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摘要　目的：观察复方亚甲蓝液局部封闭联合自拟中药汤剂熏洗治疗肛门瘙痒症（ＰｅｒｉｔｕｓＡｎｉ，ＰＡ）的临床疗效。方法：将我院
自２００８年５月至２０１２年３月收治的９０例肛门瘙痒症患者按照随机数字表法随机分为治疗组与对照组，各４５例，２组患者均
给予复方亚甲蓝液局部封闭治疗，治疗组加用自拟中药汤剂熏洗患处。２组患者治疗２周为１个疗程，比较临床疗效。结果：
治疗组总有效率明显高于对照组（χ２＝１１０２５，Ｐ＜００１），具有统计学意义。２组患者各项症状评分比较无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后２组患者症状均有明显改善（Ｐ＜００５），但治疗组较对照组改善明显（Ｐ＜００１），具有统计学意义。治疗组瘙痒
消失时间、睡眠改善时间及皮损消失时间均较对照组明显缩短（Ｐ＜００１），具有统计学意义。结论：复方亚甲蓝液局部封闭联
合自拟中药汤剂熏洗治疗肛门瘙痒症疗效良好，可显著缩短患者临床症状、体征改善时间，提高治疗效果，值得推广应用。
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　　肛门瘙痒症（ＰｅｒｉｔｕｓＡｎｉ，ＰＡ）是临床常见的一种
局部瘙痒症。患者表现为肛门部位有痒感，一般只限

于肛门周围，有的可蔓延至会阴、外阴或阴囊后方。该

病多发生在２０～４０岁的青壮年人群，２０岁以下的青少
年较少见［１］。病变长期存在的患者有明显不适、尴尬、

焦虑和睡眠障碍，对患者的正常生活造成很大困扰。

临床诊疗肛门瘙痒症时，应当寻找是否有基础皮肤病，

包括特异性皮炎、银屑病或硬化性苔藓等，还应排除肿

瘤、痔疮和肛裂。现代医学对于该病的治疗多采用局

部清洁、糖皮质激素、局部封闭治疗的措施，疗效不甚

满意。我院自近年来采用复方亚甲蓝液局部封闭联合

自拟中药汤剂熏洗治疗 ＰＡ取得了良好效果，现报告
如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２００８年５月至２０１２年３月我
院收治的９０例肛门瘙痒症患者作为研究对象，按照随
机数字表法随机分为治疗组与对照组，每组４５例。所
有患者均根据长期而顽固的肛门瘙痒病史，结合局部

·３９８·世界中医药　２０１３年８月第８卷第８期



检查进行确诊，根据具体病情选择使用粪便检查、尿常

规、皮肤过敏反应实验等排除内分泌性瘙痒、肿瘤、痔

疮、肝肾功能不全、湿疹、肛周神经性皮炎及肛裂患者。

治疗组４５例患者中男性２８例，女性１７例；年龄１９～
５３岁，平均（３７±６）岁；病程３周到１１年，平均（４±１）
年。对照组４５例患者中男性３１例，女性１４例；年龄
２１～５１岁，平均（３６±６）岁；病程４周到８年，平均（４
±１）年。２组患者从年龄、性别、病程等各方面比较无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法
１２１　复方亚甲蓝液局部封闭　复方亚甲蓝液配制
方法为将０２％亚甲蓝注射液２Ｌ与２％利多卡因注射
液５ｍＬ相混合，最后加入生理盐水至２０ｍＬ，混合均
匀后备用。２组患者均首先给予复方亚甲蓝液局部封
闭治疗，在注射前备皮，进行普鲁卡因皮试，服用复方

新诺明等消炎药物１～２ｄ。注射时，常规消毒，然后由
肛缘外或瘙痒部位外２ｃｍ边缘进针，行点状皮下均匀
注射，注射完毕后压迫针眼防止药液外渗，并加压包扎

１ｄ以上。药物注射时不可过深过浅，以免引起皮肤坏
死，或影响疗效。术后第２天后开始每晚使用温开水
清洗肛门患处，１次／ｄ，连续治疗１４ｄ。
１２２　自拟中药汤剂熏洗　治疗组在上述治疗后加
压包扎结束后（第２天）开始采用我院药剂科自行配制
的中药汤剂熏洗治疗，基础方为苦参、蛇床子、地肤子、

白鲜皮、川椒、黄柏各２０ｇ，威灵仙、苍耳子各１５ｇ，冰
片１ｇ。以上药物加水至约３５００ｍＬ后煎煮，武火快
速煎煮１５ｍｉｎ后倒入大口容器内熏洗肛门患处。温
度较高时采用熏法，待温度降低至可耐受程度时改用

洗法，不停用药水清洗肛门患处，一般每次熏洗２０～
３０ｍｉｎ，每日晚睡前治疗１次。治疗时间同对照组。
１３　观察指标　采用电话随访方式对２组患者治疗
状况进行跟踪记录，主要内容包括瘙痒消失时间、睡眠

改善时间、皮损消失时间，时限为６个月；同时采用《中
药新药临床研究指导原则》［２］中关于肛门瘙痒症的临

床症状评分对２组患者治疗前后的肛门瘙痒、皮肤湿
疹样变、皮肤苔藓样变、皮肤色素沉着进行症状评分。

１４　疗效评价标准［３］　治愈：肛门周围部位瘙痒消
失，无任何主观不适感，随访观察６个月无复发；显效：
肛门周围部位瘙痒明显减轻，基本无主观不适感，随访

观察６个月无加重或复发；有效：肛门周围部位瘙痒较
治疗前减轻但程度小于显效，遇外界不良刺激仍有瘙

痒感，但可以忍受，基本不影响生活；无效：临床症状及

体征基本无改善或治疗后６个月内加重或复发者。总
有效率＝（治愈＋显效）／４５×１００％。

１５　统计学方法　本组数据采用 ＳＰＳＳ１７０统计学
软件进行处理，有效率比较采用 χ２检验，症状评分及
症状消失时间比较采用（珋ｘ±ｓ）表示，组间进行ｔ检验。
２　结果
２１　临床疗效比较　治疗组治愈２７例，显效１２例，
总有效率为８６７％；对照组治愈１８例，显效１１例，总
有效率为６４４％。治疗组总有效率明显高于对照组
（χ２＝１１０２５，Ｐ＜００１），具有统计学意义，见表１。

表１　两组患者治疗１个疗程后临床疗效比较

组别 治疗组 对照组

例数 ４５ ４５
治愈 ２７ １８
显效 １２ １１
有效 ５ １３
无效 １ ３

总有效率 ８６７％ ６４４％

２２　症状积分比较　两组患者各项症状评分比较无
统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组症状均有明显改
善（Ｐ＜００５），但治疗组较对照组改善明显（Ｐ＜
００１），具有统计学意义，见表２。

表２　两组患者治疗前后症状积分比较（珋ｘ±ｓ）

症状
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

肛门瘙痒 ３０２±０２６ ０７６±００５Δ ２９８±０２４ １０５±０１２

皮肤湿疹样变 ２７８±０３４ ０９２±０１６Δ ２８１±０３２ ２０３±０１８

皮肤苔藓样变 ２０４±０１２ ０６３±００７Δ １９９±００８ １３６±００５

皮肤色素沉着 ２１５±０１０ ０９６±００４ ２１３±００９ １０５±００３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，ΔＰ＜００１。

２３　症状改善时间比较　治疗组瘙痒消失时间、睡眠
改善时间及皮损消失时间均较对照组明显缩短（Ｐ＜
００１），具有统计学意义，见表３。

表３　两组患者主要症状改善时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 治疗组 对照组 ｔ值 Ｐ值

例数 ４５ ４５
瘙痒消失时间 １２５±２４ １８４±３６ －６２３０ ＜００１
睡眠改善时间 ７５±１２ １３４±２１ －５０４１ ＜００１
皮损消失时间 ２６５±３４ ４１３±４７ －９３７５ ＜００１

３　讨论
现代医学对于肛门瘙痒症的治疗效果并不令人满

意。有关文献报道［４］，１９例ＰＡ患者随机经１％氢化可
的松石蜡每日２次或石蜡基质治疗２周后，再交叉治
疗２周。视觉模拟评分的盲性分析显示，激素治疗使
１５例患者ＶＡＳ评分降低了６５％，其余４例患者降低程
度小于５０％。而随访观察６个月后复发９例，复发率
高达６０％。另外一组 ＰＡ患者（３０例）给予肛周区注
射１％的亚甲蓝１５ｍＬ，１个月后，１９例（６３３％）患者
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症状消失，１１例部分缓解的患者２次治疗后４例完全
缓解。经过１２个月的随访观察，复发７例（２３３％），
仅有１２例（４０％）持续缓解［５－６］。上述报道证实单纯

应用西药（激素或亚甲蓝封闭）治疗虽然可以改善大

多数患者的临床症状，但其短期复发率较高。这与本

研究对照组患者单纯应用复方亚甲蓝封闭治疗结果类

似。对照组４５例患者最初治疗完全缓解２７例，但随
访６个月复发９例，复发率为２０％，最终影响治疗效
果。另外激素外用虽然不良反应较小，但其具有较明

显的依赖性，即便临床采用逐步减量使用的方法仍然

不能完全避免复发的可能。本研究治疗组随访期间并

未发现复发病例，完全缓解２７例，部分缓解１２例，总
有效率达到８６７％。这显示在西药治疗的基础上加
用中药煎剂熏洗肛门患处可以大大降低复发率，有效

提高治疗效果。另外，本研究结果发现治疗组患者临

床症状积分较对照组改善明显，对瘙痒消失时间、睡眠

改善时间及皮损消失时间的比较发现，前者较后者明

显缩短（Ｐ＜００１）。显示中药煎剂熏洗可以有效改善
临床症状、促进临床症状及体征的消失，从而大大的缩

短病程，有利于减轻患者痛苦。

本研究治疗组患者所用的中药煎剂主要成分为苦

参、蛇床子、地肤子、白鲜皮、川椒、黄柏、威灵仙、苍耳

子、冰片。中医理论认为，蛇床子、地肤子、白鲜皮、黄

柏可以利湿清热、解毒止痒，苍耳子、冰片、威灵仙具有

通窍止痛、化瘀行气的功能。这与中医认为的肛门瘙

痒症病机是相符合的。中医学认为，肛门瘙痒属于风、

湿、热、虫、血虚所致，其中风湿热为主要的形成原因，

因青壮年体质强壮，多嗜食辛辣刺激、鱼肉煎烤之物，

加上饮酒助长湿热，很容易造成脾胃湿热，久则流注肛

门，气血瘀滞不通而形成瘙痒难耐、脓水淋漓、长期缠

绵不愈。而针对这种病机使用清热利湿、行瘀止痒的

中药煎煮熏洗患处，不但可以避免内服苦寒药物可能

败坏脾阳的弊端，且能够使得药物接着热力熏蒸直接

作用于患处，发挥利湿止痒、化瘀通络的功效，从而发

挥减轻瘙痒、愈合皮损的效果。现代药理学研究发

现［７－８］，苦参、地肤子、白鲜皮等苦寒燥湿的药物具有

很强的抗菌作用，其对多种皮肤真菌及阴性、阳性革兰

氏菌均有良好的抑制作用；对炎症小鼠模型具有良好

的抗炎消肿作用，具有抗迟发型变态反应作用，在抗原

攻击后给药对ＰＡ所致的抗迟发型变态反应具有较强
的抑制作用，能够抑制致敏 Ｔ淋巴细胞释放淋巴因子

及以后的炎性反应过程［９－１１］。针对 ＰＡ患者来说，该
类药物共同作用具有显著的止痒效果。将本中药提取

液加入７０％酒精中对葡聚糖４０诱发的小鼠皮肤瘙痒
模型有良好的止痒作用，笔者认为其作用机制可能与

抑制肥大细胞脱颗粒与抗组胺作用有关。此外，川椒、

苍耳子、冰片提取物具有抑制病菌繁殖、抗过敏、止痛

等作用，其对ＰＡ患者因瘙痒抓挠引起的皮肤渗液、糜
烂具有良好的恢复效果。

综上所述，应用复方亚甲蓝液局部封闭治疗的基

础上，加用中药煎剂熏洗肛门患处可以有效改善 ＰＡ
患者的临床症状，其与单纯应用复方亚甲蓝液局部封

闭治疗相比，具有更好的临床疗效及更低的临床复发

率，且可明显缩短病程、减轻患者痛苦。应用该研究中

药煎剂符合中药、现代医学药理结果，安全性较高，值

得推广应用。
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