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白桑叶熏洗结合红外偏振光治疗髌骨滑囊炎临床研究 *
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摘要：目的：观察白桑叶熏洗结合红外偏振光照射治疗髌骨滑囊炎的临床治疗效果。 方法：53 例髌骨滑囊炎患者随机分为实
验组和对照组。 实验组 30 例，予白桑叶熏洗加红外偏振光照射治疗，1 次 /d，4 周为 1 个疗程；对照组 23 例，予白桑叶熏洗治疗，方

法同实验组。治疗 2 个疗程观察疗效、HAQ 值和 VAS 评分以及肌四头肌肌肉力量。结果：实验组总有效率达到 90.0%，远高于对照

组的 60.9%（P＜0.01）；实验组 HAQ 值明显低于对照组（P＜0.01），VAS 评分明显低于对照组（P＜0.05），股四头肌肌肉力量明显优
于对照组。 结论：白桑叶熏洗结合红外偏振光照射治疗髌骨滑囊炎具有较好临床疗效。
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Clinical Research of Patellar Bursitis Treated by White Mulberry Fumigation Combined with Polarized Infrared
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Abstract:%Objective:%Study%of% fumigation%with%white%mulberry% leaves% and%polarized% infrared% light% irradiation% in% the% treatment%of%
patellar%bursitis.%Methods:%53%Cases%with%patellar%bursitis%were%randomly%divided%into%experimental%group% (30%cases)%and%control%group(23%
cases).%The%experimental%group%subjected%to%the%fumigation%of%white%mulberry%leaf%plus%the%irradiation%of%polarized%infrared,%once%a%day,%4%
weeks%one%course;% the%control%group%subjected% to% the% fumigation%white%mulberry% leaf,%once%a%day.%After% two%courses,% the%effective% rate,%
HAQ,%VAS%were%observed.%Results:%The%total%efficiency%of%the%experimental%group%was%90.0%% (P＜0.01),%far%higher%than%the%60.9%%of%the%
control%group;%the%experimental%group%HAQ%value%was%significantly%lower%than%that%of%the%control%group% ( P＜0.01),%the%VAS%score%was%
significantly%lower%than%that%of%the%control%group% (P＜0.05);%the%strength%of%femoral%quadriceps%muscle%and%the%activity%knee%joint%were%
significantly%better%in%the%experimental%group%than%the%control%group.%Conclusion:%The%fumigation%of%white%mulberry%combined%with%the%
irradiation%of%polarized%infrared%in%the%treatment%of%patellar%bursitis%has%good%effect.
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髌骨是全身最大的籽骨，向上与股四头肌相连，
向下由髌韧带固定于胫骨结节。 髌骨的关节面与股
骨的内外髁相互形成髌股关节，膝关节屈伸时，髌骨
在股骨内外髁间滑动[1]。 髌骨滑囊炎的主要病因是
在长时间运动导致髌骨过度劳损，髌骨下软骨与胫
骨膑关节面持续摩擦造成髌骨下滑囊损伤并继发炎
症[2]。 研究表明，中药熏蒸可有效治疗类风湿病、腰
膝酸痛、肩周炎、骨性关节炎、肢体功能障碍等疾病。
在热效应物理刺激及局部药理双重作用下，药物通
过皮肤吸收并由血液循环扩散至全身，调节全身机
能状态[3]。 随着红外技术的成熟，红外偏振光治疗技
术在骨伤科也得到了广泛应用。 本文探讨了白桑叶
熏洗配合红外偏振光照射的临床治疗效果。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究以临床收治的 53例髌骨滑
囊炎患者为研究对象，其中男 29例，女 24例；平均
年龄（37.89±9.2）岁。 将 53例患者随机分为实验组
和对照组：其中实验组 30例，男 16例，女 14例，平
均年龄（38.21±7.8）岁，单侧 23例，双侧 7例；对照

组 23例，男 13例，女 10例，平均年龄（37.48±6.2）
岁，单侧 18例，双侧 5例。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%症状 主要表现为膝关节肿胀疼痛、 屈伸不
利， 稍活动后疼痛减轻， 如果活动过多可使疼痛加
重，上下楼梯时疼痛加剧。大多患者疼痛与天气变化
无关，少数患者当天气变化时疼痛加重。
1.2.2%%%%体征 膝关节附近可触及包块，有触痛；单腿
下蹲实验髌骨滑囊炎患者会出现髌骨下撕裂痛或刺
痛， 这是应力作用下发生炎性反应的滑囊受挤压所
产生的应激性反应， 患者出现单腿下蹲困难或无法
下蹲的现象；或有浮髌试验阳性；髌骨研磨实验确定
痛点及疼痛指数，包括疼痛分级、疼痛点或确定疼痛
区； 髌骨活动度检查确定髌骨周围肌腱是否发生损
伤或病变。
1.2.3%%%%辅助检查 膝关节 X光检查，排除骨等硬组
织发生病变或损伤的可能， 检查呈阳性的不适于本
实验。
1.3%%%%实验药品及仪器 本次研究使用药物为：白桑
叶（购于新疆医科大学中医学院）； 使用仪器为：
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RYV-A型中药熏蒸仪（由无锡市瑞源普斯医疗器械
公司提供，注册编号：苏械注准字 20142260370）、红
外偏振光治疗仪（郑州中星医疗提供）。
1.4%%%%治疗及评价
1.4.1%%%%治疗方法 实验组使用白桑叶熏洗结合红外
偏振光进行治疗，治疗周期为 2个疗程，每个疗程 4
周，共计 8周。（1）白桑叶熏蒸，熏蒸温度为 45%℃，
熏蒸时间 60%min，1次 /d；（2）偏振光治疗头照射：患
者取坐位，照射痛点投射区及穴位（委中、足三里、三
阴交、阳关等穴），每次照射 3~5 个穴位，每穴 5~6%
min，1次 /d，2周为 1个疗程；（3） 红外光治疗头照
射：患者取坐位，暴露患处，并注意保温，照射痛区及
痛点，照射头距离痛区 1~2%cm，直至有热感为宜，连
续照射时间为 20~30%min， 输出功率 80%，1次 /d，2
周为 1个疗程。 对照组进行为期 8周白桑叶熏洗治
疗，熏洗治疗方法同实验组。
1.4.2%%%%评价方法 （1） 健康评定问卷（Health%
Assessment%Questionnaire，HAQ）： 主要用来评估患
者的功能状态，包括日常活动功能、自我感觉、药物
作用及副作用调查， 每项得分如下：0分表示无困
难；1分表示有些困难；2分表示很困难；3分表示不
能进行[4]。（2）疼痛评价：采用患者关节疼痛的自我
评价（VAS），通过四级疼痛测评，对治疗手段进行评
价，四级疼痛分级标准包括：疾病痊愈：膑周疼痛完
全消失，局部压痛消失，治疗前后 VAS差值＞5或
下降至 0分者；显效：疼痛临床症状比治疗前明显改
善，但仍有轻微疼痛，局部压痛明显减轻，自身治疗
前后 VAS评分差值 3~5分者；好转：自觉关节疼痛
有所好转，疼痛比治疗前稍减轻，但仍有疼痛感，局
部压痛减轻， 自身治疗前后 VAS评分差值 1~2分
者[5]。（3）股四头肌力量评价：病人仰卧位或坐位，膝
关节与髋关节预先屈曲，再使小腿伸直，检查者对此
动作给予阻力，并在大腿处触摸收缩的肌肉，以测知
其肌力，将患者股四头肌肌力分为 0级、Ⅰ级、Ⅱ级、
Ⅲ级，肌肉力量依次上升。 股四头肌肌力是评价髌
骨滑囊炎治疗效果、膝关节活动度及膑周组织活动
能力的有效手段[6]。（4）综合疗效评定：显效：临床症
状和体征基本消失； 有效： 临床症状和体征改善
50%左右；无效：临床症状和体征改善不到 30%。
1.4.3%%%%数据处理 研究结果经 SPSS20.0统计软件
处理。 计量资料以均数±标准差（x%±s）表示，采用 t
检验。计数资料以%表示，采用卡方检验。P＜0.05为
有显著性意义。
2%%%%结果
2.1%%%%HAQ 评分 实验组 HAQ评分显著低于对照

组，两组比较差异有显著性意义，实验组明显好于对
照组。 实验组 HAQ分值波动范围小，HAQ分值低，
反映患者的恢复状况良好。 实验组患者在完成治疗
后，自我感觉相对较好，功能恢复良好，日常生活趋
于正常，无药物毒副作用。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗后 HAQ评分比较（分，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%VAS 评分 实验组患者 VAS评分显著低于对
照组， 且实验组患者 VAS 值稳定性较对照组高。
VAS值的高低反映患者 2个疗程治疗后疼痛感觉
等级，数值越小说明患者疼痛感觉低，炎症反应降低
或消除。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗后 VAS评分比较（分，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组治疗后股四头肌肌肉力量比较 见表 3。
股四头肌肌力量表反映了髌骨滑囊炎患者股四头肌
肌力与膝关节活动度， 其中Ⅲ级标志患者肌力完全
恢复正常，疾病康复。

表 3%%%%两组治疗后股四头肌肌力量比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组治疗效果比较 经 2个疗程治疗后，实验
组总有效率明显高于对照组（P＜0.01）。 见表 4。

表 4%%%%两组治疗效果比较

注：与对照组比较，*P＜0.01。

3%%%%讨论
膑周软组织较多， 同时膝关节在人体运动中所

承受的负荷大，髌骨与胫骨、股四头肌肌腱摩擦作用
强，髌骨下滑囊的主要作用是缓冲振动、减少摩擦，
但在长时间运动或劳损后， 髌骨下滑囊极易形成损
伤，造成炎症反应。白桑叶有效成分可通过外用渗透
至组织深部，促进病变组织的血液循环，加快坏死组
织及炎性物质的清除，提高新生组织的生成速度。白
桑叶含有多种化学成分[7]，其味甘，苦；性寒。 归肺，
肝经。 具有疏散风热、清肺润燥、平抑肝阳、清肝明
目、凉血止血的功效。中药熏洗可提高药物有效物质

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

实验组
对照组

30
23

17
8

10
6

3
9

90.0*
60.9

组别 n HAQ评分

实验组
对照组

30
23

14.74±4.33*
27.36±6.27

组别 n VAS评分

实验组
对照组

30
23

4.39±2.89*
%9.24±1.62

组别 患肢数 Ⅲ级 Ⅱ级 Ⅰ级 0级

实验组
对照组

37
28

29（78.4）*
14（50.0）

6（16.2）*
6（21.4）

2（5.4）*
%%8（28.6）

0（0.0）
0（0.0）

12· ·



实用中西医结合临床 2016年 6月第 16卷第 6期

MMH、PPH、TST在混合痔手术中的应用
王伟

（四川省自贡市第一人民医院 自贡 643000）

摘要：目的：探讨外剥内扎切除术（MMH）、痔上黏膜环切术（PPH）、选择性痔上黏膜环切除术（TST）治疗混合痔的临床疗效、

安全性、效费比。 方法：将 195 例混合痔患者随机分为 MMH 组、PPH 组、TST 组，每组 65 例。 分别观察三组术后的疼痛评分、手术

时间、住院时间、术后并发症、诊疗费用等指标。结果：MMH 组、TST 组、PPH 组在治愈率方面无明显差异，TST 组在疼痛评分、住院

时间、术后出血方面均优于其他两组，TST 组、PPH 组在创面愈合、残留赘皮及复发方面优于 MMH 组，MMH 组在住院费用方面明
显低于 TST 组、PPH 组。 结论：MMH、PPH、TST 治疗混合痔疗效确切，PPH 及 TST，特别是 TST 术后疼痛较小，恢复迅速，但治疗

费用较高；针对不同的患者，采取不同的手术方式，采用个体化的治疗，更能取得更好的疗效及满意度。

关键词：混合痔；外剥内扎切除术；痔上黏膜环切术；选择性痔上黏膜环切除术

Application of MMH, PPH and TST in the Operation of Mixed Hemorrhoid

WANG Wei
(Zigong%First%People's%Hospital%of%Sichuan%Province,%Zigong643000)

Abstract:%Objective:%To% investigate% the% clinical% efficacy,% safety% of%Milligan%Morgan%Hemorrhoidectomy (MMH),% Procedure% for%
Prolapse%and%Hemorrhoid%(PPH),%Tissue%Selecting%Therapy%(TST)%in%the%treatment%of%mixed%hemorrhoids.%Method:%195%Mixed%hemorrhoid%
cases%were%randomly%divided%into%3%groups,%65%cases%in%each%group,%and%were%treated%with%MMH,%PPH%or%TST%respectively.%In%the%3%groups%
pain%score,%operative% time,%hospital%days,%postoperative%complications,% treatment%costs%were%observed%after%operation.%Results:% In%MMH%
group,% TST% group% and% PPH% group% there% were% no% significant% difference% in% the% cure% rate.% In% TST% group% pain% score,% hospital% days% and%
postoperative%hemorrhage%were%better%than%those%in%the%other%two%groups,%in%TST%group%and%PPH%group%wound%healing,%residual%epicanthus%
and%recurrence%were%superior%to%those%in%MMH%group,%but%the%cost%was%higher%than%that%in%MMH%group.%Conclusion:%MMH,%PPH%and%TST%
are%effective%in%the%treatment%of%mixed%hemorrhoids,%PPH%and%TST%have%advantages%compared%to%MMH%in%postoperative%pain%and%recovery%
pace,% especially% for%TST,% but% their% costs% are% higher.% The% combined% use% of% three% kinds% of% operation% can% reduce% postoperative% bleeding,%
residual%epicanthus%and%hemorrhoids%recurrence%and%other%complications%and%sequelae.%

Key words:%Mixed%hemorrhoid;%Milligan%morgan%hemorrhoidectomy;%PPH;%TST;%Hemorrhoids%operation

中图分类号：R657.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2016.06.005

痔是一种常见病， 在肛肠疾病中约占 85%，其
中混合痔在痔病中约占 24.13%[1]， 随着人们对肛管
直肠解剖及痔的发生机制认识的不断深入，有关混
合痔手术的方式也在不断改进。 目前治疗混合痔的

主要手术方法有外剥内扎切除术（MMH）、痔上黏膜
环切术（PPH）、选择性痔上黏膜环切除术（TST）三
种，每一种手术方式都有其优缺点，往往单一手术方
式有时很难到达理想的治疗效果。 现将多种手术方

的吸收效率，在皮肤表面形成药物微粒，同时局部高
温环境可使皮肤毛孔扩张，加快有效物质进入体内，
迅速作用于病变部位。 偏振光以其自身的光学特性
产生强烈的光针刺痛和温灸效应[8~9]，对人体的神经
系统、循环系统、心脑血管、消化系统、内分泌系统和
免疫系统进行调整，从而改变机体的病理生理过程，
使之恢复生理平衡和维持内环境稳定，达到治愈目
的。 通过 2个疗程不间断对照实验，实验组总有效
率达到 90.0%，远高于对照组的 60.9%（P＜0.01），实
验组 HAQ值明显低于对照组（P＜0.01），VAS评分
明显低于对照组（P＜0.05），股四头肌肌肉力量明显
优于对照组。 说明白桑叶熏洗结合红外偏振光治疗
髌骨滑囊炎具有较好的效果。
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