者能有效改善患者免疫功

能，减轻炎症反应，降低血清 NGF、PGE2、NPY水平，有利于促

进患者恢复，且安全性高。
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