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　 　 肛周湿疹是一种由多种因素引起的肛门周围皮肤的炎

症性病变[1] ,其主要发生于肛周,严重时可延及臀部、会阴、
阴囊等处。 肛周湿疹发病不局限于年龄、性别,并普遍易

感[2] 。 该病临床主要表现为肛门周围皮肤剧烈瘙痒,还可

表现为肛门周围皮肤局部或泛发的红肿、渗出、苔藓样变、
脱屑等。 本病严重影响患者生活,甚至影响患者身心健康。
根据病程长短,本病可分为急性肛门湿疹和慢性肛门湿疹;
根据发病原因,又可分为原发性肛门湿疹和继发性肛门湿

疹两大类[3] 。 临床治疗以抗过敏、抗炎治疗为主,抗感染、
止痒等对症及局部治疗为辅,常用药物为抗组胺制剂、类固

醇激素等[4] 。 曲安奈德具有抗炎、抗瘙痒、抗过敏的作用,
是治疗皮炎湿疹的常用药[5] 。 口服免疫调节剂、抗组胺药

和外涂糖皮质激素类药物是临床上西医治疗肛周湿疹的主

要手段,短期内疗效明确,但易复发。 且长期使用糖皮质激

素类制剂后会产生皮肤萎缩、毛细血管扩张、色素沉着、激
素依赖性皮炎等不良反应。 《医宗金鉴·血风疮》云:“此证

由肝、脾二经湿热,外受风邪,袭于皮肤,郁于肺经,致遍身

生疮。 形如粟米,瘙痒无度,抓破时,津脂水浸淫成片,令人

烦躁、口渴、瘙痒,日轻夜甚” [6] 。 中医学认为肛周湿疹与脾

虚湿热相关,湿邪是肛周湿疹发病的关键因素。 或因素体

脾虚湿盛,或因郁怒伤肝、肝郁克脾,或因饮食不节、肆食辛

辣肥甘之品,致脾运化失职,湿从内生,湿热内蕴,下注肛门

而发病;或因久居湿地、冒雨涉水,外感湿邪困遏肌表,与风

邪、热毒、虫淫等相搏,充于腠理而见诸症[7] 。 本病主要可

以分为湿热下注、血虚风燥、脾虚湿盛、热毒壅盛 4 个证

型[8] 。 其病程长,慢性肛周湿疹常反复发作,迁延不愈[9] 。
中医药在治疗湿疹方面有其独特优势,疗效肯定,且不良反

应少。 故笔者将近几年中医药治疗肛周湿疹的进展综述

如下。
1　 中药外用

　 　 翁美容等[10] 将肛周湿疹患者随机分为 2 组,治疗组自

制苦参除湿膏外涂于患处,对照组外涂复方曲安奈德乳膏,
治疗 2 周后结果显示,2 组患者肛周瘙痒评分较治疗前下

降,且治疗组瘙痒评分低于对照组,差异有统计学意义(P<
0. 05);2 组湿疹体征形态积分比较,差异有统计学意义(P<
0. 05);治疗组为有效率 97. 5%,高于对照组的 80%,随访

2 个月的复发率治疗组为 95%,对照组为 67. 5%,2 组比较,
差异均有统计学意义(P<0. 05)。 蓝宗毅等[11] 将湿热型肛

周湿疹患者随机分为 2 组,治疗组采用中药坐浴方治疗。 对

照组采用高锰酸钾溶液坐浴,结果显示,治疗组的总有效率

(100%)高于对照组 ( 86. 67%),差异有统计学意义 (P <
0. 05);治疗组治疗后临床症状各项评分低于对照组,差异

有统计学意义(P<0. 05);2 组治疗后生活质量评分高于治

疗前,差异有统计学意义(P<0. 05)。 唐锋等[12] 将慢性肛周

湿疹病例随机分成 2 组,治疗组采用中药熏洗坐浴联合龙珠

软膏外敷于患处,对照组外敷派瑞松治疗。 2 周后结果显

示,总有效率治疗组为 94. 0%,高于对照组的 84. 0%,差异

有统计学意义(P<0. 05)。 治疗结束后 3 个月,总有效率治

疗组为 80. 0%,高于对照组的 63. 0%,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 白凤全等[13] 将肛门湿疹患者随机分为 2 组,治
疗组予以复方硝矾洗剂(硝矾洗剂+苦参汤)肛周熏洗坐浴,
对照组予醋酸曲安奈德软膏外用,疗程为 15

 

d。 结果显示,
2 组治疗后瘙痒、 渗液、 皮损评分均较治疗前降低 (P <
0. 05),且治疗组降低更明显(P<0. 05)。 治疗组总有效率为

97. 5%、复发率为 15. 0%,优于对照组的有效率 90. %、复发

率 41. 7%(P<0. 05)。 石鹏等[14] 将肛周湿疹患者随机分为

2 组,对照组予以曲安奈德益康唑乳膏外涂于肛周皮肤,治
疗组予以院内制剂排毒洗剂外洗。 疗程为 1 个月。 结果显

示,治疗组总有效率(93. 3%)高于对照组(70. 0%),差异有

统计学意义(P<0. 05);2 组瘙痒症状积分比较,差异有统计

学意义(P<0. 05),且治疗组优于对照组。 刘丹等[15] 将湿热

下注型肛周湿疹患者随机分为 2 组,观察组予以夏氏除湿止
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痒软膏外用,对照组予以派瑞松乳膏外用,用药 2 周。 结果

显示,2 组治疗前后症状总积分比较,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 2 组治疗 3 个月后,治疗组复发率低于对照组

(P<0. 05)。
2　 中药内服联合外用

　 　 王苹等[16] 将慢性肛周湿疹患者随机分成 2 组,对照组

采用左西替利嗪胶囊口服配合用 0. 5%甲硝唑液 300
 

ml 坐
浴,治疗组采用活血散瘀汤口服配合中药坐浴。 结果显示,
治疗组疗效高于对照组(P<0. 05)。 庞红威[17] 将慢性肛周

湿疹患者随机分为 2 组,治疗组服用四物消风散加减配合肤

痔清软膏外用,对照组服用氯雷他定片配合肤痔清软膏外

用。 结果显示: 总有效率治疗组 ( 97. 50%) 高于对照组

(77. 50%),治疗后随访 6 个月复发率治疗组低于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 杨正安等[18] 将 60

 

例老年慢性

肛门湿疹患者随机分为 2 组,治疗组予以患处局部外用苦参

汤熏洗联合服用消风散加减方治疗,对照组予以患处局部

外用苦参汤熏洗,疗程为 1 个月。 结果显示,总有效率治疗

组为 83. 3%,高于对照组的 56. 7% (P< 0. 05)。 2 组治疗后

的次症积分、主症积分、总积分较治疗前降低(P<0. 05),且
治疗组低于对照组(P<0. 05)。 治疗组主要临床症状(肛门

潮湿、肛周瘙痒、皮损肥厚)改善率高于对照组(P<0. 05)。
王键旋等[19] 将肛周湿疹患者随机分为 2 组,治疗组予内服

四物消风散加减合外用肤痔清软膏治疗,对照组予内服氯

雷他定片合外用肤痔清软膏治疗,疗程均为 4 周。 结果显

示,愈显率治疗组为 87. 50%,高于对照组的 70. 00%,差异

有统计学意义(P<0. 05)。 2 组治疗后皮损积分均低于治疗

前,治疗组治疗后皮损积分低于对照组,差异均有统计学意

义(P < 0. 05);复发率治疗组为 18. 18%, 低于对照组为

37. 50%,差异有统计学意义(P< 0. 05)。 杜小莉[20] 将老年

性肛周湿疹患者分为 2 组,治疗组口服四物消风饮合外用曲

咪新乳膏治疗,对照组口服马来酸氯苯那敏片合外用曲咪

新乳膏治疗。 2 组均治疗 3 个疗程。 结果:2 组第 2、3 个疗

程后愈显率和治疗结束后 3、6 个月复发率比较,差异具有统

计学意义(P<0. 05)。
3　 中药外用联合西药

　 　 孙芳等[21] 将 80
 

例慢性肛周湿疹患者随机分为 2 组,治
疗组采用溻痒洗剂熏洗坐浴,对照组采用复方酮康唑乳膏

外用,同时 2 组口服依巴斯汀片。 疗程为 2 周。 结果显示,
治疗后 2 组临床瘙痒程度评分、皮肤病生活质量指数评分较

治疗前改善,差异有统计学意义(P<0. 05)。 总有效率治疗

组为 97. 5%,高于对照组的 75. 0%,2 组比较,差异有统计学

意义(P< 0. 05)。 复发率治疗组为 23. 5%,低于对照组的

45. 0%,2 组比较,差异有统计学意义(P< 0. 05)。 2 组患者

治疗中均未见严重不良事件。 王丽等[22] 将肛周湿疹病患者

随机分为 2 组,治疗组予宁痔洗液熏洗肛周局部后涂擦硼酸

氧化锌冰片软膏,对照组予硼酸氧化锌冰片软膏局部涂擦。
疗程 2 周。 结果:临床症状积分治疗前后比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 治疗组痊愈率为 37. 5%,高于对照组的

10. 7%,差异有统计学意义(P<0. 05),2 组临床疗效比较,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 龚超超等[23] 将急性肛周湿疹

患者随机分成 2 组,治疗组方案:早晚湿疹方熏蒸坐浴,早上

再配合派瑞松外涂擦患处,晚上再予硼酸氧化锌冰片软膏

外涂患处;对照组方案:早晚用温水清洗患处,早上再配合

派瑞松外涂,晚上再予硼酸氧化锌冰片软膏外涂。 结果:治
疗组治疗 7、14d 后的临床疗效高于对照组,治疗 1 个月后的

复发情况低于对照组,2 组比较,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 潘雁南等[24] 将慢性肛周湿疹患者随机分 2 组,治疗

组给予中药颗粒剂联合曲安奈德益康唑乳膏,对照组给予

曲安奈德益康唑乳膏外涂,2 周为 1 个疗程。 结果显示,总
有效率治疗组为 96. 0%,高于对照组的 68. 0%,2 组比较,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 谌建平等[25] 将肛周湿疹患者

随机分为 2 组,治疗组采用苦参汤坐浴联合青鹏软膏外用,
对照组采用派瑞松乳膏外用。 结果: 有效率治疗组为

97. 5%,高于对照组的 90. 0%。 3、6 个月后的复发率治疗组

为 17. 2%、24. 1%,低于对照组的 47. 6%、71. 4%。 治疗后症

状体征治疗组积分低于对照组,差异有统计学意义 (P <
0. 05)。 黄建等[26] 将肛周湿疹患者随机分为 2 组,治疗组予

以稀释成 4 倍的川百止痒洗剂洗浴,睡前口服氯雷他定片;
对照组予以温水洗浴后外涂炉甘石洗剂, 2 组疗程均为

2 周。 结果:总有效率治疗组为 93. 33%,高于对照组的

63. 33%,差异有统计学意义(P<0. 05)。
4　 中药联合物理疗法

　 　 华伟等[27] 将肛周湿疹患者随机分为 2 组,对照组予以

口服依巴斯汀片、润燥止痒胶囊,外用冰黄肤乐软膏;治疗

组在对照组基础上加用 308
 

nm 高能准分子光照射治疗,疗
程均为 28

 

d。 结果显示:治疗 2、4 周后,治疗组症状体征积

分低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05);14、28
 

d 后,
治疗组有效率为 80. 95%、88. 10%,高于对照组的 59. 52%、
71. 43%,差异均有统计学意义(P< 0. 05);治疗组的不良反

应发生率(9. 52%)高于对照组( 2. 38%),差异无统计学意

义(P > 0. 05)。 吴成成等[28] 将 90
 

例肛周湿疹患者分为

3 组,治疗组采用湿疹 1 号方熏洗合腧穴热敏化疗法治疗,
对照 1 组采用优卓尔(丁酸氢化可的松乳膏)外用治疗,对
照 2 组采用湿疹 1 号方熏洗治疗。 结果显示,治疗组总有效

率高于对照 1 组和对照 2 组。 治疗后治疗组瘙痒症状评分、
皮损面积评分低于对照 1 组和对照 2 组(P<0. 05)。 司徒欣

欣等[29] 将慢性肛周湿疹患者随机分为 2 组,常规组采用复

方多黏菌素 B 软膏外涂治疗,治疗组联合使用二氧化碳激

光和复方多黏菌素 B 外涂。 结果:治疗组总有效率、不良反

应发生率、自觉症状、皮损等指标水平均优于常规组,差异

均有统计学意义(P<0. 05)。 胡恩伟等[30] 将肛周湿疹患者

分为 2 组,治疗组予以中药坐浴配合半导体激光照射;对照

组予以中药坐浴。 结果显示,治疗组的总有效率高于对照

组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗组的症状积分、皮疹
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面积与对照组比较,差异有统计学意义(P< 0. 05)。 王向

民[31] 将肛周湿疹患者分成 2 组,对照组用红外线联合氧化

锌软膏治疗,治疗组用红外线联合赛肤润治疗,结果:治疗

组总有效率为 93. 10%,高于对照组的 75. 86%,2 组比较,差
异有统计学意义(P<0. 05)。
5　 手　 　 术

　 　 一般来说,药物治疗和物理治疗等未达到良好效果时,
则采用手术治疗。 现有手术治疗方式有肛门周围皮肤切除

缝合术、肛门周围皮肤树叶状切除术和肛门周围皮肤皮下

分离式等方法。 刘绪轩[32] 选取 68
 

例接受肛周末梢神经离

断术配合局部封闭治疗肛门湿疹患者的临床资料进行回顾

性分析。 结果:68
 

例患者中,痊愈 36
 

例 ( 52. 94%),显效

14
 

例 ( 20. 59%), 有 效 11
 

例 ( 16. 18%), 无 效 7
 

例

(10. 29%)。 张敏等[33] 将肛周湿疹患者随机分为 2 组,治疗

组行肛窦切开引流术配合中药熏洗治疗,对照组用曲安奈

德益康唑乳膏(派瑞松)外涂。 结果:治疗组愈显率优于对

照组(均 P< 0. 05)。 12 个月后复发率治疗组较对照组低

(P<0. 05)。 王向民[34] 将肛周湿疹患者随机分成 2 组,对照

组用肛周皮下神经游离术治疗,观察组用肛周皮下神经游

离挂线术治疗。 结果:治疗组的皮肤增厚、红斑、瘙痒、丘

疹、脱屑评分低于对照组,差异有统计学有意义(P<0. 05)。
尚锐[35] 将慢性肛周湿疹患者随机分成 2 组,对照组采用亚

甲蓝肛周封闭术治疗,治疗组采用肛周皮下神经游离术与

亚甲蓝肛周封闭术治疗。 结果:治疗后,治疗组的临床疗效

与复发率均优于对照组(P<0. 05)。 黄华等[36] 将痔源性肛

周湿疹患者随机均分为 2 组,治疗组采用吻合器痔手术联合

亚甲蓝局部封闭术治疗,对照组采用亚甲蓝局部封闭术治

疗。 结果:治疗后第 4 周,治疗组症状改善较对照组明显

(P<0. 05),总有效率为 96. 0%,高于对照组的 72. 0% (P>
0. 05)。 治疗后 6 个月随访,治疗组复发率(4. 0%)低于对

照组(36. 0%),差异有统计学意义(P<0. 05)。
6　 亚甲蓝局部封闭联合其他疗法

　 　 范娴娴等[37] 将肛周湿疹患者随机分为 2 组,治疗组给

予自制止痒洗剂外洗,对照组给予曲安奈德益康唑乳膏外

用,2 组均给予复方亚甲蓝注射液局部封闭治疗。 结果:2 组

瘙痒程度分值,皮损面积分值,红斑、丘疱疹、抓痕结痂积分

及症状总积分比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 总有

效率治疗组为 89. 36%,高于对照组的 71. 74% (P< 0. 05)。
治疗组白细胞介素( IL) - 2、IL - 4、IL - 10 水平低于对照组

(P<0. 05)。 王学永等[38] 将肛周湿疹患者分为治疗组和对

照组,分别采用亚甲蓝肛周封闭联合苦参汤加减方熏洗治

疗与常规治疗。 结果:治疗组症状改善时间、住院总时间均

短于对照组 (P < 0. 05),总有效率高于对照组患者 ( P <
0. 05)。 殷玉梅等[39] 将肛周湿疹患者随机分为 2 组,治疗组

进行亚甲蓝肛周封闭联合苦参汤加减方熏洗治疗,对照组

进行常规治疗。 结果:总有效率治疗组达 96. 00%,与对照

组比较,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 周祥春等[40] 将肛

周湿疹患者随机分为 2 组,治疗组采用苦参汤熏洗加亚甲蓝

局部封闭治疗,对照组采用复方曲安奈德乳膏外涂患处。
结果:治疗组总有效率较高,临床症状积分改善较好,术后

4 个月复发率较低,与对照组比较,差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 张守彬[41] 将肛周湿疹患者随机分为 2 组,治疗

组予以亚甲蓝肛周封闭联合苦参汤加减熏洗治疗,对照组

予以盐酸左西替利嗪治疗。 结果: 总有效率治疗组为

95. 24%,高于对照组的 78. 57% (P< 0. 05)。 治疗组各项生

活质量评分较对照组高(P<0. 05)。
7　 小　 　 结

　 　 肛周湿疹是肛肠科一种临床中常见病、多发病。 药物、
物理及手术等治疗方法虽各有优劣,但治疗肛周湿疹的方

法逐渐多样化,目前联合治疗是治疗此病的有效手段,临床

上多采用中药配合外用药物治疗。
中医外治法治疗本病历史悠久,有外涂、坐浴、熏洗等

多种方法。 外用经皮给药可根据患者皮损部位、年龄及皮

损表现等不同而选择不同的外用药物和剂型,能够提高局

部药物浓度,避免了肝脏的首过效应和胃肠道的降解,降低

了不良反应发生率,提高了疗效和患者治疗依从性。 中药

熏洗利用药物的升腾熏蒸,促进病灶局部血管扩张,增强血

管通透性,促进血液循环,有利于炎症介质的吸收和消散,
修复肛周受损皮肤。

在临床应用中,中药被制成不同的剂型以治疗肛周湿

疹,如散方的湿敷、坐浴、外洗、熏蒸及中成药洗剂、软膏,如
皮肤康洗液、参柏洗液、复方炉甘石洗剂、黄柏洗剂、硝矾洗

剂、青鹏软膏、冰黄肤乐软膏、除湿止痒软膏等。 中药治疗

肛周湿疹疗效显著,长期应用无严重不良反应,具有简、效、
便、廉的特点。 综上所述,对于慢性肛周湿疹的诊治,首先

必须规范肛周湿疹诊疗路径,使临床治疗方案进一步得到

优化,以此探索出最佳治疗方案,从而解除患者痛苦。
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中医药防护“四要点”(三)
　 　 中药煎汤熏洗皮肤 　 由于洪水中有大量

致病菌,一旦出现皮肤损伤,细菌就可能乘虚

而入,易致局部皮肤溃疡。 凡身体有伤口者或

糖尿病患者,可用艾叶、大青叶、金银花、马齿

苋、地肤子、蛇床子等中药(各 10
 

g)煎汤熏洗

皮肤。 暴雨为湿邪,皮肤为人体的外卫,湿邪

侵犯,首当其冲。 湿邪引发的皮肤病,其皮损

水疱或为多形性,或皮肤糜烂,或浸淫四窜,滋

水淋漓,迁延日久,缠绵难愈。 可每天用川花

椒 10
 

g 煎水泡澡,防治疥癣。 ( http: / / www.
cntcm. com. cn / news. html? aid = 176741)
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